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GLOSARIO

Términos usados por los cuidadores en las entrevistas semiestructuradas
ACHICOPALAN: Sentimiento de Tristeza o estar desanimado.
AGUARAPAN: Se ponen los ojos tristes.

APAGADO: Triste, desanimado.

ANO DE LA PERA: Expresion para indicar que es algo antiguo o anticuado.
CHAMO: Nifio, nifia, chico o chica.

CONCHALE: Termind coloquial venezolano que expresa admiracion, sorpresa, enojo o
tristeza.

COMPUT: Computadora portatil.

COLA DEL CAMION: Parte posterior del camion.
MILICIANO: Que pertenece a la milicia.

MOVIL: Teléfono celular.

PILA: Bateria del teléfono.



RESUMEN

Durante la infancia es de vital importancia la trayectoria y rol que desempefian los
cuidadores ya que son ellos los responsables directos en la toma de decisiones y aplicacion
de estrategias sobre todos los aspectos de la vida de los nifios, nifias y adolescentes; siendo
los cuidadores aquellos que promueven un ambiente saludable para prevenir las
enfermedades. Dentro de este contexto y tomando en cuenta la crisis migratoria de
Venezuela, muchos venezolanos decidieron venir al Ecuador en busca de un futuro mejor
para sus familias, ya que en su pais de origen no contaban con las condiciones necesarias
para subsistir. Es asi como las decisiones que los cuidadores han tomado desde el
momento de su partida han afectado de manera directa en la calidad de vida de los nifios,
nifias y adolescentes migrantes. La pandemia de SARS-COV2 ha generado un impacto
directo a nivel mundial, sin embargo, ha afectado en mayor proporcion a las poblaciones

mas vulnerables, ya que ha exacerbado los problemas que venian acarreando.

Obijetivo: Describir y analizar la Trayectoria y Rol de los Cuidadores en relacion con la
salud y enfermedad de los nifios, nifias y adolescentes migrantes de la Fundaciéon Chamos

Venezolanos en Ecuador al inicio de la Pandemia de SARS-COV?2.

Metodologia: Se realizd un estudio cualitativo con la participacién de 21 cuidadores
primarios de los nifios, nifias y adolescentes migrantes de la Fundacion Chamos
Venezolanos en Ecuador; que fueron seleccionados de acuerdo con sexo, edad, nivel de
educacién y tiempo de permanencia; a quienes se realizé una entrevista semiestructurada
via telefonica. El analisis se efectu6 a partir de las transcripciones de los audios de las
entrevistas realizadas via telefénica, las cuales fueron agrupadas mediante categorias y

subcategorias descritas para su analisis y compresion.

Resultados: Se observé que el inicio de la Pandemia de SARS-COV2 impactd de manera

directa en la vida de la poblacion migrante y la trayectoria del cuidado de los menores en

xi



varios aspectos. El acceso a la alimentacion se ha visto perjudicado por falta de recursos
econdmicos, siendo las donaciones recibidas por parte de la Fundacion su principal medio
de sustento. En el area educativa, los menores por la escasez de recursos tecnoldgicos se
han visto privados del derecho a la educacién. En el &mbito de la salud, se refleja la
preocupacion ante la propagacion del virus, sin embargo, la mayoria de las familias no
cuentan con equipos de proteccion y tienen miedo de acudir a los servicios de salud por

el riesgo de contagio.

Conclusiones: La pandemia ha exacerbado los problemas en la poblacion migrante,
complicando la trayectoria y rol de los cuidadores migrantes ya que, al no poseer los
recursos necesarios para atender las necesidades de los menores, han logrado subsistir
gracias a las donaciones proporcionadas por la Fundacion Chamos Venezolanos en

Ecuador.

Palabras clave: Adolescentes, crisis, cuidadores migracion, nifias, nifios, pandemia,
SARS-COV2
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ABSTRACT

During childhood, careers' trajectory and role are extremely important, since they are
responsible for making decisions and applying strategies on all aspects of the lives of
children and adolescents; caregivers being those who promote a healthy environment to
prevent diseases. Within this context and considering the migratory crisis in Venezuela,
many Venezuelans decided to come to Ecuador searching for a better future for their
families, since in their country they did not have the necessary conditions to survive. This
is how the decisions that caregivers have made from the moment of their departure have
directly affected the quality of life of migrant children and adolescents. The SARS-COV?2
pandemic has had a direct impact worldwide, however, it has affected the most vulnerable
populations to a greater extent, since it has exacerbated the problems they have been

causing.

Objective: Describe and analyze Careers' Role in relation to health and illness of migrant
children and adolescents of “Fundacion Chamos Venezolanos en Ecuador” at the
beginning of the SARS-COV2 Pandemic.

Methodology: A qualitative study was carried out with the participation of 21 primary
caregivers of migrant children and adolescents of “Fundacion Chamos Venezolanos en
Ecuador”. The sample was selected according to sex, age, level of education and length
of stay. The caregivers answer a semi-structured telephone interview. The analysis was
made from audios’ transcripts of the telephone interviews carried out, which were grouped

by categories and subcategories described for analysis and compression.

Results: Within the studied population it was observed that the beginning of the SARS-
COV2 Pandemic directly impacted the life of the migrant population and the trajectory of
childcare in different aspects. Access to food has been diminished due to lack of financial
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resources, that is why their principal source of livelihood was the donations received by
the Foundation. The absence of technological resources has deprived the children of the
right to education. The health field is affected by the concern about the spread of the virus
because most of the families do not have personal protective equipment and are afraid to

go to health services due to the risk of contagion.

Conclusions: The pandemic has exacerbated the problems in the migrant population,
complicating the trajectory and role of migrant caregivers, because they don’t have the
necessary resources to solve the needs of minors and they have managed to survive thanks

to donations provided by “Fundaciéon Chamos Venezolanos en Ecuador”.

Key words: Adolescents, caregivers, crisis, migration, children, pandemic, SARS-COV2
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Los seres humanos al nacer son la especie mas indefensa de todas, por lo que es
imprescindible que desde los primeros momentos de la vida exista una persona que cuide
y vigile esta etapa de crecimiento (Batthyany, Genta, & Scavino, 2019; Cid Rodriguez,
Montes De Oca Ramos, & Diaz Hernandez, 2014). En el caso de los nifios, el cuidador es
aquella persona que le ofrece apoyo tanto en sus actividades cotidianas, como en la vida
diaria, controlando de manera directa las conductas del nifio y necesidades basicas para
garantizar el desarrollo y el bienestar de su vida (Da Silva Rodrigues, 2019; Gaba & Salvo,
2016; Rivas Herrera & Ostiguin Melendez, 2018). Por lo tanto el rol del cuidador y la
familia durante la infancia es importante ya que deja huella en el desarrollo de la nifiez;
asimismo es a traves del cuidado que se logra fomentar un crecimiento saludable para el
nifio tanto en el &mbito fisico, moral y afectivo (Escobar & Velasco, 2010; Mansilla A,
2000; Papalia, Duskin, & Martorell, 2012).

La interaccion entre los padres y los hijos es continua y gracias a eso los cuidadores se
convierten en los principales maestros de los nifios, siendo ellos quienes les guian y a
quienes el menor utiliza para orientarse. Los progenitores observan a los nifios, se
interesan por las actividades que realizan, sus opiniones y por los sentimientos que
expresan. Permitiendo que el nifio construya ideas a través de esta informacion, acerca de
quién es, cdmo debe ser; y atribuya significados a las experiencias y situaciones que vive
dia a dia (Suéarez Palacio & Vélez Munera, 2018).

El cuidado de los nifios normalmente es proporcionado por su madre; sin embargo, en los
ultimos afios han surgido una serie de cambios en la sociedad que han incorporado a las
mujeres al mercado laboral remunerado; lo que ha impactado directamente en la

resolucion de los cuidados. Por lo que el rol del cuidador primario ya no solo es tarea de



los padres sino es desempefiado por otro familiar cercano y en algunos casos con el apoyo
de ciertas instituciones (Batthyany et al., 2019; Comins Mingol, 2009; Escobar & Velasco,
2010; Gaba & Salvo, 2016).

El camino o trayectoria en el cuidado de la salud del nifio se inicia desde su planificacion
antes de nacer, y se inaugura con el nacimiento del nifio. Esa trayectoria médica atraviesa
una serie de etapas y actividades donde sus cuidadores tienen un rol fundamental y estan
marcados por los cuidados ,la prevencion, y el control de las enfermedades (Leyton,
2017).

Las préacticas y vivencias en torno al autocuidado son piezas claves para entender de qué
forma una persona y su grupo social comprenden, la salud, la enfermedad y sus cuidados.
El autocuidado se basa en un conjunto de experiencias, practicas y conocimientos
adquiridos que orientan y permiten al individuo elegir que herramientas utilizara para
solucionar los problemas vinculados a la salud, la enfermedad y su cuidado (Leyton,
2017).

La migracion inicié por la necesidad del hombre de conseguir mejores oportunidades de
vida, siendo algo tan frecuente que se podria decir que es parte de su propia naturaleza
(Guzmaén Castelo, 2002).

Dentro de uno de los mayores problemas en los ultimos afios se encuentra la crisis
econdémica y politica que esta atravesando Venezuela, por lo que gran parte de su
poblacion se ha visto forzada a emigrar en busca de mejores condiciones de vida. De
acuerdo con la Agencia de Refugiados para la Organizacion Mundial de la Salud, Ecuador
es el tercer pais en América Latina que ha recibido mayor nimero de emigrantes

venezolanos con mas de 250.000 personas registradas (Human Rights Watch, 2018).



Como todo fenémeno social la migracion conlleva tanto consecuencias positivas como
negativas para los individuos y las sociedades. Dentro de las consecuencias positivas estan
la oportunidad de mejorar la calidad de vida, situacion econémica, social y muchas veces
de salud. Dentro de las consecuencias negativas se ve reflejado un sentimiento de pérdida
tanto de la identidad, costumbres, familia entre otros; ademas de poner en riesgo muchas

veces su integrad fisica y emocional (Guzman Castelo, 2002; Micolta, 2005).

La salud en la poblacion migrante se ve afectada por varios elementos, encontrando dentro
de los principales factores de riesgo, las condiciones laborales, barreras culturales, acceso
a servicios de salud, condiciones previas del pais de origen, tiempo de residencia en el
pais actual, procesos sociales, exclusion, integracion, experiencias de estigma y

discriminacion (Baltica Cabieses et al., 2017).

En cuanto a la poblacion pediatrica migrante tiene que afrontar diferentes retos en salud,
comparados con la poblacion infantil general, en especial si se enfrentan a ambientes
inseguros o condiciones sociales adversas; ademas que el mismo proceso de migracién
muchas veces los priva de tener un adulto a su cuidado contribuyendo de manera negativa

al desarrollo y crecimiento adecuado de los nifios migrantes (Baltica Cabieses et al., 2017).

Es en este contexto, siendo los nifios, nifias y adolescentes migrantes venezolanos una
poblacion vulnerable en el Ecuador y tomando en cuenta que el rol y trayectoria del
cuidador es parte fundamental en la vida del menor, que se enfatiza la importancia de
realizar esta investigacion durante el inicio de la pandemia de SARS-COV?2 ya que las
condiciones de vida de esta poblacién han cambiado y la investigacion nos proporcionara
datos relevantes que contribuirdn al desarrollo de politicas de ensefianza hacia los
cuidadores para mejorar las condiciones de vida de los nifios nifias y adolescentes

migrantes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Cuidador

Se define como cuidador a la persona que cumple las funciones de acompafiante del

individuo que cuida, hasta aquel que toma decisiones sobre el cuidado del otro ya que el

mismo no puede hacerlo por si solo. La funcién del cuidador tiene una gran importancia,

no solo por la atencion dada directamente a la otra persona (nifio), sino también por su rol

gue desemperia en la reorganizacion, mantenimiento y cohesion de la familia, superacién

del estado de vulnerabilidad ya sea por enfermedad u otras causas (Rivas Herrera &

Ostiguin Melendez, 2018). El cuidador debe ademas brindar apoyo al individuo tanto en

sus actividades instrumentales, como en la vida diaria, supervisando de manera directa

las conductas de la persona, estado de salud, estado emocional y necesidades elementales

(Da Silva Rodrigues, 2019).

Existen diferentes tipos de cuidador los cuales se describen a continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1. Tipos de Cuidador

Cuidador principal

Es aquella persona o familiar comprometida
a proporcionar apoyo fisico y emocional a
otro individuo de forma prioritaria.

Cuidador formal

Es aquella persona que se dedica de manera
profesional al cuidado de alguien. Por lo
general asociado a una entidad de salud
como un hospital, centro del dia o incluso
que realice cuidado a domicilio.

Cuidador informal

Es aquella persona que, sin pertenecer a
ninguna institucion, proporciona cuidados a
personas no auténomas sin recibir ninguna
retribucion econémica.

Cuidador familiar

Es aquel miembro de la familia, amigo o
conocido que presta atencién a la persona




gue necesita supervision o asistencia. Sin
recibir remuneracion.

Es aquel miembro de la familia, amigo o
conocido que toma total responsabilidad
sobre el individuo, prestandole ayuda para
llevar a cabo todas las actividades que no
puede realizar por si mismo, sin recibir
ninguna retribucién econdémica.

Es aquella persona reconocida como actor
principal para dar el apoyo continuo a la
persona cuidada, ademds de asumir las
principales decisiones sobre el cuidado.

Cuidador primario informal

Cuidador principal familiar

Realizado por el autor, adaptado de Da Silva Rodrigues, 2019; Rivas Herrera & Ostiguin Melendez, 2018

2.1.1 La Familia y su relacion con el cuidado

Las personas son seres muy fragiles desde su nacimiento por lo que necesitan de alguien
que cuide y supervise su etapa de crecimiento, volviéndose sus cuidadores personas de
vital importancia, surgiendo asi vinculos significativos con aquellos individuos que los

vuelve familia.

La familia es considerada como aquel conjunto de individuos integrado al menos por dos
personas, que estan unidas por un lazo afectivo o tienen un vinculo consanguineo y es
dentro del entorno familiar donde todos sus miembros aprenden a interactuar con su
medio. La familia adquiere un valor de refugio afectivo, brindando confianza, apoyo y
seguridad a los nifios para su adecuado desarrollo y desemperio en la sociedad. Al mismo
tiempo, la familia debe satisfacer las necesidades basicas de todos sus miembros como
vivienda, vestido, alimento y atencién médica, estableciendo habitos y conductas que
repercuten a favor de la salud (Cid Rodriguez et al., 2014; de la Cuesta-Benjumea, 1995).
Ademas, las decisiones y comportamientos que se toman con respecto a la vida de cada

individuo son ejecutadas en el entorno familiar (Tambini et al., 2003).



2.1.2 Relacién del Cuidador primario con el nifio

Tradicionalmente el cuidado de los nifios y nifias en sus primeros afios de vida estaba dado
por sus padres, sobre todo por su madre; siendo ella la cuidadora primaria. Actualmente
han surgido una serie de cambios tanto sociales como econdémicos que han disminuido la
posibilidad de muchos padres y familias para cuidar de sus nifios, lo que ha repercutido de
manera directa en la dinamica familiar y en roles que desempefia cada miembro de esta.
Es por eso, que hoy en dia el rol del cuidador primario es desempefiado ya no solo por los
padres si no algun otro familiar y en algunos casos con la ayuda de ciertas instituciones

como son guarderias y escuelas (Escobar & Velasco, 2010).

Durante la infancia, el rol de cuidador primario principal es importante ya que es la etapa
en donde mayor cantidad de cuidados requiere el nifio por parte de los cuidadores; ademas
que, es a través del cuidador primario que se logra fomentar un crecimiento y desarrollo
saludable para el nifio tanto en el ambito fisico, psiquico y social(Mansilla A, 2000;
Papalia et al., 2012); desempefiando el cuidador un papel protector en el desarrollo del

nifio y una red de apoyo ante las adversidades (Carbonell, 2013).

El cuidador primario es el que ayuda al nifio para su desarrollo como individuo en la
sociedad, ya que el conocimiento aprendido por el menor desde el hogar sirve como base
para crear un contexto especifico donde se aprende una serie de caracteristicas que
constituyen los rasgos mas significativos para la interaccion y la vida en comunidad. Es
necesario tomar en cuenta que la realidad de la familia y la de la sociedad en si en

ocasiones es diferente en ambos escenarios (Mansilla A, 2000; Papalia et al., 2012).

El cuidador primario cumple funciones como la preparacion del nifio para ocupar roles
sociales, permitiéndole al menor ser parte activa de la sociedad. Asimismo, es el cuidador
primario quien contribuye a la organizacion del pensamiento de los nifios, nifias y

adolescentes facilitando la aplicacion de los conocimientos adquiridos en su diario vivir.



Es de esta manera que se puede afirmar que los nifios son el reflejo de los comportamientos
y acciones de sus cuidadores, por lo que, es aconsejable que el proceder de los mismos
esté siempre direccionado a proporcionar ejemplos dignos de imitar por parte de los

menores (Suarez Palacio & Vélez Munera, 2018).

2.1.3 Rol y Trayectoria del Cuidador en el cuidado del menor

La trayectoria del cuidador es un camino que se construye en base a las experiencias
vividas con el nifio en las diferentes etapas de su vida. Este camino inicia cuando los
padres toman la decision de tener un hijo y se inaugura con el nacimiento de este, ya que
es en ese momento cuando inician los cuidados directos al menor. Los cuidadores
atravesaran por una serie de momentos en los cuales estaran encargados de organizar ,
determinar y ejecutar decisiones y acciones dependiendo de la situacién en la que se
encuentre el nifio (Campos Navarro, 2016; Leyton, 2017).

2.2 Proceso Salud- Enfermedad

Desde un inicio se han dado varios conceptos en cuanto a Salud desde la definicion béasica
dada durante gran parte del siglo XX, considerada como ausencia de enfermedad (Barak,
2012; Giddens & Philip, 2012), hasta llegar a una definicién mas amplia dada en 1946 por
la Organizacién Mundial de la Salud contemplando tanto los aspectos bioldgicos como
los sociales, definiéndola como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Panamericana de
Salud, 2019); lo que ha permitido comprender la salud no solo desde el &ambito bioldgico,
sino como un sistema que integra tanto la parte fisica como social utilizado por las
personas para interpretar sus relaciones con la sociedad en la que se desenvuelve

(Caballero-sanchez, Morales-pérez, & Castro-juarez, 2018).

Por otra parte, la construccion del concepto salud-enfermedad depende de las creencias,

vivencias, representaciones y expectativas de los individuos con respecto a su



padecimiento, lo que los lleva a buscar diferentes tipos de ayuda de acuerdo con lo que
consideren necesario. Cada grupo familiar determina como cuidar la salud y como
recuperarla cuando se ha perdido o deteriorado, siendo este un proceso dindmico en el
cual la toma de decisiones se basa en las experiencias personales de acuerdo a sexo, edad

y las condiciones de vida de cada persona (Sacchi, Hausberger, & Pereyra, 2007).

Las practicas de salud se desarrollan en relacion con la realidad social, econdmica, politica
y cultural de un grupo social, por lo que los problemas de salud deben enfrentarse dentro
de la sociedad y no de manera individual; ya que las decisiones que tomen las personas
seran construidas en base al contexto socio-cultural en el cual se desempefian (Quiceno &
Vinaccia, 2010; Vergara Quintero, 2007). Es asi como se sugiere que las personas toman
una decision con respecto a su salud en base a su grado de conocimiento y las percepciones
sobre la susceptibilidad de enfermedad, gravedad percibida , las consecuencias en caso de
contraerla, beneficios de las acciones preventivas y las barreras que se presentan para

Ilevar a cabo estas acciones (Quiceno & Vinaccia, 2010).

2.2.1 Familiay Salud

La salud de la poblacion se establece mediante los escenarios sociales y econémicos que
cada sociedad genera, y se concreta en el ambiente familiar y natural, bajo condiciones
definidas de los servicios de salud y mediante el componente propio tanto de caracter
biolégico como psicoldgico. Es en la familia donde se satisfacen las necesidades para la
base de la conservacién, recuperacion y promocion de la Salud. Igualmente, la familia
compone la primera red de apoyo social que tiene una persona a lo largo de su vida, siendo
un factor protector ante las vicisitudes que genera la vida cotidiana. La ayuda y apoyo que
ofrece la familia es el principal recurso para promover la salud y prevenir la enfermedad
y sus dafios, asi como constituye el soporte frente a los cambios que ocurren a lo largo de
la vida, brindando contingencia a todos los individuos que constituyen la misma. Es asi

como la familia desempefia un rol muy importante en la promocion y prevencion de salud,



el cuidado de los enfermos, busqueda de atencion médica y resolucion de la crisis (de la
Cuesta-Benjumea, 1995; Louro Bernal, 2003).

2.2.2 Salud Infantil Mundial

Los avances en cuanto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), con respecto a

salud difieren entre los paises como entre los diversos objetivos.

La desnutricion infantil es uno de los principales problemas a nivel mundial, calculando
aproximadamente que alrededor de 115 millones de nifios menores de 5 afios tienen
insuficiencia ponderal, y aunque la prevalencia mundial estd en descenso no avanza de
igual manera en todos los paises. En Africa debido al crecimiento demografico aumento
la cifra de nifios con insuficiencia ponderal de 24 millones en 1990 a 30 millones en 2010.
En Asia se estima que esa cifra era alrededor de 71 millones en el 2010 (Organizacion
Mundial de la Salud, 2011).

A nivel mundial aproximadamente 178 millones de nifios tienen una estatura baja para la
edad, lo cual es un indicador basico de la desnutricion cronica. Esto afecta directamente
al desarrollo cerebral por lo que estos nifios tienen mayor probabilidad de presentar
problemas de aprendizaje (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

La mortalidad infantil ha disminuido a nivel mundial. En el 2009, la cifra de defunciones
de menores de 5 afios bajo a 8,1 millones. Las cifras de mortalidad en este grupo etario
han bajado desde 89 por 1000 nacidos vivos en el afio de 1900 hasta alcanzar 60 por cada
1000 nacidos vivos en el 2009, lo que es una reduccion de una tercera parte

aproximadamente (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

A pesar de los esfuerzos estas estadisticas no se logran modificar en algunas regiones del

mundo como Africa y los paises con bajos recursos. En Africa el 2009, la mortalidad en



menores de 5 afios fue de 127 por cada 1000 nacidos vivos y en aquellos paises de bajos
recursos fue de 117 por cada 1000 nacidos vivos superando la tasa a nivel mundial antes
mencionada (Organizacion Mundial de la Salud, 2011). Sin embargo, la tasa de mortalidad
neonatal desciende con menos rapidez en comparacion con la tasa de mortalidad de los

nifios entre 1 mes y 5 afos.

En el 2015 las muertes neonatales representaron el 45% de total de muertes, lo que
implica un aumento proporcional del 5% desde 2000. Esto demuestra que el descenso en
la mortalidad es mas rapido entre 1 y 59 meses que en los neonatos. Aun asi,
aproximadamente la mitad de los 5,9 millones de muertes en menores de 5 afios que se
produjeron en el 2015 tuvieron su origen en enfermedades infecciosas como neumonia,

diarrea, paludismo, meningitis, tétanos, sarampion sepsis y sida (Quattri, 2016).

La neumonia causo el 18% de las muertes en los nifios menores de 5 afios y las
enfermedades diarreicas el 15% de las defunciones en este grupo de edad durante el 2008.
Sin embargo los planes de intervencion para estas enfermedades como la terapia de
rehidratacion oral y los suplementos con zinc para la diarrea asi como el tratamiento
antibidtico oportuno para la neumonia no se realizan adecuadamente en los grupos

vulnerables (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

La cobertura mundial de la inmunizacion contra el sarampion entre los 12 a 23 meses de
edad ha incrementado del 73% en el afio de 1990 al 82% en el 2009, dandose un pico en
aquellos paises de bajos recursos. Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos en Africa
la cobertura ha permanecido baja al compararla con los demas paises (Organizacion
Mundial de la Salud, 2011).

En los paises afectados por conflictos, los dafios ocasionados al sistema de salud son una
amenaza para las vidas de nifios. En Siria por ejemplo antes del conflicto habia logrado

un descenso de la mortalidad de menores de 5 afios desde el afio 1990 de 37 a 13 muertes
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por cada 1000 nacidos vivos. Sin embargo en el 2012 el exceso de mortalidad como reflejo
de la crisis aumento estas tasas notablemente (Quattri, 2016).

Las condiciones de crisis también han aumentado en los nifios menores de 5 afios las
enfermedades infecciosas que pueden prevenirse con la vacunacion, ademéas de las

enfermedades gastrointestinales y respiratorias (Quattri, 2016).

2.2.3 Factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades

Los grupos marginados que residen en asentamientos informales, viviendas ilegales o en
barrios de bajos recursos son mas susceptibles a factores riesgo de salud relacionados con,
falta de higiene, hacinamiento, aumento en el costo del transporte y falta de acceso a los
servicios basicos. Todos estos factores generan a su vez obstaculos que impiden el acceso
inicial a los servicios y su uso subsiguiente. La situacion antes descrita, combinada con
indices de inmunizacion deficientes, incrementa la transmision de enfermedades

infecciosas como la neumonia, diarrea, tuberculosis y sarampion (Quattri, 2016).

El cambio climatico implica riesgos adicionales, como por ejemplo la escasez de agua por
la sequia que obliga a las familias pobres a utilizar fuentes de agua que no son seguras,
siendo este grupo mas vulnerable ante enfermedades como el colera y la diarrea. Ademas,
el cambio climéatico esta asociado también a una mayor incidencia de enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores como el paludismo, a la inseguridad alimentaria, el
aumento de la contaminacion del area lo que aumenta de igual manera las enfermedades

gastrointestinales como la diarrea y contribuye a la desnutricion (Quattri, 2016).
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2.2.4 Salud Infantil en Venezuela

El sistema nacional de salud en Venezuela esta constituido tanto por el sector publico
como el privado. EI Ministerio de Salud est4 conformado por: Hospitales, Salud Integral,
Redes de salud colectiva y Redes de Atencion Ambulatoria de Salud (Organizacion

Panamericana de Salud, 2017).

El sistema publico integra varias instituciones como el Instituto de Prevision y Asistencia
Social del Ministerio de Educacidn, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, el
Instituto de Prevision de las Fuerzas Armadas, la Corporacion Venezolana de Guayana y
Petroleos de Venezuela S.A. (PDVSA), que cuentan con sus propios servicios de salud o
a su vez contratan servicios privados cuando es necesario (Organizacion Panamericana de
Salud, 2017).

El sistema se basa en la Constitucion Nacional de 1999 donde la salud, constituye un
derecho vital que el Estado garantiza a través de los servicios gratuitos proporcionados
por el sistema sanitario. Promoviendo el modelo de atencion primaria en salud, cuyo
objetivo es la promocidn, prevencion de enfermedades, participacion de las comunidades
y fortalecimiento de los servicios de primer nivel. ElI Ministerio de Salud trabaja en
conjunto con los establecimientos de la Misidén Barrio Adentro y establecimientos de
Salud tradicionales para lograr asi una red integral de servicios de salud (Organizacién

Panamericana de Salud, 2017).

Los cambios de autoridades sanitarias durante los Gltimos afios y la discontinuidad de la
implementacion de las acciones y estrategias de salud han ocasionado un impacto sanitario
importante; sumado a las dificultades econdémicas por la caida de divisas, impidieron el
acceso y disponibilidad de ciertos insumos, medicamentos y equipamientos. Ademas, la
disminucion del poder adquisitivo de alimentos empeoro la salud y bienestar de la

poblacion (Organizacion Panamericana de Salud, 2017).
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Segun la Encuesta Nacional de Hospitales (EHN) en el 2018, se evidencia un deterioro
tanto de las instituciones publicas como privadas. A la crisis de abastecimiento de insumos
médicos se afiade el colapso de los servicios publicos como agua, electricidad, basura y la
crisis alimentaria. Se revela que hay un 80% de los servicios inoperativos, con un 88% de
desabastecimiento en medicinas y 79% sin material médico-quirurgico. EI 100% de los
laboratorios estan cerrados. La EHN revela también que un 85% de operatividad de los
servicios de emergencia, quiréfanos 27% y terapias intensivas 40% (Herrera Hernandez,
2018).

Entre el 2010 y el 2015 la mortalidad neonatal precoz aumenta por las afecciones
perinatales y anomalias congénitas. En el 2016, se reportaron 11.466 muertes en menores
de 1 afio, lo que corresponde a una tasa de mortalidad infantil de 21,16 por cada 1000

nacidos vivos (Organizacion Panamericana de Salud, 2017).

En el 2013 en el grupo de 5 a 9 afios la tasa de mortalidad fue 26,9 por 100.000 habitantes;
siendo las principales causas de mortalidad las externas como accidentes de transito,
seguidas por los tumores, las malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas

(Organizacion Panamericana de Salud, 2017).

En el 2013, la tasa de mortalidad de adolescentes entre los 10 a 14 afios fue de 33,9 por
cada 100.000 habitantes; siendo las causas externas, los tumores y las enfermedades del
sistema nervioso central las principales causas tanto en hombres como mujeres

(Organizacion Panamericana de Salud, 2017).

Respecto al grupo de 15 a 19 afios la tasa aumento de 167,7 a 180,2 defunciones por cada
100.000 habitantes; siendo las primeras causas de muerte las causas externas, los tumores
y las enfermedades del sistema nervioso central. Los adolescentes masculinos presentaron

un riesgo de muerte 5 veces superior al de las adolescentes femeninas. Esta desigualdad
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esta dada por los hechos violentos y los accidentes de todo tipo, donde murieron ocho
hombres por cada mujer (Organizacion Panamericana de Salud, 2017).

En el 2016 estos datos cambian, con un aumento en la tasa de mortalidad infantil. Siendo
las causas mas frecuentes de muertes las enfermedades diarreicas, infecciones

respiratorias agudas, sarampion ,malaria y desnutricion grave (Herrera Hernandez, 2018).

Venezuela cuenta con un esquema de vacunacion de 12 vacunas que brindan proteccion
contra 17 enfermedades durante el curso de la vida. Entre el 2011 al 2015, a excepcion de
la BCG, las coberturas hasta el 1 afio se mantuvieron por debajo de 95%. En el 2016, las
coberturas de vacunacién en menores de 1 afio fueron de 120,1% con BCG, 47,2% con
segunda dosis de rotavirus, 82,4% con tercera dosis de poliomielitis y 83,7% con tercera
dosis de pentavalente. En los nifios de 1 afio, la cobertura contra sarampion, rubéola y
parotiditis fue de 88,3%, contra fiebre amarilla de 84% y con la tercera dosis neumococo
conjugada del 6,7% (Organizacion Panamericana de Salud, 2017). Pero entre el 2017 y
2018 estas tasas de cobertura bajan draméaticamente por lo que han aparecido una serie de
enfermedades prevenibles y ha provocado graves epidemias que han afectado a Venezuela

y paises vecinos (Herrera Hernandez, 2018).

Entre el 2011 y el 2015 Venezuela se mantuvo libre de poliomielitis, rubéola, sindrome
de rubéola congeénita, difteria y fiebre amarilla. Sin embargo, se notificaron 7 casos de
tétanos neonatal y 68 casos de tétanos en otras edades; 18 casos de tos ferina; 2890 de
parotiditis y 8 casos de meningitis por Haemophilus influenzae tipo b. En el 2012
Venezuela reportd un caso importado de sarampién, sin casos adicionales. En el 2016
desde septiembre a diciembre se notificaron a nivel nacional 227 casos sospechosos, 31
casos conformados por laboratorio y 5 muertes por Corynebacterium diphteriae
productora de toxina siendo el estado de Bolivar el mas afectado (Organizacion
Panamericana de Salud, 2017). En el 2017 se inici6 el brote de Sarampion y se han

notificado hasta el 2019 aproximadamente 9.585 casos sospechosos de cuales se
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confirmaron 6.534. De igual manera el brote de difteria se mantiene activo y hasta el 2019
se han reportado alrededor de 2.276 casos sospechosos de los que se confirmaron 1.612.
Se ha reportado ademas transmision activa de Chagas, Dengue ,Chikungufia y Zika
(Herrera Hernandez, 2018).

En cuanto a nutricién y seguridad alimentaria en julio del 2018, la desnutricién aguda
global en menores de 5 afios fue de 65%, el riesgo nutricional fue de un 34% con
desnutricion moderada y severa grave fue de 13,5%. El 17% de los nifios menores de 2
afios padecia desnutricion leve y el 32% de los nifios menores de 6 meses padecian
desnutricion aguda moderada a severa. Ademas, el 53% de la poblacidn tiene que recurrir

a los basureros en busca de comida (Herrera Hernandez, 2018).
2.2.5 Salud Infantil en el Ecuador

En la Constitucion del 2008 se sentaron las bases para un nuevo sistema de salud basado
en tres pilares: el estado garante del derecho a la salud, atencion primaria de salud y la
creacion de una red puablica integrada de servicios gratuitos de salud (Organizacion

Panamericana de Salud, 2016).

El sistema de salud est4 conformado a su vez por los subsistemas publico y privado. El
sistema publico integra a las instituciones tanto del Ministerio de Salud Publica, el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que incluye al Seguro Social Campesino, las
Fuerzas Armadas, la Policia Nacional y los servicios de salud de algunos municipios. El
sistema privado lo componen las empresas de seguros de salud y los seguros de medicina
prepagada (Organizacion Panamericana de Salud, 2016).

Dado que el acceso a los servicios de salud publica es gratuito, no se cobra la atencion
médica o de enfermeria sin embargo la gratuidad no incluye los medicamentos o0 exdmenes

que los servicios no disponen. Por lo tanto a pesar de la gratuidad , la poblacion paga por

15



ciertos insumos y elementos, lo que da como resultado una atencién de salud

indiferenciada, dada por el nivel de ingreso (Velasco, 2019).

En el 2015, el 47% de los hogares en los cuales se realiz6 la encuesta habian gastado en
medicamento y el 14% en examenes de laboratorio y de imagen. EI 70% de estas personas

fueron atendidas en el sector publico (Velasco, 2019).

La mortalidad en el primer mes de vida y antes de que los nifios cumplan 5 afios es el
resultado de la suma de algunas variables como circunstancias sociales, economicas y de
salud en la que se desenvuelven los nifios. Por lo tanto, no solo son dependientes del acceso
a salud, sino a su situacion de pobreza y disponibilidad de acceso a servicios basicos como
el agua potable; ademas del nivel educativo de las madres (Velasco, 2019).

En 1990 las tasas de mortalidad de la nifiez eran de 43 por 1000 nacidos vivos y las de
mortalidad neonatal llegaban a 13 por cada 1000 nacidos vivos (Velasco, 2019). Entre el
2000 y el 2014, la tasa de mortalidad infantil se redujo de 15,5 a 8,4 muertes por cada
1000 nacidos vivos. Las principales causas fueron la dificultad respiratoria del recién
nacido en un 6,4% Yy los relacionados con la duracion corta de la gestacion y el bajo peso
al nacer en 6,2%. La tasa de mortalidad de menores de 5 afios no tuvo variaciones
significativas entre el 2010 que fue de 14,8 muertes por cada 1000 nacidos vivos y el 2014
fue de 14,2 muertes por cada 1000 nacidos vivos (Organizacién Panamericana de Salud,
2016).

La cobertura de vacunacién en todo el pais alcanzo un 80% en el afio 2015. El 14% de los
cantones registraron coberturas menores de 50%. En el 2011 ocurrié un brote de

sarampion con 260 casos (Organizacion Panamericana de Salud, 2016).

En 1986 se realizo la primera encuesta nacional sobre desnutricion infantil en donde se

alertd que el 40% de los nifios menores de 5 afios padecia desnutricion cronica. En el 2004
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el porcentaje disminuye a 34% y en el 2012 a un 25%. En el 2014 se encontr6 un 24 % de

nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion cronica (Velasco, 2019).

En el 2014, el 8% de nifios entre 0 y 60 meses de edad y 29,9% del total de poblacion
escolar de 6 a 11 afios presentaba sobrepeso u obesidad (Organizacién Panamericana de
Salud, 2016).

Prevencion y Control del Ministerio de Salud Publica (MSP) , indica que del total de casos
de VIH-SIDA en el 2016, el 8% corresponde a nifios, nifias y adolescentes de 0 a 19 afios
(Velasco, 2019).

2.2.6 Principales causas de Morbilidad Infantil en el Ecuador

Tabla 2. Diez principales causas de morbilidad infantil-2015

NUMERO
ORDEN CAUSAS DE % | TASA
EGRESOS
1 Dificultad respiratoria del recién nacido 8.712 11,0% | 259,88
2 Ictericia neonatal por otras causas y por las no 7362 9.3% | 219.61
especificadas
3 Sepsis bacteriana del recién nacido 5.880 7,4% | 175,40
4 Neumonia, organismo no especificado 4.890 6,1% | 145,87
Trastornos relacionados con duracion corta de la
5 gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en 4.400 5,6% | 132,45
otra parte
Feto y recién nacido afectado por condiciones de la
6 madre no necesariamente relacionada con el embarazo 3.666 4.6% | 109,36
presente
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 3.592 45% | 107,15
8 Neumonia congénita 2.675 3,4% | 79,80
Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido 2.625 3,3% | 78,30
10 Retardo del crecimiento fetal y desnutricién fetal 1.503 1,9% | 44,84

Fuente: INEC- Estadistica de Camas y Egresos Hospitalarios en base a registros administrativos, Afio 2015.
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2.3 Atencién Médica Pediatrica

La separacion de Medicina Interna y Pediatria se da en Alemania, cuando se funda la
Sociedad de Pediatria de Berlin en 1931. Hasta ese entonces los nifios se consideraban
como pequefios adultos. En ese mismo afio se realiza en Estocolmo un Congreso en el
cual se crea la seccién de pediatria preventiva, para preocuparse de la mortalidad infantil
(Seelmann E, 2005).

La atencién médica pediatrica es una rama que fue creada para promover y proteger la
salud de los nifios, nifias y adolescentes, ademas de prevenir y aliviar la enfermedad. Esto
se realiza dentro de un sistema integrado en diferentes niveles de atencion como:
ambulatoria, emergencias y de especialidades (primero, segundo y tercer nivel) ( Repetto,
1975). La capacidad de resolver rapidamente los problemas y el adecuado desempefio de
la calidad de atencion en el primer nivel determina de manera directa la igualdad de

condiciones en el sistema de salud (Mesquita et al., 2010).

A partir de los afios 70, se consiguio en gran parte de los paises europeos una reduccion
de la mortalidad infantil gracias a la implementacion de mejores condiciones tanto
socioecondémicas, campafias de vacunacion y uso oportuno de antibidticos. Las estrategias
de actuacién empezaron a dirigirse hacia la prevencion de las deficiencias, calidad de vida
y factores sociales de la enfermedad. Es tomando en cuenta las consideraciones anteriores
que se ha determinado que potenciar los programas de atencion temprana era una

estrategia efectiva (Garcia Fuentes, 2003).

2.3.1 Importancia del Cuidador en la atencion Pediatrica

En el area pediatrica se presenta con mucha frecuencia la dificultad de que los nifios
participen de manera responsable en la toma de decisiones sobre su salud y bienestar

(Guadarrama-Orozco et al., 2018). Por lo que la calidad de cuidado se basa en los
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comportamientos y estrategias aplicadas por los cuidadores principales para cuidar,
proteger y garantizar un adecuado desarrollo en los nifios. Ademas, de divisar de manera
oportuna aquellos signos o sintomas que se encuentran fuera de la normalidad para acudir

con prontitud a los servicios de Salud (Carbonell, 2013).

En ciertos casos cuando el menor no posee ningun red de apoyo y su vida corre peligro,
sera €l menor o el ente regulador el que deba tomar decisiones acerca de las conductas de

salud a seguir con el nifio (Carole, 2007; Guadarrama-Orozco et al., 2018).

Otro aspecto muy importante que determina las conductas y decisiones de los cuidadores
con respecto al cuidado y atencion de los menores, es el nivel educativo de los mismos,
ya que se han observado estudios que determinan que por cada afio de instruccién
educativa de la madre disminuye un 7-9% la mortalidad de los menores de 5 afios (Cleland
& van Ginneken, 1988). Ademas, un mejor nivel socioeconémico proporciona una mayor
posibilidad de que se establezcan medidas preventivas y en caso de ser necesario la

busqueda temprana de atencién médica (Valdés Rogue & Martinez Canalejo, 1999).

2.3.2 Rol y Trayectoria del cuidador en cuanto a la salud- enfermedad

Existen cuatro dimensiones o estructuras relacionadas con la trayectoria de la atencion
gue posteriormente determinan las decisiones y acciones de los conjuntos sociales. Estas
son (Campos Navarro, 2016) :

o |os saberes respecto al tipo de padecimiento.

o ¢l perfil del enfermo.

¢ las condiciones socioecondmicas del grupo familiar.

e la estructura de recursos de atencidn accesibles.
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Saberes sobre el tipo de padecimiento

Se refiere a los conocimientos adquiridos por los cuidadores en base a experiencias previas
con otros miembros de la familia o vecinos, de lo prescrito por profesionales o partir de
otras fuentes de informacion como la television sobre las causas, signos y sintomas que le
serviran para poder establecer un probable diagnostico que posteriormente llevara a la
practica de cierto tipo de acciones dependiendo del caso. Esto le permitira al cuidador
dependiendo del padecimiento tomar la decision de auto atender o buscar atencién de un

profesional (Campos Navarro, 2016; Quiceno & Vinaccia, 2010).

Perfil del enfermo

Algo esencial en la trayectoria de atencion son las caracteristicas del enfermo como: edad,
sexo, numero de hijo, enfermedades previas, estado nutricional, vulnerabilidad, estado
animico y actividad fisica. Es a partir de toda esta informacion que el cuidador organiza
las acciones a seguir y la rapidez con la que se debe actuar. La edad del nifio es uno de los
factores mas importantes para decidir o no si requiere atencién médica, ya que estan
conscientes que pueden complicarse facilmente. EI nimero de hijos también es importante
ya que de ello depende la experiencia en la crianza y el cuidado; mientras mayor nimero
de hijos sean el cuidador se siente con mayor seguridad para aplicar el autocuidado en
base a lo que ha aprendido con los otros menores. En cambio, en el caso de ser hijo Gnico
o el primero ante la falta de conocimientos acudird con prontitud en busca de un
profesional. Otra caracteristica importante es la vulnerabilidad del nifio para contraer
cierto tipo de enfermedades y su capacidad para mejorar o complicarse; esto a su vez esta
condicionado por las conductas de exposicion (mojarse, no ponerse saco, andar descalzos,
etc.), que ayudan a los nifios a generar mas defensas. Lo contrario sucede con aquellos
nifios que son sobreprotegidos y no generan defensas, por lo tanto, son mas propensos a
enfermarse; por lo que la historia del cuidado depende de las experiencias sociales y

naturales que el cuidador va construyendo a través del tiempo, lo cual se ve reflejado en
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las decisiones que toma ya que estas son consecuencia del aprendizaje y las mismas

pueden variar a través del tiempo (Campos Navarro, 2016; Sreeramareddy et al., 2006).

Condicion socioeconémica

Las condiciones socioecondmicas familiares son un condicionante clave, para comprender
por qué la trayectoria de atencién toma uno u otro camino. Las caracteristicas principales
son el ingreso familiar, el nivel de escolaridad de los padres o cuidadores, la ocupacion,
el ciclo de trabajo diario, tiempo libre, origen rural/urbano, acceso a seguros social o
privado. Por lo que la decision del cuidador primario variara de acuerdo con las
condiciones en las cuales se encuentre, siendo la auto atencion en ocasiones consecuencia
de determinadas socioecondémicas desfavorables. En aquellos grupos con mejores
condiciones, donde no existen barreras de atencion y la accesibilidad es mayor se observa

una mayor predileccion por buscar atencion profesional (Campos Navarro, 2016).

Estructura de recursos de atencién

Se refiere al sistema de representaciones sociales que tiene la poblacidn sobre las terapias,
los profesionales y los servicios de salud. La seleccion dependera de los conocimientos
del cuidador, ya que dependiendo de la situacion se podra elegir auto atencion, atencion
profesional, modificar o suspender el tratamiento instaurado por el profesional en funcion
de lo que considere idoneo o esperado de acuerdo a sus expectativas (Campos Navarro,
2016).

2.4 Migracion

La migracion es uno de los acontecimientos mas antiguos dentro de la historia, ya que el
hombre comenzé a migrar desde que vio la necesidad de buscar nuevas oportunidades

para mejorar su vida (Guzman Castelo, 2002).
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La migracion esta definida como la circulacion de una o varias personas a través de un
limite geografico para residir de manera temporal o permanente en un pais distinto al de
su origen por tiempo indeterminado con el propdsito de resolver sus necesidades,
reorganizar su vida, buscar el desarrollo individual o familiar, acceso a bienes, servicios,
entre otras (Aruj, 2008; Micolta, 2005); siendo los migrantes aquellas personas que salen
de su lugar de nacimiento o residencia habitual para trasladarse a otro (comunidad, estado,
0 pais) por un intervalo de tiempo indeterminado. Esto quiere decir que todo
desplazamiento se cataloga como una emigracion con respecto a la zona de origen y una
inmigracion con respecto a la zona de llegada. La zona de origen es el lugar donde nacio
el migrante y la zona de llegada el lugar a donde se dirige como destino final, la cual se

convierte en hogar temporal o permanente (Guzman Castelo, 2002).

La migracion es generada tanto por problemas sociales, politicos, econémicos, personales,
culturales, educativos y religiosos, entre otros que enfrentan las personas dia a dia, siendo
estos diferentes para cada grupo social y cada persona dispuesta a migrar (Giddens &
Sutton, 2013; Guzman Castelo, 2002; Naciones Unidas, 2006; Walteros, Alberto,
Migracion, Teorias, & Actual, 2010).

Existen varias clasificaciones para establecer los tipos de migracion, tomando en cuenta
diferentes aspectos que estan descritos en la Tabla 3.

Tabla 3. Tipos de migracion

Segun el limite geografico Interna y externa.
Segun la duracion transitorias o definitivas.
Buscando un estatus profesional estable,
Segun el modo de vida exigencia de la actividad profesional,
busqueda de un desarrollo superior.
Segun la edad Infantil, adultos y ancianos.
Segun el grado de libertad voluntaria y forzosas.
Segun las causas que las motivan ecoldgicas, politicas o econdmicas.

Realizado por el autor, adaptado de Teorias y conceptos asociados al estudio de las migracion
internacionales (Micolta, 2005)
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Hoy en dia el tema migratorio se ha ido modificando por lo que se ha implementado otro
termino que es la movilidad humana. La movilidad humana abarca todos los procesos
experimentados por una persona, familia o grupo humano para establecerse de manera
temporal o permanente en un lugar diferente al del nacimiento o que ha residido hasta el
momento. Este concepto incluye a todos los individuos sin discriminar su dimension de
género, edad, etnia o condicion de movilidad. De esta manera se ha logrado integrar de
mejor en un solo concepto todo lo antes descrito. Hay que tener en consideracion que
cada situacion de movilidad puede ser diferente y por diferentes motivos sean estos tanto
sociales politicos, econémicos, personales, culturales, educativos y religiosos, entre otros
(Pardo, 2017; Sociedad Colombo Ecuatoriana, 2011).

La movilidad humana es un derecho, sin embargo, cada pais puede acoger politicas o
medidas de acuerdo con sus intereses politicos, econémicos, o de seguridad, siempre y
cuando no se quebranten las obligaciones de proteccién al individuo o familia que se
encuentra en esta situacion (Federacion Iberoamericana de Ombudsman, 2018; Naciones

Unidas, Interparlamentaria, & Trabajo, 2014).

2.4.1 Etapas del proceso migratorio

Se han descrito 4 etapas en el proceso migratorio (Micolta, 2005) :

1. La preparaciéon: Es la primera etapa en donde las personas realizan una
evaluacion de la situacion actual que estan viviendo, las limitaciones que tienen
en su pais de origen y de lo que podria ocurrir en un futuro si las condiciones se
mantienen. Lo que los lleva a plantearse la idea de las ventajas que obtendrian al
salir de su pais, sin dejar de lado los sentimientos de tristeza por tener que
abandonarlo todo. Ademas, en esta etapa se establece y se decide el lugar de

traslado, las personas que realizaran el viaje y las cosas que pueden llevarse.
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2. El acto migratorio: Es el proceso que corresponde a la movilizacién del lugar de
origen al nuevo destino. Esta etapa puede realizarse de manera directa o por fases

dependiendo de las posibilidades econdmicas y el medio de transporte elegido.

3. El asentamiento: Es el periodo que va desde la llegada al pais elegido como
destino hasta que se logra establecer la forma minima de subsistencia. En esta
etapa existen cambios tanto de la poblacion migrante como por parte de la
comunidad receptora, de los cuales su aceptacion mutua es fundamental para

garantizar una adecuada convivencia.

4. La integracion: Es la etapa final del proceso migratorio en donde la poblacion
migrante acepta e incorpora la nueva cultura, sin perder su propia identidad,
coexistiendo con las nuevas costumbres adquiridas. Aunque en algunas ocasiones
este proceso se realiza para evitar conflicto, sin que haya el deseo de incorporar a

la nueva cultura.

2.4.2 Consecuencias de la migracion

La migracion ocasiona tanto consecuencias con el pais de origen como con el pais
receptor. Dentro de las consecuencias positivas esta la disminucién del conflicto politico
y social del pais de origen cuando la poblacion productiva migra ya que disminuyen los
niveles de desocupacion y se crean nuevas posibilidades de ingreso al mercado de trabajo
para las personas que quedan ya que reduce la competencia; lo que permite la circulacién
de capital humano y una reasignacion de recursos de manera mas eficiente. Este fendmeno
aumenta la capacidad adquisitiva de aquellas personas que se quedan y reciben el dinero
de su familia que migrd. Sin embargo, también existen efectos negativos como el
envejecimiento de la comunidad, por la pérdida de la poblacion econdmicamente activa,
la division familiar y los problemas psicolégicos que esto constituye debido a la

separacion (Aruj, 2008; Consejo Nacional de Poblacion, 2012).
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El pais receptor es visto por los migrantes como un lugar de nuevas oportunidades e
ingresos con el fin de mejorar su estilo de vida, sin embargo, las consecuencias
economicas, sociales y politicas, desencadenan conflictos con la poblacién receptora.
Dentro los problemas econdémicos que se presentan la disminucion de salarios de los
trabajadores nativos por la competencia laboral con los migrantes, abuso laboral por parte
de los empleadores, discriminacion laboral (Oyarzun, 2008). Dentro de los efectos
socioculturales dependiendo de la interaccion con la poblacién receptora pueden surgir
ideas xendfobas o discriminacién ya que ven a los migrantes como una amenaza. A todo
esto, se suma que la mayoria de los gobiernos no poseen politicas adecuadas para solventar
los problemas migratorios, lo que impacta en el sistema de salud, servicios basicos,
mercado laboral tanto de los paises receptores como emisores (Aruj, 2008; Naciones
Unidas, 2006).

2.4.3 Dinamica migratoria

Se calcula segun las Naciones Unidas que en el 2013 aproximadamente 232 millones de
personas residian fuera de su pais de origen durante mas de un afio, y La Organizacion
Internacional para las migraciones (OIM) estima que esta cifra podria llegar a duplicarse,
hasta 405 millones hacia el 2050 (Giddens & Sutton, 2013; Naciones Unidas et al., 2014).
Esto representa mas del 3% de la poblacion mundial; en el caso hipotético en que
reuniéramos a este grupo de migrantes en el mismo territorio constituirian el quinto pais
mas poblado del mundo. Aunque el nimero de migrantes ha aumentado de manera
constante y progresiva, se mantiene en el 3% durante los Gltimos 40 afios. Sin embargo,
algunos analistas consideran que le siglo XXI es caracterizado como el siglo de las

migraciones (Guzman Castelo, 2002; Naciones Unidas et al., 2014).

En el 2019 se estima que hay 270 millones de migrantes internacionales lo que constituye

un aumento del 0,1% con relacién al dato de hace 2 afios; siendo Estados Unidos el
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principal pais de destino con aproximadamente 51 millones de migrantes (Naciones
Unidas, 2019).

En cuanto a América Latina y el Caribe, desde el siglo XX se observan tres patrones
migratorios que son la emigracion al exterior, la inmigracion de ultramar y los
intercambios intrarregionales.  En ese contexto, se calcula que en el 2010
aproximadamente 30 millones de latinoamericanos y caribefios vivian en paises diferentes
al de su nacimiento, lo que corresponde al 4% de su poblacién total. Segun los censos
nacionales, la poblacion extranjera que reside en América Latina y el Caribe alcanzaba
alrededor de 7,6 millones para el 2010, lo que constituye un cuarto de la cantidad de
migrantes y solo 1,1% de la poblacion total del territorio. Los inmigrantes son
provenientes tanto de la propia region de América Latina y el Caribe en un 62,8% vy la

inmigracion de ultramar en un 37,2% (Martinez Pizarro & Orrego Rivera, 2016).

Estados Unidos es uno de los destinos principales, concentra la mayor cantidad de
poblacion migrante, sumando aproximadamente 20,8 millones de personas, seguido por
Espafia concentrando un 8% del total de emigrantes de la region en el 2010 que
constituyen alrededor de 2,4 millones de personas. El Japon, Canada y el Reino Unido se
encontraron como destinos emergentes entre el 2000 y 2010 sin embargo en los ultimos
afios no ha sido de manera constante (Martinez Pizarro & Orrego Rivera, 2016). En los
ultimos afos se evidencia una reduccion del flujo de migrantes fuera de América Latina 'y
el Caribe, por varios factores como el impacto sobre los mercados laborales y los salarios,
recorte fiscal, normas especificas sobre el ingreso y otras dificultades establecidas para
los migrantes. Es por que los intercambios de poblacién en los paises de la region han
tomado un rumbo importante, ya existe mayores facilidades para los desplazamientos
entre los paises fronterizos, mercados laborales abiertos y dispersos (Martinez Pizarro &
Orrego Rivera, 2016).
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2.4.4 Migracion y Nifiez

Los flujos migratorios ocasionados por factores econdmicos, sociopoliticos y ambientales
han aumentado en los ultimos afios, lo que ha provocado que las familias se desintegren,
quedando los nifios al cuidado de otro familiar, amigos o incluso solos, ya que sus padres
se han visto obligados a dejar su pais con la idea de buscar un nuevo destino que les
proporcione mejores condiciones de vida. Los nifios posteriormente con el fin de reunirse
con sus padres emprenden el viaje hacia el nuevo pais de destino, muchas veces solos 0
acompafados por algun familiar o amigo, de manera regular o irregular (Santos & Avila,
2009).

No hay cifras exactas en cuanto a los datos migratorios infantiles, sin embargo, se estima
gue uno de cada cinco personas que migran son menores de edad, sin embargo, estos datos
no contemplan los nifios que han quedado atras por sus padres en el pais de origen, o los
menores que nacen de padres migrantes. A medida que los nifios crecen el proceso
migratorio lo realizan solos, siendo apenas el 50% de adolescentes entre los 15y 17 afios
gue migran con sus padres en comparacion con el 20% que estan entre los 18 y 24 afios
(Hopenhayn, Nieves, Delaménica, & Crotti, 2010; Santos & Avila, 2009; SENAME,
2013).

La migracion conlleva muchos riesgos para los nifios, nifias y adolescentes, ya que el
hecho de estar lejos de sus familias, los vuelve vulnerables de ser victimas de trafico de
personas, trabajo ilegal, discriminacion, sustraccion , reclutamiento y abuso tanto fisico
como sexual (Hopenhayn et al., 2010; Martinez Pizarro & Orrego Rivera, 2016; Santos &
Avila, 2009).

Existen también consecuencias positivas de la migracion infantil, ya que al migrar con sus
padres o reunirse con ellos en el pais receptor, los nifios pueden acceder a mejores

oportunidades de desarrollo en el ambito de la educacion, salud y evolucion psicosocial.
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Para aquellos nifios que se quedan en su pais de origen, las remesas enviadas por sus
padres pueden contribuir con una mejora en la adquisicion de educacion, alimentos,

vivienda, atencion sanitaria (Hopenhayn et al., 2010).

2.4.5 Migracion Venezolana

Venezuela ha atravesado diferentes momentos migratorios, siendo en las primeras décadas
del siglo XX un pais receptor de poblacion europea y latinoamericana entre 1930 y 1970
por las guerras mundiales, la Guerra Fria y la bonanza econdmica por el petroleo
(Bermudez, Mazuera-Arias, Albornoz-Arias, & Peraza, Morffe, 2018; Federacién

Iberoamericana de Ombudsman, 2018; Garcia Arias & Restrepo Pineda, 2019).

La crisis que atraviesa Venezuela es resultado de un deterioro progresivo de su economia,
cubierta por el gobierno actual con el pretexto de una llamada “guerra econdémica”, lo que
refleja el deterioro de los indices de escasez, pobreza y pérdida de la capacidad adquisitiva
de los venezolanos, generando una crisis humanitaria preocupante (Bermudez et al.,
2018).

Esto ha ocasionado el mayor desplazamiento de la poblacién venezolana en los Gltimos

afios, dandose tres olas migratorias.

La primera ola migratoria fue a inicios del afio 2000, en donde la inseguridad politica con
el presidente Chavez y el régimen del socialismo del siglo XXI fueron factores que
Ilevaron a los venezolanos con buenas posibilidades econdémicas a migrar por la amenaza
a sus inversiones y activos familiares. Siendo los paises de destino, Estados Unidos,
Espafia y Colombia (Garcia Arias & Restrepo Pineda, 2019; Legarda & Folleco, 2019;
Murioz, 2018).
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La segunda ola migratoria inicia en el 2013 con la muerte de Chéavez y la transicion de
gobierno con su presidente Maduro, ya que esto ocasiond controversias politicas en la
poblacion que desataron violencia, inflacién econémica y escasez. Aqui la poblacion que
salio incluye a la clase media y los profesionales, con ahorros y medios econémicos para
establecerse en un nuevo pais (Garcia Arias & Restrepo Pineda, 2019; Mufioz, 2018;
Ramirez, Linarez, & Useche, 2019).

Por ultimo, la tercera ola migratoria inicio en el 2017 ocasionada por la persistencia de la
crisis social, econémica, politica y humanitaria. Siendo la poblacion de clase media y baja
golpeadas por la situacion de pobreza la que ha decidido salir a los paises vecinos,
principalmente a pie o en bus. Esta ultima ola ha sido la mas intensa, y la que mayor
impacto ha tenido, ya que las condiciones en las cuales tuvo que salir la poblacion y las
dificultades para obtener los documentos necesarios para salir aumentan la migracién
irregular y contribuyen a la explotacion y abuso por algunos paises de destino (Human
Rights Watch, 2018; Mufioz, 2018; Naciones Unidas, 2018).

Mas de 2,3 millones de venezolanos han salido aproximadamente entre el 2014 y el 2017,
segun el reporte de las Naciones Unidas. Sin embargo, tomando en cuenta el nimero de
venezolanos que han salido de manera irregular, y no han podido ser registrados es

probable que este nimero sea mucho mas alto (Human Rights Watch, 2018).

Segun datos de la Alto Comisionado de las Agencias de las Naciones Unidas para
Refugiados (ACNUR), alrededor de 298.000 venezolanos han solicitado asilo y méas de
567.000 accedieron a otras formas de permanencia legal en los distintos paises, lo que
significa que aproximadamente un millon de venezolanos permanece en situacion
irregular (Human Rights Watch, 2018).
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De la misma manera la ACNUR y la Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM), proyectan que para finales del 2019, alrededor de 5,4 millones de venezolanos se

encontraran fuera de su pais (Selee, Bolter, Mufioz-pogossian, & Hazan, 2019).

La poblacion venezolana se ha visto obligada a dejar su pais por diversos motivos como
la escasez de alimentos, medicamentos e insumos médicos. Ademas, la represion violenta
por parte del gobierno que cometen abusos y detenciones arbitrarias que son otros factores
gue motivan a los venezolanos a tomar la decision de abandonar su pais en busca de
mejores condiciones de vida (Human Rights Watch, 2018). De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Condiciones de Vida, la pobreza en Venezuela paso6 de un 48,4% en el 2014

aun 87% en el 2017, con un 61,2% de pobreza extrema (Bermudez et al., 2018).

La creciente migracion de venezolanos ha constituido uno de los mayores retos que han
tenido que enfrentar los gobiernos de Latino América ya que el 80% de migrantes se
establecio en esa region. Muchos de ellos han acogido de la mejor a los venezolanos,
incluyendo la implementacion de normas que facilitan los permisos legales de
permanencia, lo que les ha facilitado legalizar su estatus migratorio y poder acceder a
mejores condiciones de vida (Selee et al., 2019). Sin embargo, otros han adoptado medidas
mas rigidas, como la exigencia de documentos que no tienen disponibles, lo cual dificulta
que los venezolanos puedan regularizar su situacion migratoria lo que imposibilita a los
venezolanos de acceder a un trabajo digno, acceder a atencion médica y escolarizar a sus
hijos. Esto los convierte en presas faciles para la trata de personas, explotacion sexual y
laboral, ademas de reducir sus posibilidades de denunciar estos abusos ante las autoridades
(Human Rights Watch, 2018).

El aumento del flujo migratorio en Venezuela ha diversificado sus destinos entre los
cuales se encuentran Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana,
Ecuador, México, Perud, Uruguay y Chile (Human Rights Watch, 2018; Organizacién

Internacional para las Migraciones, 2019b).
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Dentro de las rutas migratorias en el corredor andino usadas por los venezolanos se
encuentra la via area, vias terrestres y maritimas siendo las dos Ultimas de gran
importancia por las cortas distancias y facilidad de acceso; generandose el fendmeno

13

conocido como los “ caminantes” ya que muchos venezolanos se desplazaron a pie,
atravesando diversos desafios durante el viaje (Organizacion Internacional para las

Migraciones, 2019b).

2.4.6 Migracion Venezolana a Ecuador

Ecuador paso de ser un pais emisor de emigrantes en su mayoria, convirtiéndose en la
ultima década en receptor de inmigrantes y de ecuatorianos retornados y deportados.
Ademas de un pais de transito, si bien mantiene su condicion de emisor de connacionales

al extranjero (Velasco, 2019).

El Ecuador es el pais de América Latina y el Caribe con el mayor nimero de inmigrantes
reconocidos con 66.288 personas de 70 paises. En el 2019 los extranjeros de nacionalidad
venezolana registran mayor porcentaje de entradas al Ecuador con un 24,9%, de Estados
Unidos en un 19,7% y Colombia en un 15,2% (INEC, 2019) En relacion con los
solicitantes de refugio, el 58.11% son de nacionalidad colombiana, 38.50% de

nacionalidad venezolana y el porcentaje restante de otros paises (INEC, 2018).

En la actualidad gran parte de la poblacion en situacion de movilidad humana en la region
es proveniente de Venezuela; siendo Ecuador uno de los principales paises de destino para
esta poblacién. En el afio 2017 aproximadamente 228.000 venezolanos ingresaron a
Ecuador a través del Puente Internacional Rumichaca, mientras que para el 2018 este
naumero ascendio6 a aproximadamente 800.000 lo que representa un incremento del 250%.
Para el 2019 en cambio, se registré un ingreso de 399.944 venezolanos de los cuales el

76,8% tenian a Ecuador como destino final y el 19,7% a Pert (Organizacion Internacional
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para las Migraciones, 2019b); siendo comun que se establezcan en Quito, Cuenca, Ibarra,
Guayaquil y Manta (Ripoll & Navas, 2018).

La poblacion venezolana infantil y adolescente en Ecuador, para el 2018 alcanz6 alrededor
120.000; de los cuales aproximadamente 30.000 nifios estdn en necesidad de asistencia.
El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sede Ecuador desarrollo un
plan de respuesta en coordinacion con el Gobierno nacional para brindar ayuda
humanitaria, con el fin de contar con insumos para ayudar a estos nifios en situacion de
movilidad humana (Ripoll & Navas, 2018; UNICEF, 2018).

El marco constitucional en el Ecuador es progresista en cuanto a materia migratoria, sin
embargo, no ha podido establecerse una politica migratoria acorde que responda de
manera adecuada a las diversas necesidades de la poblacién en situacion de movilidad
humana (Velasco, 2019). Sin embargo, en vista del creciente flujo migratorio de
venezolanos, Ecuador ha adoptado varias medidas para brindar permisos legales; por lo
que a partir de diciembre del 2016 pueden solicitar una visa de UNASUR para quedarse
en el pais (Selee et al., 2019);permitiendo que varios venezolanos tengan un estatus
migratorio legal, mejorando sus posibilidades de vida (Human Rights Watch, 2018). De
los venezolanos que han llegado al Ecuador al menos 83.400 obtuvieron un permiso de

residencia o una visa'y méas de 7.100 pidieron asilo (Human Rights Watch, 2018).

Alrededor de 4.200 venezolanos entraban a diario al Ecuador para agosto del 2018, por lo
que se declaré emergencia en las provincias de Carchi, el Oro y Pichincha que son las que
tienen mayor transito de migrantes, para manejar de mejor manera la afluencia de personas
y poder brindar asistencia humanitaria. El 26 de agosto, las autoridades anunciaron que
exigirian a los venezolanos que presentaran pasaporte, sin embargo, no se dio paso a esa
norma. Para aquellos venezolanos sin pasaporte se exigiria un certificado de validez de
sus cédulas de identidad emitidas por una autoridad internacional o venezolana reconocida
en el Ecuador (Human Rights Watch, 2018; Legarda & Folleco, 2019; Ramirez et al.,
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2019).Estas medidas complicaron la entrada regular de los venezolanos observandose que
en el mes de Agosto previo al anuncio se registraron 73.022 ingresos y en el mes de
Septiembre descienden los nimeros a 629 lo que indica el aumento de las entradas de

manera irregular (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2019b).

Este incremento en un lapso de 2 afios llevo a la Organizacion Internacional para la
Migracion a analizar el perfil poblacional de venezolanos en Ecuador mediante encuestas
para de esta manera establecer criterios claros en la toma de decisiones. Se entrevistaron
venezolanos solo con mayoria de edad en Huaquillas, Quito, Santo Domingo, Tulcén,

Ambato, Cuenca, Guayaquil y Manta en el periodo de agosto a septiembre del 2019.

La poblacién entrevistada estuvo conformada por hombres en un 54,1%, mujeres en un
45,7% y “otro” en un 0,2%, siendo en su mayoria adultos jovenes en un 57%, solteros en
un 60% vy casados en un 37%, con estudios secundarios completos en un 38,9%
,universitarios completos el 15,1% y 0,7% estudios de posgrado completos (Organizacion
Internacional para las Migraciones, 2019a).

Se identifico dentro de la poblacion encuestada los siguientes grupo en situacion
vulnerable: personas de la tercera edad 0,4%, ademas de que el 0,9% viaja con uno 0 mas
adultos mayores; el 29,2% vive con al menos un nifio, nifia 0 adolescente a su cargo; 5,1%
de las mujeres estd embarazada; 10,5% de personas tienen alguna discapacidad o
enfermedad cronicay de ellos el 58,4% requieren medicacion ; por ultimo el 71,2% sufren
de algun problema emocional secundario al proceso migratorio (Organizacion

Internacional para las Migraciones, 2019a).

El medio de transporte més utilizado fueron los buses internacionales, sefialando como
mayor inconveniente durante el viaje en un 63,2% la falta de recursos econémicos. El
26,4% indicd que su situacion migratoria es regular ya que poseen visa UNASUR o visa

de turista (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2019a)
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En el ambito laboral se observa que el 27,9% de la poblacion migrante se encuentra
desempleada, los que cuentan con trabajo solo el 22,6% trabaja como empleado y el 47,9%
lo hace de manera independiente; el 84,7% recibe menos de un salario basico unificado.
Adicionalmente el 54,1% refiri6 que envia dinero a Venezuela a través de diferentes
medios como transferencias formales e informales o a través de conocidos (Organizacion

Internacional para las Migraciones, 2019a).

Se observo que el 84,1% tiene acceso a vivienda, de las cuales son arrendadas en un
93,6%, el 3,6% vive en un hogar temporal, 1,1% vive en un hotel, el 1% esta de manera
irregular y el 0,7% es propietario (Organizacién Internacional para las Migraciones,
2019a).

Dentro del area nutricional , se evidencié que un 59,5% de la poblacion puede abastecerse
con comida para dos dias 0 menos y solo el 21% puede hacerlo para una semana

(Organizacion Internacional para las Migraciones, 2019a).

En cuanto al acceso a la educacion de los entrevistados que viven con menores en edad
escolar, el 50,2% reportd que los nifios acuden a una institucion educativa y el 46,5% no
ha logrado acceder a la misma y reportan que el motivo en el 53,2% de los casos es por

falta de recursos econémicos (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2019a).

Dentro del acceso a los servicios de salud se observé que aquellos que viven con menores
de edad el 85,7% de los nifios tuvo algin problema de salud por lo cual necesit6 atencion
médica por lo que el 71,6% acudié a servicios publicos, 4,4% a farmacias, 2,4% a centros
privados, 0,2% donde algun amigo o familiary 7,2% no busco asistencia médica. La razén
principal para no solicitar asistencia médica en un 60% por falta de conocimiento acerca
de los servicios de salud y el 10,5% no lo hizo por no contar con un seguro médico

(Organizacion Internacional para las Migraciones, 2019a).
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El 98,6% de la poblacion migrante entrevistada se ha sentido discriminada debido a su

nacionalidad (Organizacién Internacional para las Migraciones, 2019a).

2.5 La migracion y su relacion con la Salud

La migracion representa un determinante social de salud, ya que las poblaciones migrantes
por su situacion de pobreza y condicién migratoria corren mayor riesgo de sufrir
inequidades en salud y vulneracion de sus derechos, incluyendo discriminacion y
xenofobia. A lo que se afiade situaciones complejas que tienen que enfrentar durante el
proceso migratorio lo que afecta tanto su bienestar mental como fisico (Baltica Cabieses,
Galvez, & Ajraz, 2018; Gomez, Carpio, & Castillo, 2019).

Cabe destacar que las condiciones de la poblacion previas a la migracion como su perfil
epidemioldgico, factores de riesgo por su estilo de vida, sus creencias sanitarias,
exposicion a agentes infecciosos y predisposicion a padecer algunas enfermedades son
llevadas al pais receptor; a lo cual se suman los riesgos de exposicion a nuevas
enfermedades del pais receptor y falta de acceso a salud inicialmente. Por lo que tanto la
poblacion migrante como la poblacion de acogida se ve impactadas por el proceso

migratorio (Organizacion Mundial de la Salud, 2007).

Es importante que los paises receptores establezcan politicas sanitarias que garanticen el
acceso de la poblacion migrante y fortalezcan los sistemas de salud para evitar que los

mismos colapsen (Burgos & Parvic, 2010; Organizacion Mundial de la Salud, 2007).

2.5.1 Enfermedades mas frecuentes en la Poblacién Pediatrica Migrante

El estado de salud infantil en etapas posteriores es menos estudiado, pero hay datos que

informan mayor prevalencia de caries dentales, enfermedades infecciosas respiratorias y
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gastrointestinales, desnutricion y problemas de salud mental como depresion, ansiedad,
estrés, etc. Se reportan adicionalmente esquemas de vacunacion incompletos por lo que
corren mayor riesgo de padecer enfermedades inmunoprevenibles. Las razones para que
esto ocurra son diversas e incluyen diferentes patrones de enfermedad, diferentes
comportamientos de acceso al sistema de salud, factores econémicos y sociales. Sin
embargo, existen pocos estudios al respecto del uso de servicios de salud en poblacién
pediatrica (Baltica Cabieses et al., 2017; Padrones, 2005; Poch et al., 2006).

2.5.2 Cuidador en la poblacién pediatrica migrante

Los menores necesitan que las personas que estén a su cargo garanticen su salud
emocional, fisica, educacion y seguridad personal para asegurar un adecuado crecimiento
y desarrollo. Los padres son aquellas personas que garantizan el acceso y cumplimento de
los derechos durante la nifiez, ademas, de protegerlos contra amenazas y riesgos
potenciales, ya que los nifios no pueden hacerlo por si solos. La migracion parental obliga
a los padres a realizar ajustes para llenar el espacio de cuidado de los nifios, modificando
la estructura familiar y los lazos afectivos que se desarrollan. Los nifios quedan
generalmente al cuidado de otros familiares como abuelos, tios o incluso los hermanos
mayores, siendo en la mayoria de los casos la figura femenina quien destaca en esta tarea
(Lopez-Montafio & Zapata-Martinez, 2016; Montafio Lopez, 2012). Lo anterior
reproduce en los menores la figura de orfandad, ya que son huérfanos de padres vivos,
siendo una de las razones principales para la migracion infantil (Obregén-Velasco &
Rivera-Heredia, 2015). Este fendmeno desencadena en los menores enfermedades
mentales como ansiedad, depresidn o estrés postraumatico relacionado con la separacion

de sus padres ya que se sienten abandonados (Maria Lopez-Montafio, 2016).
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2.6 SARS-COV2 (COVID-19)

Los coronavirus (CoV) pertenecen a la familia Coronaviridae dentro de la subfamilia
Orthocoronavirinae. Estos a su vez constan de cuatro géneros Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Son virus esféricos de 100-160
nandmetros de didmetro con envoltura, cuyo genoma esta compuesto por una cadena de
ARN con polaridad positiva de aproximadamente 30.000 pares de bases (Consejo General
Farmacéuticos, 2020; Ministerio de Sanidad de Espafia, 2020; Organizacién Mundial de
la Salud, 2020).

Los coronavirus son virus zoonéticos, esto implica que se pueden transmitir entre
animales y personas. Los alfacoronavirus y betacoronavirus tienen la capacidad de infectar
a mamiferos, mientras que los gammacoronavirus y los deltacoronavirus pueden infectar
a pajaros, aunque también en algunos casos a mamiferos. Se ha descrito que muchos
coronavirus pueden utilizar a los mamiferos como reservorios, siendo los murciélagos,
una de las especies en la cual se facilita la recombinacion y eventos mutagénicos. El
SARS-Cov y MERS-Cov, son patogenos con reservorios animales, que han ocasionado
infecciones respiratorias graves (Consejo General Farmacéuticos, 2020; Ministerio de
Sanidad de Espafia, 2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

El nuevo coronavirus SARS-Cov2 causante de la COVID-19, es el séptimo coronavirus
aislado y que es capaz de ocasionar infecciones en humanos. Pertenece al género de los
betacoronavirus y guarda parentesco filogenético del 79% con el SARS-CoV. El “salto”
del SARS-Cov2 de animales a humanos se ocasiond probablemente por el contacto directo
con animales infectados; la transmision de persona a persona se produjo a través del
contacto directo con secreciones respiratorias de personas infectadas (Consejo General
Farmacéuticos, 2020; Ministerio de Sanidad de Espafia, 2020; Organizacién Mundial de
la Salud, 2020).
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Situacion global

El 31 de diciembre del 2019, el municipio de la cuidad de Wuhan en la provincia de Hubei,
China, report6é un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. Para el 9 de
enero de 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades
identificaron un nuevo coronavirus SARS-Cov2 como el agente etiolégico que ocasiond
este brote. EI 30 de enero de 2020, con alrededor de 9.700 casos en China y 106 casos
confirmados en 19 paises, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote
como una emergencia de salud publica (Organizacion Mundial de la Salud &

Organizacion Panamericana de Salud, 2020).

Desde el 31 de diciembre de 2019 hasta el 4 de febrero de 2020, se reportaron un total de
20.630 casos confirmados por SARS-Cov2 en 24 paises, aunque la mayoria se seguian
informando desde China, teniendo la mayoria de las infecciones un nexo epidemiologico
con Wuhan. EI 21 de enero de 2020, se reportd el primer caso importado a la region de las
Américas en el estado de Washington Estados Unidos, el 25 de enero Canadéa reporto su
primer caso en Toronto y el 26 de febrero se reporto el primer caso en Brasil. EI 11 de
Marzo, la OMS declaré pandemia mundial y recalcé la necesidad de activar mecanismos
de respuesta para frenarla (Organizacion Mundial de la Salud & Organizacion
Panamericana de Salud, 2020).

2.6.1 SARS-COV?2 en el Ecuador

Desde febrero del 2020, el Ministerio de Salud Publica (MSP) con el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud iniciaron
acciones en Ecuador para tratar de contener y prepararse ante la pandemia. El 29 de
febrero de 2020, se confirma el primer caso positivo para SARS-COV?2 en el Ecuador,
con lo que aumentaron los esfuerzos para la vigilancia epidemiolégica, deteccion de casos
y tratamiento de los casos (Naciones Unidas, 2020). EI 11 de marzo de 2020, el MSP

declara el estado de Emergencia Sanitaria en el territorio nacional en respuesta a los casos
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reportados, que incluye toque de queda y cierre de las fronteras. El 16 de marzo, el
Gobierno Nacional solicita al Sistema de las Naciones Unidas, que se active el Equipo
Humanitario para apoyar a los esfuerzos nacionales y garantizar la ayuda de manera
coordinada (Comité de Operaciones de Emergencia Nacional, 2020; Ministerio de Salud
Publica, 2020).

La pandemia ha perjudicado de manera directa a la sociedad siendo las personas en
situacion de calle, pueblos indigenas, montubios y afrodescendientes, personas refugiadas,
migrantes, trabajadores del sector informal, entre otros los grupos mas afectados
(Naciones Unidas, 2020) .

Impacto a nivel sanitario

En el &rea de la salud se han observado diferentes problemas durante la pandemia como
la limitada capacidad de diagndstico para la deteccién oportuna, aislamiento precoz,
vigilancia epidemioldgica y atencidn temprana de los casos. Ademas, la falta de capacidad
resolutiva en los servicios de salud ya que no estaban preparados para cubrir la demanda
de pacientes, por la falta de espacio fisico, personal médico, insumos médicos, equipos de
proteccion entre otras cosas lo que ha empeorado el impacto en el sector sanitario
(Naciones Unidas, 2020).

Efectos macroeconémicos

El Ecuador presentaba serios problemas econdmicos, politicos y sociales que se
exacerbaron con la pandemia, ya que varios sectores productivos tuvieron que cerrar sus
puertas lo que ocasioné la perdida de miles de empleos. Ademas, que afectd de manera
directa a los trabajadores informales quienes también perdieron su sustento diario. Esto

genero la falta de capacidad adquisitiva de las personas, lo que provoca un deterioro en su
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calidad de vida y ha generado conflicto con las medidas de confinamiento establecidas
(Naciones Unidas, 2020).

Impacto en los derechos de las personas mas vulnerables

Las comunidades rurales tanto en la Sierra, Costa y Amazonia, son grupos vulnerables
debido a sus condiciones econémicas y socioambientales, por lo que son mas propensos a
padecer enfermedades infectocontagiosas y cronicas no transmisibles. Ademas que la
mayoria depende del trabajo diario por lo que la pandemia ha empeorado sus condiciones
de vida y los pone en mayor riesgo de contagio ya que en busca del sustento diario no
cumplen las medidas de aislamiento (Naciones Unidas, 2020).

Otro grupo vulnerable que se encuentra en el Ecuador es la poblacién migrante y
refugiada, residente en el pais o en transito quienes durante la pandemia han estado
expuestos a la pérdida de empleo e ingresos econémicos, hacinamiento, falta de acceso a
alimentos y productos de higiene, desalojos, dificultades para acceder a los servicios
basicos, xenofobia, discriminacidn, trafico de personas, entre otras. Todos estos factores
han influido de manera directa en la falta de cumplimiento de las medidas de
autoaislamiento con el fin de buscar solucionar sus problemas. Por lo anterior se generd
el Plan 2020 del Grupo de Trabajo sobre Refugiados y Migrantes , ademas de reforzar el
Plan de Respuesta de la Plataforma Regional para Refugiados y Migrantes (Naciones
Unidas, 2020).

2.6.2 SARS-COV?2 y Poblacion Migrante

Debido a la pandemia ocasionada por el SARS-COV2, en un esfuerzo por contener la
propagacion del virus, los paises de todo el mundo han implementado como norma el

confinamiento, cierre de fronteras y restricciones de viajes lo que ha impactado de manera
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directa en la poblacidn en situacion de movilidad humana. Para el 21 de mayo de 2020, la
Organizacion Internacional de Migraciones (OIM) reporta que 221 paises, zonas y
territorios han aplicado restricciones a los viajes. Como consecuencia varias personas en
situacién de movilidad humana se encuentran en condiciones precarias (Organizacion

Internacional para las Migraciones & Naciones Unidas, 2020).

Los efectos de la pandemia, ha exacerbado las vulnerabilidades en la poblacion migrante
ocasionando tres crisis (Organizacion Internacional para las Migraciones & Naciones
Unidas, 2020):

Crisis sanitaria: La mayoria de los migrantes viven o trabajan en condiciones precarias
lo que les expone al virus sin disponer los medios para protegerse, ya que no tienen
recursos para equipos de proteccion y tienen dificultades para acceder a los servicios
sanitarios por falta de documentacion. Ademas, por falta de recursos econémicos carecen
también de acceso a los servicios basicos como el agua lo que aumenta el riesgo de

contagio ya que no pueden cumplir con las medidas de higiene bésicas.

Crisis economica: Gran parte de los migrantes no tienen empleos fijos y se dedican a la
economia informal, la cual ha desaparecido casi por completo desde que inicio la
pandemia por las medidas de confinamiento, por lo que han perdido sus fuentes de
ingresos econdémicos disminuyendo su capacidad adquisitiva. Esto a su vez ha disminuido

las remesas de los migrantes, lo que afecta a las personas que dependen de ellas.

Crisis social: Muchos migrantes han sido expulsados a sus paises de origen, los cuales no
estan en condiciones para recibirlos, mientras que otros migrantes han quedado en zonas
fronterizas ya que han sido desalojados de sus hogares, lo que les ha expuesto a un regreso
forzoso y mayor riesgo de trata de personas. Ademas, que el miedo al contagio del SARS-
COV2 ha aumentado los niveles de discriminacion y xenofobia, generando ataques contra

la poblacion migrante.
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2.6.3 SARS-COV?2y Poblacion Migrante Venezolana

Durante la pandemia de SARS-COV2, la poblacion venezolana decide retornar y solicitar
la repatriacion hacia Venezuela. Por lo que el gobierno venezolano toma medidas para el
control y recepcion en zonas fronterizas para evitar la propagacion del virus, suspendiendo
el ingreso de vuelos provenientes de Europa y Colombia como medida preventiva el 12
de marzo de 2020 tras la declaracion de la pandemia, ya que en Venezuela ain no se
registraba ningin caso. Ademas, su presidente Nicolds Maduro, decidio solicitar tanto al
mandatario de Brasil como de Colombia que se coordinen esfuerzos para atender la

situacion en zonas fronterizas (Martes & Navas, 2020).

A pesar de la solicitud el 14 de marzo, se anuncio el cierre de la frontera de Colombia, al
reportarse el 13 de marzo el primer caso en Venezuela. Esta medida llevé a la poblacion
venezolana en territorio colombiano a quitar las vallas impuestas a la fuerza, con el fin de
ingresar a Venezuela. Por lo que el presidente de Venezuela anuncié la coordinacion de
acciones con las autoridades del departamento Norte de Santander, instalando
campamentos con insumos de bioseguridad para preparar la recepcion de migrantes
venezolanos. Hasta el 19 de abril de 2020, aproximadamente 15.000 venezolanos
retornaron a su pais a traves del Puente Internacional Simon Bolivar, para lo cual se instald

18 albergues temporales (Martes & Navas, 2020).

Brasil por su parte, el 18 de marzo anunci0 la restriccién con la frontera de Venezuela y
el 19 de marzo restringié la entrada de extranjeros desde paises limitrofes. Siendo los
venezolanos que ingresaron a través de esa frontera alrededor de 910, quienes fueron
asistidos y puestos en aislamiento en un punto sanitario habilitado cerca de Santa Elena,
en el estado de Bolivar. De igual manera el 17 de marzo se restringe en Venezuela los

vuelos procedentes de Panama y Republica Dominicana hasta el 12 de abril, quedando
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exentos los vuelos humanitarios, repatriacion o vuelos autorizados por las Naciones

Unidas ,sobrevuelos de carga y comerciales (Martes & Navas, 2020).

Desde el inicio de las restricciones de movilidad humana, cientos de venezolanos han
solicitado el apoyo en diferentes paises para volver a Venezuela. En el caso de los
venezolanos que estaban en Republica Dominicana y Estados Unidos, regresaron gracias
a las gestiones del gobierno de Venezuela a traves de vuelos humanitarios. Ademas se ha
reportado casos de venezolanos que se encuentran en situacion de vulnerabilidad y desean
regresar desde Colombia, Ecuador, Pert y Chile a Venezuela, ya que han sido desalojados
de las viviendas por falta de pago, otros han perdido sus fuentes de trabajo y ya no tienen

recursos economicos para subsistir en los paises de destino (Martes & Navas, 2020).

Como se evidencia la pandemia ha desencadenado un retorno masivo de los venezolanos
que durante los ultimos afios migraron a Colombia, Pert, Ecuador Chile y Brasil. Por lo
que el gobierno venezolano en conjunto, las autoridades locales de las zonas fronterizas y
otros organismos internacionales han tomado acciones para recibir y atender de manera
oportuna a los migrantes que regresan caminando, con especial atencion a las mujeres
embarazadas, nifios pequefios y adultos mayores. Ademas, como parte de las medidas se
habilitaron 5 aviones de la Fuerzas Armadas y la flota de aviones comerciales para el
traslado de manera gratuita hacia varios estados del pais. Sin embargo, tras el cierre de

fronteras se registr6 un aumento de los movimientos irregulares (Martes & Navas, 2020).

Las Naciones Unidas (ONU), la Organizacion Internacional de Migraciones (OIM) y el
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los refugiados (ACNUR), han realizado
gestiones para proporcionar ayuda alimentaria y sanitaria a la poblacion venezolana,
ademas desestimulan el retorno de venezolanos a Venezuela por el riesgo que corren en
la travesia de retorno a ser victimas de la trata de personas y explotacion. Las Naciones
Unidas ademas reconocen que los sistemas sanitarios de la region estan colapsados y que

los gobiernos de acogida no disponen de las condiciones para atender a la poblacion
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venezolana y sostienen que Venezuela tampoco tiene las condiciones para el retorno. A
pesar de que el gobierno venezolano en varias ocasiones afirmd que esta preparado para
atender los casos de pacientes infectados por el SARS-COV?2 y su voluntad de recibir a
los venezolanos que deseen volver. Algo que también preocupa a los organismos
internacionales es que los gobiernos que tienen malas relaciones con Venezuela utilicen
esta situacion de vulnerabilidad de los migrantes para solicitar ayuda y lucrarse de este
escenario (Martes & Navas, 2020).

Perfil de la Fundacion Chamos Venezolanos en Ecuador

La Fundacién Chamos Venezolanos en Ecuador, es una entidad civil fundada en el afio
2016 por venezolanos con la idea de ayudar y colaborar con la poblacion venezolana

migrante que llegue al Ecuador con el fin de mejorar su calidad de vida.

La Fundacion se encuentra situada en el Distrito Metropolitano de Quito, en la provincia
de Pichincha, en el sector de la Gasca, en la calle Fernandez de Recalde N23-275 y

Avenida la Gasca.

Es una institucion sin fines de lucro que trabaja en coordinacion tanto con entidades

publicas, como privadas a traves de donaciones y voluntariado.

En la Fundacién se encuentran alrededor de 50 voluntarios en todos los proyectos, los que
han ayudado a 2110 familias segun los registros y al momento mantienen 10 proyectos
activos que son: No estas solo, Abrigame, Saludables, Aula movil, Chamos Kids, Chamos
especiales, Chamos musicos en movilidad, Mercadito nutricional, Tradiciones

venezolanas, Casabe internacional. (Gil & Bolivar, 2020)
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Justificacion

En los ultimos afios la crisis econémica y politica que atraviesa Venezuela, ha generado
una crisis humanitaria de tal magnitud que las tasas de migracion de este pais hacia
diferentes destinos en busca de mejores condiciones son alarmantes; siendo el Ecuador el
tercer receptor a nivel de Latino América (Organizacion Internacional para las
Migraciones, 2018). Es por este motivo que durante los ultimos afios el Ecuador ha
intentado establecer una politica que responda de manera adecuada a las diversas y
apremiantes necesidades de la poblacion en situacion de movilidad humana, sin embargo

no se ha tenido éxito (Velasco, 2019).

Dentro de la poblacion migrante venezolana, se encuentra la poblacion pediatrica que no
cuenta siempre con un adulto que se encuentre a cargo de su cuidado, lo que constituye

un riesgo para el desarrollo y bienestar de los menores (Baltica Cabieses et al., 2017).

Cabe destacar que los nifios en la mayoria de los casos no son participes en la toma de
decisiones sobre su salud y bienestar; por lo que la calidad del cuidado del menor se basa
de manera directa en los comportamientos y estrategias aplicadas por los cuidadores

principales (Carbonell, 2013; Guadarrama-Orozco et al., 2018).

En la actualidad existe poca informacion acerca de la trayectoria y rol que desempefia el
cuidador con respecto a la salud y enfermedad del nifio y cémo influye esto en la atencion
médica; por lo que es de vital importancia saber cudl es la percepcion de este; ya que son
los cuidadores los responsables directos en la toma de decisiones sobre la salud y el
bienestar de los nifios, nifias y adolescentes para poder garantizar de manera oportuna

practicas de prevencion y cuidado adecuadas. Ademas, la pandemia por SARS-COV?2 ha
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generado un impacto directo en la poblaciébn migrante generando una crisis

socioeconOmica y sanitaria sin precedentes.

Por todo lo antes descrito y considerando la gran afluencia de poblacion migrante
venezolana al Ecuador, se considera de suma importancia realizar la presente
investigacion; para poder extraer la informacion necesaria de esta poblacion y solventar
la falta de datos al respecto, de forma fidedigna con el fin de seleccionar las medidas

apropiadas para atender de manera oportuna a esta poblacion que se encuentra en riesgo.

3.2 Planteamiento del problema

Dada la crisis politica y social que atraviesa Venezuela actualmente, la migracion forzosa
es cada vez mayor siendo el Ecuador uno de los destinos finales. En el caso de los nifios
migrantes por esta situacion, en ocasiones quedan a cargo de otras personas como
cuidadores y en el peor de los escenarios sin contar con los mismos lo que se convierte en
un factor de riesgo para los menores.

Tomando en cuenta lo antes mencionado es importante analizar como el rol y trayectoria
de los cuidadores de los nifios migrantes durante el inicio de la pandemia SARS-COV?2
afecta la relacién salud - enfermedad en esta poblacion. En la actualidad no existen datos
al respecto, por lo que este estudio es muy importante para establecer a futuro acciones

para mejorar las condiciones de esta poblacion.

3.3 Pregunta de investigacion

¢Cudl es la trayectoria y rol de los cuidadores en relacién con la salud y enfermedad de
los nifios, nifias y adolescentes migrantes de la Fundacion “Chamos Venezolanos en
Ecuador” al inicio de la Pandemia de SARS-COV2?
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3.4 Objetivos de investigacion

3.4.1 Objetivo General:

Describir y analizar la trayectoria y rol de los cuidadores en relacion con la salud y
enfermedad de los nifios, nifias y adolescentes migrantes venezolanos de la fundacion

“Chamos Venezolanos en Ecuador” al inicio de la Pandemia de SARS-COV?2.

3.4.2 Objetivos Especificos:

1. Describir el perfil sociodemografico de la poblacién en estudio.

2. Describir y analizar la trayectoria de los cuidadores en relacién con la salud y
enfermedad de los nifios, nifias y adolescentes migrantes venezolanos de la
fundacion “Chamos Venezolanos en Ecuador” al inicio de la Pandemia de SARS-
Ccov2.

3. Describir y analizar el rol de los cuidadores en cuanto a la alimentacion, cuidado,
educacion de los nifios, nifias y adolescentes migrantes venezolanos de la
fundacion “Chamos Venezolanos en Ecuador” al inicio de la Pandemia de SARS-
Ccov2.

4. Describir y analizar las redes de apoyo de los cuidadores de los nifios, nifias y
adolescentes migrantes venezolanos de la fundacion “Chamos Venezolanos en
Ecuador” al inicio de la Pandemia de SARS-COV2.

5. Describir y analizar las barreras y facilitadores en la trayectoria y rol de cuidado
de los nifios, nifias y adolescentes migrantes venezolanos de la fundacion “Chamos

Venezolanos en Ecuador” al inicio de la Pandemia de SARS-COV2.

3.5 Hipatesis

Mediante esta investigacion se generaran conocimientos de la trayectoria y rol de los
cuidadores en relacion con la salud y enfermedad de los nifios, nifias y adolescentes

migrantes venezolanos al inicio de la Pandemia de SARS-COV?2.
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3.6 Tipo de estudio

Estudio cualitativo de tipo etnografico

3.7 Universo y seleccion de informantes claves

El universo del presente estudio esta conformado por los cuidadores de los nifios, nifias y
adolescentes migrantes que son atendidos en la Fundacion “Chamos Venezolanos en
Ecuador”, los cuales fueron seleccionados de acuerdo con los siguientes criterios: Sexo,
edad, nivel de educacion y tiempo de permanecia. Al ser una poblacion flotante debido a
la situacion migratoria y a los problemas ocasionados por la pandemia de SARS-COV2,
se logrd obtener la informacion de 21 cuidadores que cumplieron con los criterios de

seleccion y accedieron a participar en el estudio.

Tabla 4. Criterios de seleccion de informantes para las entrevistas

Criterio de seleccion Caracteristicas
Sexo Femenino
Masculino
Edad 20- 34 anos (adulto joven)

35-49 afios (adulto medio)
50-64 afios (adulto maduro)
Nivel de educacion Ninguna

Primaria

Secundaria

Superior

Tiempo de permanencia en el Ecuador Menos de 1 afio

Mas de 1 afio
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Tabla 5. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Categoria Subcategoria Instrumento
Proceso de
adquisicion y
seleccion de
los alimentos
Alimentacién
) Proceso para
Secuencia de acceder a la
decisiones y educacion
estrategias que Educacion
TRAYECTORIA ;;'rgzﬁa‘z'erc‘]ﬂﬁz?eo; Entrevista
DEL CUIDADOR diferentes semiestructurada
situaciones Estrategias de
(Campos Navarro, higiene y aseo
2016).
Estrategias
Cuidado que
promueven la
salud
Estrategias
realizadas
cuando esté
enfermo
Seleccion,
Alimentacién Compray
Papel que Preparacion
desempefia la de los
ROL DEL acor’r?;;ﬁgﬁ?e del alimentos Entrevista
CUIDADOR L semiestructurada
|n_d|V|duo que Compaifa
cuida (Campos durante la
Navarro, 2016). - alimentacion
Educacion
Tipo de ayuda
durante el
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estudio y

tareas
escolares
Cuidado
Tipo de ayuda
durante el
higiene y aseo
Acciones que
realiza cuando
esta enfermo
Relaciones
personales,
familiares,
. cqmu_nitarias € . Tipos de redes
REDES DE institucionales que Soc.lél de apoyo Entrevista
APOYO . cada persona Familiar semiestructurada
tiene, con el fin de Comunitario ]
ayudan al Tipo de apoyo
bienestar personal que recibe
(De Miguel
Luken, 2006).
Obstaculo que
BARRERAS EN _ impide la
LA ejecucion de las Alimentacion Sociales _
TRAYECTORIA decisiones y Educacion Econdmicas Entrevista
estrategias . semiestructurada
Y ROL DEL planteadas por el Cuidado Culturales
CUIDADOR - .
cuidador (Chacon,
2015).
Persona o
herramienta que
FACILITADORES ayuda a la
EN LA gjecucion de las . . . .
TRAYECTORIA decisiones y Alimentacion Sociales Entrevista
Y ROL DEL estrategias Educacion Economicas semiestructurada
CUIDADOR planteadas por el Cuidado Culturales

cuidador (Chacon,
2015).
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3.8 Procedimientos de recoleccion de informacion

Se realiz6 una llamada telefonica a los participantes donde se brind6 informacion acerca
del estudio para registrar mediante los criterios mencionados previamente a los cuidadores
que formaron parte de la investigacion. Se les leyd el consentimiento informado,
resolviendo todas las dudas que se presentaron previa aprobacion y finalmente se realiz6
la entrevista semiestructurada a los participantes por via telefonica.

3.9 Instrumentos

Se aplico via telefonica una encuesta corta del perfil poblacional para obtener datos
sociodemograficos, esta consta de preguntas cerradas y su duracion aproximada fue de 5-

10 minutos.

Posteriormente se realizd una entrevista semiestructurada por via telefonica, la misma que
empez6 con una pregunta amplia, evitando el sesgo de informacién y se fue ahondado
segun el participante lo permitié con una duracion aproximada entre 30-45 minutos. Esta

entrevista fue registrada a través de un archivo de audio.

3.10 Plan de andlisis de datos

Una vez recogida la informacion de los audios de las entrevistas semiestructuradas
realizadas por via telefdnica, se transcribi6 las mismas en el programa Microsoft Word
365, para su posterior ordenamiento. El analisis se lo realiz6 a partir de las transcripciones
de las entrevistas, las cuales fueron agrupadas mediante categorias y subcategorias
descritas en la operacionalizacion de variables para la interpretacion de los testimonios de
los participantes. Los resultados fueron expuestos mediante nubes de palabras y diagramas
de Giddens (Rivas, 2017).
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3.11 Aspectos Bioéticos

El investigador se compromete a velar por la confidencialidad de los participantes,
considerando lo mejor para su bienestar y derechos. Se protegié su integridad, el derecho
a la autodeterminacion y la confidencialidad de la informacion personal de los
participantes.

El estudio fue analizado por el Subcomité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador la cual dio su aprobacion previa a la
ejecucion.

No existié riesgo de posible dafio al medio ambiente, ni tampoco riesgo para los
participantes en comparacion con los beneficios para ellos y otros grupos afectados.

El grupo participante podra beneficiarse de los conocimientos e intervenciones derivadas

de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Perfil sociodemogréafico y economico de la poblacién estudiada

Al realizar el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas y econdémicas se encontrd
que del total de participantes el 71,4% (n=15) fueron de sexo femenino y el 28,6% restante
(n=6) de sexo masculino. Se encontrd que la mayoria de los cuidadores son adultos medios
con 47.6% (n=10), sequido de adultos jovenes con un 42,9% (n=9) y adultos maduros
9,5% (n=2). El promedio de edad encontrado de los cuidadores fue de 37,9 afios, con una

edad maxima de 62 afios y minima de 26 afos.

En cuanto a su estado civil en su mayoria se encuentran en union libre con un 38% (n=8),
solteros en 28,6 % (n=6) al igual que los casados que se encuentran en la misma
proporcién 28,6% (n=6) y divorciados en un 4,8 % (n=1). La mayoria de los cuidadores
cuentan con educacion superior en un 71,4% (n=15), seguidos de educacidn secundaria
en un 23,8% (n=5) y primaria en el 4,8% (n=1), no encontramos ningun participante
analfabeto. (Ver tabla 5).

Respecto a su condicion migratoria el 71,4% (n=15) de la poblacion en estudio tiene una
condicion regular y el 28,6% (n=6) una condicidn irregular. En cuanto al tiempo de estadia
en Ecuador, el 57,1% (n=12) més de 1 afio con un periodo maximo de 14 afios y el 42,9%

(n=9) ha permanecido menos de 1 afio con un periodo minimo de 2 meses. (Ver tabla 5).
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Tabla 6.Caracteristicas Sociodemogréficas (1)

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
Sexo
Femenino 15 714
Masculino 6 28,6
Grupo etario
Adulto joven 9 42,9
Adulto medio 10 47,6
Adulto maduro 2 9,5
Estado Civil
Soltero/a 6 28,6
Casado/a 6 28,6
Divorciado/a 1 4,8
Union Libre 8 38,0
Nivel de Educacion
Primaria 1 4,8
Secundaria 5 23,8
Superior 15 71,4
Condicion Migratoria
Regular 15 714
Irregular 6 28,6
Tiempo de estadia
Menos de 1 afio 9 42,9
Mas de 1 afio 12 57,1

Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

En cuanto a la tipologia familiar de la poblacién en estudio podemos observar que en su
mayoria son familias nucleares con el 47,6% (n=10), seguidas de familias monoparentales
en un 28,5% (n=6) y extensas en un 23,9% (n=5). (Ver tabla 6)

Tabla 7. Caracteristicas Sociodemogréficas (11) tipologia familiar

Tipologia familiar Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Nuclear 10 47,6
Monoparental 6 28,5
Extensa 5 239

Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz
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Se analiz6 ademas el tipo de relacion de los cuidadores que participaron en el estudio con

los menores a su cargo y se observo que el 71,4% (n=15) eran sus madres, 23,8% (n=5)

sus padres y el 4,8% (n=1) era otro familiar. (Ver tabla 7)

Tabla 8. Caracteristicas Sociodemogréficas (111) Tipo de relacién con el menor

Tipo de relacion con el menor

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Madre
Padre

Otro familiar

15
5
1

71,4%
23,8%
4,8%

Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Se investigd los ingresos econdmicos de la poblacion iguales 0 menores de acuerdo con
las leyes establecidas en Ecuador y se encontrd que previo a la pandemia el 52,4% (n=11)
de la poblacion estudiada recibia mas o igual a un salario basico unificado, equivalente a
400 dolares para el afio 2020 y el 47,6% menos de un salario basico unificado (n=10). Sin
embargo, durante la pandemia esta situacion ha variado dadas las condiciones de
cuarentena; tomando en cuenta que las fuentes de ingreso en el 47,6% (n=10) provenian

del comercio informal y que el resto tenia contratos ocasionales. (Ver tabla 8)

Tabla 9. Caracteristicas Socioecondmicas

Ingreso econémico mensual

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Menor a salario basico unificado

Mayor o igual a salario basico unificado

10
11

47,6%
52,4%

Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

En cuanto a los menores a cargo de los cuidadores en estudio el 58,3% (n=21) es de sexo
femenino y el 41,7% (n=15) es de sexo masculino. Se encontrd que el 52,8% (n=19) se
encuentran en edad escolar, el 33,3% (n=12) en edad preescolar, el 8,3% (n=3) son

adolescentes y el 5,6% (n=2) son lactantes mayores. El promedio de edad encontrado de
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los menores fue de 6,8 afios, con una edad maxima de 15 afios y minima de 1 afio. De los
cuales se encontraban estudiando en un ente regular el 54,8% (n=17) y el 41,7% (n=14)
acudian a un programa denominado aulas mdéviles dentro de la Fundacién con el fin de
tratar de no perder sus estudios. Sin embargo, desde que inici6 la cuarentena esta situacion
ha sido irregular debido a la falta de recursos y herramientas tecnoldgicas para acceder a
la educacidn virtual. (Ver tabla 8)

En cuanto al tiempo que llevan los menores en la Fundacion Chamos Venezolanos en
Ecuador, el 52,8% (n=19) ha permanecido por un periodo de 6-12 meses, el 22,2% (n=8)
3-5 meses, el 13,9% (n=5) menos de 3 meses y el 11,1% (n=4) mas de 12 meses. (Ver
tabla 8)

Tabla 10. Caracteristicas Sociodemograficas de los menores

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
Sexo
Femenino 21 58,3
Masculino 15 41,7
Grupo etario
Lactante mayor 2 5,6
Preescolar 12 33,3
Escolar 19 52,8
Adolescente 3 8,3
Escolarizacion
Si 17 54,8
No 14 45,2
Tiempo que llevan en la
Fundacion
Menos de 3 meses S 139
3-5 meses 8 22,2
6-12 meses 19 528
Maés de 12 meses 4 111

Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz
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4.2 Andlisis Cualitativo

Para el analisis cualitativo se utilizo la etnografia como método de investigacion. Se

realizo un total 21 entrevistas semiestructuradas.

4.2.1 Perfil de los informantes

Tabla 11. Perfil de Informantes Resumido. Entrevistas semiestructuradas (parte 1)

N° | ldentificador | Perfil

1 | M33IS Cuidador femenino de 33 afios, procedente del estado Barinas,
instruccién secundaria, al momento desempleada, con situacién
migratoria regular. Al cuidado de un menor masculino de 8 afios.

2 | M33UE Cuidador femenino de 33 afios, procedente del estado de Aragua,
instruccion secundaria, se dedicaba al comercio informal, con
situacion migratoria irregular. Al cuidado de dos menores
femeninas de 2 y 15 afios.

3 | M42CU Cuidador femenino de 42 afios, procedente del estado Zulia,
ciudad Maracaibo, instruccion superior, al momento
desempleada, con situacion migratoria regular. Al cuidado de dos
menores femeninas de 4 y 6 afios.

4 | M26SV Cuidador femenino de 26 afios, procedente de Zulia, ciudad de
Maracaibo, instruccion superior, al momento desempleada, con
situacion migratoria irregular. Al cuidado de un menor masculino
de 3 afios.

5 | M41YR Cuidador femenino de 41 afios, procedente del estado de
Carabobo, cuidad de Valencia, instruccion secundaria, al
momento desempleada, situacién migratoria regular. Al cuidado
de una menor femenina de 3 afios.

6 | M28LP Cuidador femenino de 28 afios, procedente del estado de
Carabobo, instruccion superior, dedicada al momento a realizar
quehaceres domésticos, situacién migratoria regular. Al cuidado
de dos menores femeninas de 4 y 6 afios.

7 | M26YR Cuidador femenino de 26 afios, procedente del estado Bolivar,
cuidad de Guayana, instruccion superior, vendedora ambulante,
situacién migratoria regular. Al cuidado de un menor masculino
de 5 afios.

57



M44EC

Cuidador femenino de 44 afios, procedente del estado de
Miranda, instruccion primaria, vendedora ambulante, situacion
migratoria regular. Al cuidado de tres menores masculinos de 3,
10y 15 afios.

M29VT

Cuidador femenino de 29 afios, procedente del estado de
Miranda, cuidad de Caracas, instruccion superior, impulsadora,
situacién migratoria regular. Al cuidado de cuatro menores de los
cuales 3 son femeninos y 1 masculino, de 4, 6, 7 y 10 afios.

10

H62PC

Cuidador masculino de 62 afios, procedente del estado de
Miranda, cuidad de Caracas, instruccién secundaria, carpintero,
situacion migratoria irregular. Al cuidado de dos menores de 5y
7 afios.

11

H31JB

Cuidador masculino de 31 afios, del estado de Lara, ciudad de
Barquisimeto, instruccion secundaria, vendedor ambulante,
situacién migratoria irregular. Al cuidado de tres menores
femeninas de 3,6 y 15 afios.

12

H60AG

Cuidador masculino de 60 afios, procedente del estado de
Miranda, ciudad de Caracas, instruccién superior, productor de
audiovisuales, situacion migratoria regular. Al cuidado de un
menor masculino de 7 afios.

13

M43AA

Cuidador femenino de 43 afios, procedente del estado de
Miranda, ciudad de Caracas, instruccién superior, al momento
desempleado, situacién migratoria regular. Al cuidado de una
menor femenina de 8 afios.

14

H38CMF

Cuidador masculino de 38 afios, procedente del estado de Sucre,
instruccion superior, docente de musica en la Fundacion y
masico, situacion migratoria regular. Al cuidado de un menor
masculino de 5 afios.

15

M31MVF

Cuidador femenino de 31 afios, procedente del estado de Lara,
instruccion superior, voluntaria en la Fundacion, situacion
migratoria regular. Al cuidado de un menor masculino de 1 afio 3
meses.

16

H35JMF

Cuidador femenino de 35 afios, procedente del estado de
Miranda, cuidad de Caracas, instruccion superior, cocinero de la
Fundacion y vendedor ambulante, situacién migratoria regular.
Al cuidado de tres menores femeninas de 5,7,9 afos.

17

H33HNF

Cuidador masculino de 33 afios, procedente del estado de
Miranda, cuidad de Caucagua, instruccién superior, chofer y
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voluntaria de la Fundacion, situacién migratoria regular. Al
cuidado de un menor masculino de 7 afos.

18

M42MOF

Cuidador femenino de 42 afios, procedente del estado de Nueva
Esparta, cuidad de Porlamar, instruccion superior, cocinera de la
Fundacién, situacién migratoria irregular. Al cuidado de dos
menores masculinos de 3y 11 afios.

19

M41HVF

Cuidador femenino de 41 afios, procedente del estado de Mérida,
instruccion superior, docente en la Fundacién, situacion
migratoria regular. Al cuidado de un menor masculino de 11 afios.

20

M35AF

Cuidador femenino de 35 afios, procedente del estado de
Monagas, cuidad de Maturin, instruccién superior, asesora de
ventas, situacion migratoria regular. Al cuidado de una menor
femenina de 11 afios.

21

M44MOF

Cuidadora femenina de 44 afios, procedente del estado de
Miranda, cuidad de Caracas, instruccién superior, colaboradora
de la Fundacién y dedicada a realizar eventos, situacion
migratoria regular. Al cuidado de dos menores femeninas de 6
afios.

Fuente: Datos de la investigacion, 2020

Autor: Md. Andrea Diaz

Tabla 12. Perfil de Informantes Extenso. Entrevistas semiestructuradas (parte 2)

cuidado de un
menor.

M33IS

N° | Informante Tiempo | Perfil
en
Ecuador
1 | Cuidador 10 meses | Cuidador femenino de 33 afios, procedente del
femenino de estado de Barinas, instruccién secundaria, al
33 afios, momento desempleada, con situacion migratoria
procedente del regular, se sustentaba gracias a las ventas ambulantes
estado de que realizaba su esposo. Madre de un menor
Barinas, al masculino de 8 afios que vino a Ecuador sin

documentos en bus en compafiia de una amiga de la
madre hace 5 meses, el cual lleva en la Fundacion 2
meses. Al momento parte de una familia extendida,
ya que conviven con sus primos. Ella se encarga de
preparar la comida, que han logrado conseguir
gracias a donaciones, la cual comparten en familia.
Debido a la situacion actual y dado que el menor no
tiene documentos, no asistia a la escuela, solo a las
aulas moviles de la Fundacion y durante la
cuarentena le ha ayudado al nifio realizando
manualidades para entretenerlo en casa, en cuanto al
aseo el nifio lo realiza solo. Cuando el menor estd
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enfermo generalmente va al médico, pero ahora por
el virus le daria los cuidados en casa, si no mejoray
lo ve mal lo llevaria al médico.

Cuidador 2 meses | Cuidador femenino de 33 afios, procedente del
femenino de estado de Aragua, instruccién secundaria, se
33 afios, dedicaba al comercio informal, con situacion
procedente del migratoria irregular. Madre de dos menores
estado de femeninas de 2 y 15 afios que vinieron a Ecuador sin
Aragua. Al documentos en bus en su compafiia y la de un primo
cuidado de dos hace 2 meses, llevan en la Fundacién el mismo
menores tiempo.
femeninas de Son una familia monoparental, aunque comenta que
2'y 15 afios. se encuentra con una pareja que no es el padre de las
M33UE menores. Ella se encarga de la preparacion de los
alimentos, los cuales son escasos porque lo que no
tiene ingresos y han estado subsistiendo con
donaciones de alimentos que comparten en familia.
Dada su situacién migratoria irregular y que no
llevaban mucho tiempo en Ecuador antes de la
pandemia, las menores no acudian a la escuela. En
cuanto a la rutina de aseo de las menores ella se
encarga solo de la nifia mas pequefia, ya que la otra
nifia la realiza sola. Ella es la encargada de cuidarlas
todo el tiempo, incluso cuando estdn enfermas, para
lo cual les da sus medicinas y otros cuidados de
acuerdo con lo que tengan.
Cuidador 2 afos Cuidador femenino de 42 afios, procedente del
femenino de estado de Zulia, ciudad de Maracaibo, instruccion
42 afios, superior, al momento desempleada, con situacién
procedente del migratoria regular, se sustentaba gracias a las ventas
estado de ambulantes que realizaba su esposo. Madre de dos
Zulia, ciudad menores femeninas de 4 y 6 afios que vinieron al
de Maracaibo. Ecuador en Bus en su compafiia, hace 2 afios, llevan
Al cuidado de en la Fundacion 8 meses. Ella se encarga de preparar

dos menores
femeninas de
4y 6 afios.
M42CU

los alimentos con las donaciones que le han dado,
compartiendo las comidas en familia. Antes de la
cuarentena las menores acudian a la escuela y a las
aulas moviles de la Fundacion, sin embargo, al
momento la educacion virtual ha sido casi imposible
porgue no cuentan con internet, ella encargaba de ver
que cumplan con las tareas, y al momento se
divierten con juegos en casa realizados con las cosas
que tienen o manualidades. En cuanto a la rutina de
aseo de las menores siempre esta pendiente del aseo
dental y ha enfatizado en el lavado de manos. Ella
estd pendiente cuando estdn enfermas para darles
cualquier cuidado que requieran, y las medica de
acuerdo con lo que sabe, solo si ve que la situacion
se sale de sus manos las lleva al médico.
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Cuidador
femenino de
26 afnos,
procedente del
estado de
Zulia, ciudad
de Maracaibo,
al cuidado de
un menor
masculino de
3 afios.

1 afio 6
meses

Cuidador femenino de 26 afios, procedente del
estado de Zulia, ciudad de Maracaibo, instruccion
superior, al momento desempleada y por el
aislamiento social no ha podido dedicarse al
comercio informal, con situacién migratoria
irregular. Madre de un menor masculino de 3 afios
que vino a Ecuador en Bus en su compafiia hace 1
afio 6 meses, lleva en la Fundacion 6 meses. Ella se
encarga de preparar los alimentos que inicialmente
compraba su esposo con el poco dinero que les
sobraba y ahora tienen la comida gracias a
donaciones, la cual comparten en familia. Antes de
la cuarentena el menor acudia a las aulas mdviles, y
al momento ocasionalmente miran ocasionalmente
videos de la Fundacion con clases de musica,
entreteniéndolo de esta manera o contadndole
historias. En cuanto a la rutina de aseo del menor ella
la realiza porque es pequefio. Cuando esta enfermo
el menor siempre le administra los cuidados guiada
por su hermano que es odontoélogo.

M26SV
Cuidador
femenino de
41 afos,
procedente del
estado de
Carabobo,
cuidad de
Valencia, al
cuidado de
una menor

femenina de 3
afos.

M41YR

2 afos 2
meses

Cuidador femenino de 41 afios, procedente del
estado de Carabobo, cuidad de Valencia, instruccion
secundaria, al momento desempleada, se mantenia
con sus ahorros de la venta de sus pertenencias,
situacién migratoria regular. Madre de una menor
femenina de 3 afios que vino a Ecuador por tierra en
compafiia de su abuela y hermana mayor hace 11
meses, lleva en la Fundacién 3 meses. Ella se
encargaba de comprar y preparar los alimentos antes
de la pandemia sin embargo desde que inicio el
aislamiento social se qued6é sin dinero y ha
sobrevivido con donaciones. La menor acudia a las
aulas moviles antes de que las cierren por la
pandemia, y al momento la mantiene en casa
haciendo manualidades, dibujo y pintura. En cuanto
al aseo de la menor ella se encarga de la higiene
bucal, el bafio y le ha ensefiado a lavarse las manos y
cuando enferma trata de acudir siempre que puede al
médico, sin embargo, por la situacién solo la llevaria
si estuviera muy enferma.

Cuidador
femenino de
28 afios,
procedente del
estado de
Carabobo, al
cuidado de dos
menores
femeninas de
4y 6 afos.

2 afos 4
meses

Cuidador femenino de 28 afios, procedente del
estado de Carabobo, instruccién superior, dedicada
al momento a realizar quehaceres domésticos, siendo
la fuente de ingreso el padre de las menores antes de
la pandemia, situacién migratoria regular. Madre de
dos menores femeninas de 4 y 6 afios que vinieron a
Ecuador en bus en compafiia de su tia materna hace
1 afio 8 meses, llevan en la Fundacion 2 meses. Ella
es la encargada de preparar la comida de manera
racionada con las donaciones que les ha dado la
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Fundacion. Las menores acudian a las aulas moviles
de la Fundacién, ya que a la mayor la inscribié en la
escuela, pero por no contar con uniforme no pudo
acudir nunca y al momento se encuentran sin recibir
educacién en casa. En cuanto a la rutina de aseo de
las menores siempre les ayuda con el aseo dental y el
bafio. Para divertirse en casa realizan manualidades.
Cuando las menores enferman siempre les da las
medicinas de acuerdo con lo que tengan y si nho
mejoran las lleva al médico.

M28LP
Cuidador
femenino de
26 afos,

procedente del
estado

Bolivar,
cuidad de
Guayana, al
cuidado de un
menor

masculino de
5 afos.

8 meses

Cuidador femenino de 26 afios, procedente del
estado Bolivar, cuidad de Guayana, instruccion
superior, vendedora ambulante, situacion migratoria
regular. Madre de un menor masculino de 5 afios, que
vino a Ecuador en Bus en su compafiia hace 8 meses,
lleva en la Fundacién 6 meses. Ella se encargaba de
comprar y preparar los alimentos, sin embargo, al
momento se mantienen con lo que les donan. El
menor acudia a las aulas méviles de la Fundacion y
al momento se mantiene en casa, viendo videos
ocasionales que sube la Fundacién. En cuanto a la
rutina de aseo del menor ha enfatizado en el lavado
de manos, le ayuda con el aseo dental y el bafio. Al
momento para divertirse le ayuda al menor a realizar
manualidades. Cuando el menor se enferma ella le
administra las medicinas y cuidados, casi nunca va al
médico a menos que lo vea muy mal.

7 meses

Cuidador femenino de 44 afios, procedente del
estado de Miranda, instruccion primaria, vendedora
ambulante, situacion migratoria regular. Madre de
tres menores masculinos de 3, 10 y 15 afios, que
vinieron a Ecuador partes a pie y otras en bus hace 7
meses, llevan en la Fundacion 3 meses. Su hijo
mayor se encargaba inicialmente de comprar los
alimentos, sin embargo, al momento se mantienen
con lo que les han regalado. Los menores de 10y 15
afos iban a la escuela, pero los retiro por xenofobia
y solo acudian a la Fundacién, actualmente por la
situacion no reciben ningln tipo de educacion. En
cuanto a la rutina de aseo solo se encarga del méas
pequefo, porque los otros menores la realizan solos.
Se divierten de diferentes maneras, canto, musica,
baile y manualidades. Cuando los menores estan
enfermos se encarga de darles las medicinas y solo si
no mejoran va al médico.

M26YR
Cuidador
femenino de
44 afos,
procedente del
estado de
Miranda, al
cuidado de
tres menores
masculinos de
3, 10 y 15
afios.
M44EC
Cuidador
femenino de
29 afos,
procedente del
estado de

2 afios 2
meses

Cuidador femenino de 29 afios, procedente del
estado de Miranda, cuidad de Caracas, instruccion
superior, impulsadora, situacion migratoria regular.
Madre de cuatro menores de los cuales 3 son
femeninos y 1 masculino, de 4, 6, 7 y 10 afos, que
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Miranda,
cuidad de
Caracas, al
cuidado de
cuatro

menores de los
cuales 3 son
femeninos y 1
masculino, de

vinieron a Ecuador con la abuela materna en bus y
cruzaron ilegalmente por el oriente ya que venian sin
documentos hace 8 meses, llevan en la Fundacion 6
meses. La abuela materna se encargaba de preparar y
comprar los alimentos, sin embargo, desde que inicio
el aislamiento fue las primeras a comprar los
alimentos y al momento se mantienen con
donaciones y con eso las dos preparan los alimentos.
Antes los menores acudian a las aulas mdviles de la

4, 6, 7y 10 Fundacidn y ahora ven algunos videos que comparte

afios. la Fundacion con actividades. En cuanto a la rutina

M29VT de aseo de los menores las realiza en conjunto con su
madre (abuela materna). Han creado un ambiente de
juego para los nifios en casa donde realizan
manualidades. Cuando los menores se enferman,
generalmente acude al médico porque no le gusta
automedicarlos, sin embargo, en estas circunstancias
consultaria con el personal de la Fundacién.

10 | Cuidador 8 meses Cuidador masculino de 62 afos, procedente del
masculino de estado de Miranda, cuidad de Caracas, instruccion
62 afnos, secundaria, carpintero, situaciébn  migratoria
procedente del irregular. Abuelo de dos menores de 5y 7 afios, que
estado de vinieron a Ecuador en bus en su compafiia hace 8
Miranda, meses, llevan en la Fundacion 5 meses. Se encargaba
cuidad de de la compra y preparacién de los alimentos en
Caracas, al algunas ocasiones, sin embargo, desde el aislamiento
cuidado de dos su hijo (tio de los menores) compraba inicialmente la
menoresde5y comida y su hija (madre de los menores) la
7 afios. preparaba, sin embargo, ahora solo cuentan con
H62PC donaciones las cuales racionan. Los menores antes

acudian a la escuela y a las aulas moviles de la
Fundacién, actualmente por falta de internet y
materiales no han podido continuar con su
educacion. En cuanto a la rutina de aseo la madre
siempre se encargaba del bafio y su abuelo revisaba
que se cepillen los dientes, ahora la madre de los
menores los ayuda. Al momento para divertirse el
(abuelo) les cuenta historias y la madre les ayuda con
las manualidades. Cuando los menores estaban
enfermos normalmente los llevaban al médico, pero
actualmente si se enfermaran la madre se encargaria
de darles algin remedio y el abuelo ayudaria igual
con los cuidados.

11 | Cuidador 10 meses | Cuidador masculino de 31 afios, procedente del
masculino de estado de Lara, ciudad de Barquisimeto, instruccion
31 afnos, secundaria, vendedor ambulante, situacion
procedente del migratoria irregular. Padre de tres menores
estado de femeninas de 3,6 y 15 afios, que vinieron en su
Lara, ciudad compafiia a Ecuador en bus hace 10 meses, llevan en
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de
Barquisimeto,
al cuidado de

la Fundacion 8 meses. Antes de la cuarentena él se
encargaba de comprar los alimentos y su esposa los
preparaba los alimentos, ahora ella prepara la comida

tres menores con lo que les han donado. Antes acudia a la escuela

femeninas de solo la menor de 15 afios y las otras 2 menores solo

3,6 y 15 afios. iban a las aulas mdviles de la Fundacién y al

H31JB momento ha sido casi imposible que continde con la
educacion porque no tienen buen internet'y no tienen
computadora, a veces logra conectarse desde el
teléfono, pero el mismo no es muy moderno como
para hacerlo. En cuanto al rutina de aseo se
encargaba su madre del bafio y el padre se encarga
del aseo dental de las menores. Las actividades
recreativas mas son con las nifias mas pequefias han
jugado a la cocinita, han hecho mdsica y realizado
manualidades. Cuando las menores se enferman
tanto su padre como su madre les dan los remedios,
a veces con asesoria del farmacéutico.

12 | Cuidador 10 meses | Cuidador masculino de 60 afios, procedente del
masculino de estado de Miranda, ciudad de Caracas, instruccion
60 afnos, superior, productor de audiovisuales, situacién
procedente del migratoria regular. Padre de un menor masculino de
estado de 7 afos, que vino en compafiia de su madre a Ecuador
Miranda, en avion hace 7 meses, lleva en la Fundacion 6
ciudad de meses. Antes de la pandemia y durante las primeras
Caracas, al semanas se encargaba de comprar la comida, sin
cuidado de un embargo, al momento gracias a las donaciones su
menor esposa prepara la comida, la cual comparten en
masculino de familia. EI menor acudia antes a la escuela y aulas
7 afos. moviles de la Fundacién, sin embargo, por su
HB0AG problema de autismo leve se complica las clases en

linea aparte que el internet no siempre los ayuda. En
cuanto a la rutina de aseo del menor siempre han
participado ambos padres. Las actividades
recreativas han sido juegos ideados en casa y
manualidades. Cuando el menor se enferma ambos
padres como ya lo conocen administran los
medicamentos dependiendo el caso y si empeora lo
llevan al médico, sin embargo, aqui no ha sido
necesario.

13 | Cuidador 1 afo 8 | Cuidador femenino de 43 afios, procedente del
femenino de | meses estado de Miranda, ciudad de Caracas, instruccion
43 afios, superior, al momento sin empleo fijo, vendia
procedente del ocasionalmente cosas en la calle, situacion
estado de migratoria regular. Madre de una menor femenina de
Miranda, 8 afios, que vino en su compafiia a Ecuador en bus
ciudad de hace 1 afio 8 meses, lleva en la Fundacién 5 meses.
Caracas, al Se encargaba de comprar la comida de la pandemia
cuidado  de y prepararla, sin embargo, después en las primeras
una menor semanas salia su hijo mayor y al momento subsisten
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femenina de 8
afnos.

con las donaciones que reciben y racionan. Antes la
menor acudia a la escuela en la mafiana y a las aulas

M43AA moviles de la Fundacion por la tarde, pero
actualmente no ha podido asistir a sus clases porque
no tiene computadora y solo tiene ocasionalmente
internet en el teléfono. En cuanto a la rutina de aseo
de la menor su madre esta pendiente de que la haga.
Para divertirse con la menor realizan manualidades,
bailes y actividades dentro de casa. Cuando la menor
enferma la madre busca asistencia en la farmaciay si
es algo alarmante va al médico.

14 | Cuidador 9 meses | Cuidador masculino de 38 afios, procedente del
masculino de estado de Sucre, instruccion superior, docente de
38 afios, musica en la Fundacion y miusico, situacion
procedente del migratoria regular. Padre de un menor masculino de
estado de 5 afios, que vino en bus a Ecuador en su compafiia
Sucre, al hace 9 meses, lleva en la Fundacion 3 meses. Tanto
cuidado de un su esposa como él se encargaba de comprar la
menor comida, pero ahora por falta de dinero, sobreviven
masculino de con donaciones de comida por parte de la Fundacion
5 afios. con lo que su esposa prepara la comida. Antes del
H38CMF aislamiento el menor acudia a la escuela sin embargo

al momento no puede recibir sus clases con
regularidad porque no tiene computadora y en el
teléfono es dificil. En cuanto a su rutina de aseo al
momento se turnan ambos padres para bafiarlo y
ayudarle a que se cepille los dientes. Para divertir al
menor, su padre le toca musica, realizan
manualidades y han jugado al mapa del tesoro.
Cuando el menor estd enfermo siempre lo llevan al
médico, sin embargo, por las circunstancias actuales,
consultarian con la doctora de la Fundacion.

15 | Cuidador 1 afio 7 | Cuidador femenino de 31 afios, procedente del
femenino de | meses estado de Lara, instruccién superior, voluntaria en la
31 afios, Fundacion, situacion migratoria regular. Madre de
procedente del un menor masculino de 1 afio 3 meses de edad, que
estado de nacié aqui en Ecuador, lleva en la Fundacién 7
Lara, al meses. Para la compra de alimentos todo dependia de
cuidado de un disponibilidad de tiempo realizaban las compras en
menor conjunto con su esposo y ella preparaba la comida,

masculino de
1 afio 3 meses
de edad.

M31MVF

ahora no tienen dinero para comprar y se mantienen
con las donaciones proporcionadas por la Fundacion
con las cuales ella prepara la comida. Antes del
aislamiento el menor acudia con su madre a las aulas
méviles donde lo cuidaba. En cuanto a la rutina de
aseo del menor se ayudan entre padre y madre. Para
divertirlo como es pequefio al menor solo le basta
con ver a sus padres, sin embargo, le cantan, le
cuentan cuentos, le ponen musica. Cuando el menor
esta enfermo, le da la medicina que le ha sobrado, y
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si no pasa acude al médico, pero en estas
circunstancias solo iria si estd muy grave.

16 | Cuidador 3 afios 3 | Cuidador femenino de 35 afios, procedente del
femenino de | meses estado de Miranda, cuidad de Caracas, instruccion
35 afos, superior, cocinero de la Fundacion y vendedor
procedente del ambulante, situacion migratoria regular. Padre de
estado de tres menores femeninas de 5,7,9 afios que vinieron
Miranda, en bus a Ecuador en su compafiia hace 3 afios 2
cuidad de meses Y llevan en la Fundacion 6 meses. El padre se
Caracas, al encargaba de comprar y preparar la comida, sin
cuidado  de embargo, ahora por falta de dinero la Fundacion los
tres menores ayudo con comida que preparan €l y su esposa. Antes
femeninas de del aislamiento si iban a la escuela, pero al momento
5,7,9 afos. no pueden recibir clases porque no disponen de
H35JME computadora. En cuanto a la rutina de aseo la madre

se encarga del bafio y el padre de la higiene bucal.
Para divertirse juegan entre las 3 menores y realizan
manualidades. Cuando las menores enferman la
madre las bafia, les da te caliente, sopa, ademas de
remedios sin son necesarios, y Si con eso no se curan,
acuden al médico.

17 | Cuidador 4 meses Cuidador masculino de 33 afios, procedente del
masculino de estado de Miranda, cuidad de Caucagua, instruccién
33 afios, superior, chofer y voluntaria de la Fundacion,
procedente del situacién migratoria regular. Padre de un menor
estado de masculino de 7 afios que vino a Ecuador en bus junto
Miranda, a su madre. Antes del aislamiento ambos padres
cuidad de realizaban las compras, al momento solo sale el
Caucagua, al padre a las compras y la madre se encarga de
cuidado de un preparar la comida con lo que hay. Antes acudian
menor regularmente a la escuela, sin embargo, al momento
masculino de por la falta de acceso al internet no pueden acudir.
7 afos. En cuanto a la rutina de aseo, solo vigila que se lave
H33HNF las manos, los dientes y se bafie. Para divertirse han

realizado manualidades en conjunto con la
Fundacion. Cuando el menor enferma, tiene la
ventaja que la hermana (tia materna) es médico y ella
lo revisa.

18 | Cuidador 3 afios 2 | Cuidador femenino de 42 afios, procedente del
femenino de | meses estado de Nueva Esparta, cuidad de Porlamar,
42 afios, instruccién superior, cocinera de la Fundacidn,
procedente del situacién migratoria irregular le robaron en el Trole
estado de su pasaporte. Madre de dos menores masculinos de
Nueva 3y 11 afios, el mas pequefio naci6 aqui en Ecuador y
Esparta, el otro vino en avién en su compafiia hace 3 afios 2
cuidad de meses, llevan en la Fundacion 2 afios 2 meses. Antes
Porlamar, al de la pandemia ella se encargaba de comprar la
cuidado de dos comida sin embargo al momento no cuentan con
menores dinero, por lo que prepara la comida donada por la

Fundacion. Antes el nifio de 3 afios acudia a un
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masculinos de

guagua centro y el otro a su escuela, sin embargo, al

3y 11 afos. momento no puede recibir sus clases porque no tiene

M42MOE computadora y el teléfono de ella esta dafiado. En
cuanto a la rutina de aseo ella se encarga solo del
menor de 3 afios lo bafia, le cepilla los dientes y lo
lleva al bafio a realizar sus necesidades, el otro menor
lo realiza solo. Para divertirse con los nifios ha
realizado manualidades. Cuando los menores se
enferman ella los revisa, les toma la temperatura y
los medica, si con eso no pasa los lleva al médico sin
embargo por la situaciéon actual pensaria mucho
antes de llevarlos.

19 | Cuidador 1 afio 8 | Cuidador femenino de 41 afios, procedente del
femenino  de | meses estado de Mérida, instruccion superior, docente en la
41 afios, Fundacidn, situacion migratoria regular. Madre de
procedente del un menor masculino de 11 afios que vino en su
estado de compafiia a Ecuador en bus, hace 1 afio 8 meses,
Meérida, al lleva en la Fundacion 9 meses. Antes de la pandemia
cuidado de un ella se encargaba de comprar y preparar la comida,
menor sin embargo, desde que ocurrié la misma su esposo
masculino de sale en busca de comida que Gltimamente han sido
11 afios. basicamente donaciones. Antes el menor acudia a la
M41HVE escuela, pero al momento no ha podido continuar con

la educacién virtualmente porque no tienen
computadora, y ella como es docente ha tratado de
ensefarle en casa. En cuanto a la rutina de aseo del
menor él lo realiza solo, ella en este tiempo ha
enfatizado en vigilar el lavado de manos. Para
divertirse realizan actividades como escuchar
musica, bailar, leer. Cuando el menor enferma
consulta con su hermana que es enfermera 0 médicos
amigos y de acuerdo con eso le da los remedios.

20 | Cuidador 1 afio 8 | Cuidador femenino de 35 afios, procedente del
femenino de | meses estado de Monagas, cuidad de Maturin, instruccion
35 afios, superior, asesora de ventas, situacion migratoria
procedente del regular. Madre de una menor femenina de 11 afios
estado de que vino en su compafiia a Ecuador en bus, hace 1
Monagas, afio 8 meses, lleva en la Fundacion 7 meses. Antes
cuidad de del aislamiento y la pandemia ella se encargaba de
Maturin,  al comprar y preparar los alimentos, sin embargo,
cuidado  de desde que esto ocurrid su esposo salia inicialmente a
una menor comprar las cosas, pero al momento como ya no
femenina de tienen dinero se mantienen con donaciones de
11 afios. comida. Antes la menor acudia a la escuela, pero no
M35AF ha podido continuar con la educacion virtual porque

no tienen internet, ni computadora. En cuanto a la
rutina de aseo de la menor como ya es grande ella lo
hace sola. Para divertirse han realizado actividades
como baile, realizarse peinados entre ellas o pintarse
las ufias. Cuando la menor estd enferma ella la revisa,
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le pregunta que siente, investiga y si puede la médica
y si no la lleva al médico.

21

Cuidadora
femenina de
44 afos,
procedente del
estado de
Miranda,
cuidad de
Caracas, al
cuidado de dos
menores

femeninas de
6 afios.

M44MOF

14 afios

Cuidadora femenina de 44 afios, procedente del
estado de Miranda, cuidad de Caracas, instruccién
superior, colaboradora de la Fundacion y dedicada a
realizar eventos, situacion migratoria regular. Madre
de dos menores femeninas de 6 afios que nacieron
aqui en el Ecuador, llevan en la Fundacion 2 afios 6
meses. Ella es la encargada de comprar y preparar la
comida, la cual ha racionado y restringido ciertas
compras por los costos. Antes las menores acudian a
la escuela y al momento reciben clases en linea en la
computadora, pero a veces el internet no es muy
bueno vy ellas se distraen. En cuanto a la rutina de
aseo de las menores han reforzado la ensefianza en el
lavado de manos, ella aun las ayuda en el bafio y
revisa que se laven los dientes. Para divertirse la
madre les realiza una serie de actividades, juegos y
manualidades. Cuando las menores enferman
generalmente las lleva al médico de su confianza,
pero por la circunstancia actual llamaria a la médica
de la Fundacidn para que la aconseje.

Fuente: Datos de la investigacion, 2020

Autor: Md. Andrea Diaz
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4.2.2

Indicadores Cualitativos

Figura 1. Indicadores cualitativos
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Fuente: Datos de la investigacién, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz
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4.2.3 Definicion de subcategorias utilizadas para la integracién de informacién

Tabla 13.Indicadores cualitativos. Definicion de subcategorias

N° Subcategorias Definicién conceptual
1 | Experiencia de migracion | Vivencias experimentadas durante el proceso de migracion.
2 Alimentos Sustancia solida o liquida que contribuye con la nutricién de
una persona.
3 Aseo Actividad de limpieza o arreglo que se realiza por parte del
menor o con ayuda del cuidador.
4 Salud Estado de bienestar de una persona tanto en la parte fisica,
mental y emocional.
Alteracion o dafio de un individuo tanto en la parte fisica,
5 Enfermedad X
mental y emocional.
o Précti nsi n lograr los menor istana un
Escolarizacion actica que consiste en lograr que los menores asistan a u
centro educativo de manera presencial o virtual.
L Actividades fisicas o mentales destinadas al tiempo libre con
Recreacion . S
el fin de divertirse.
Conjunto de servicios que se proporcionan a una persona con
Atencion médica el fin de prevenir enfermedades, restablecer su salud y
proporcionar conocimientos que protejan su salud.
Organizacion social conformada por un conjunto de
9 Estado instituciones, que regulan la vida de la comunidad en el marco
del territorio ecuatoriano.
., Organizacion sin fines de lucro que proporciona ayuda a las
10 Fundacion g . gue prop Y
personas migrantes venezolanas que la requieran.
- . Grupo de personas relacionadas entre si que comparten lazos
Familia/amigos :
11 9 afectivos.
S Tratar de forma desigual o excluir a las personas por
12 Discriminacion . - e
diferencias de nacionalidad.
Cuestion econdémica que dificulta la adquisicion de vivienda,
13 Problemas econémicos servicios basicos, alimentos, educacion y salud. Ocasionados
por la migracién y la pandemia.
Conjunto de recursos técnicos o instrumentos electrénicos
14 Tecnologia digital empleados para la comunicacion en donde se puede integrar
texto, sonido e imagen.
o Apoyo o colaboracion brindado a las personas en situacion de
15 Solidaridad poy! atasp
vulnerabilidad.
16 Recursos materiales Medios fisicos que nos sirven para cumplir un objetivo.
Material didactico con fines educativos a base imagenes que
17 Educacién virtual puede ser reproducida en cualquier medio electrénico como
celular, computadora, television, etc.

Fuente: Datos de la investigacién, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz
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4.2.4 Trayectoria y Rol de los Cuidadores en relacion con la salud y enfermedad de
los nifios, nifias y adolescentes migrantes venezolanos al inicio de la Pandemia de
SARS-COV?2

A continuacién, se presenta la informacion mas relevante y significativa recolectada a
través de las entrevistas semiestructuradas de los cuidadores de los nifios, nifias y
adolescentes migrantes venezolanos, relacionada con las categorias y subcategorias
determinadas, con el fin de analizar e identificar los patrones que surgen a partir de las
experiencias de los informantes, y que se relacionan con la trayectoria y rol de los mismos
con respecto del cuidado de la salud y enfermedad de los nifios que se encuentran a su
cargo.

A continuacion, se presenta la informacion de las entrevistas semiestructuradas de los
cuidadores de los nifios, nifias y adolescentes migrantes venezolanos de la Fundacién

“Chamos Venezolanos en Ecuador” en la cuidad de Quito.

“Deje Venezuela porgue o me movia yo 0 me moria”.

4.2.4.1 Trayectoria del Cuidador: Experiencia de migracion

El camino o trayectoria que desempefia el cuidador inicia desde el mismo momento en
que el nifio nace y se va desarrollando mediante la interaccién estrecha entre estos dos
individuos a lo largo de la vida. Este aprendizaje basado en las experiencias le lleva al
cuidador a tomar decisiones y planear estrategias de acuerdo con las diferentes situaciones
en las que el nifio se encuentra (Campos Navarro, 2016; Leyton, 2017).

La trayectoria se ve influenciada por diferentes factores como es en este caso en particular
la migracion. Debido a que los cuidadores se vieron obligados a dejar su pais de origen
por diversas situaciones en busca de un futuro mejor, lo que ha influido directamente en
la trayectoria del cuidado de los nifios que estan a su cargo por su condicion actual como

migrantes en situacion de movilidad humana.
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Figura 2. Trayectoria del Cuidador: Experiencia de migracion
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Las palabras de la figura 2 reflejan la dura situacién que han atravesado durante la
experiencia migratoria tanto los cuidadores como los menores y muestran en distintas

palabras sentimientos de desconsuelo, sufrimiento e inseguridad.

Se manifiesta también como la familia por el proceso de migracién se ve desintegrada
inicialmente para luego buscar el reencuentro entre padres e hijos y en algunos casos como
algunos miembros de la familia como los abuelos quedaron atras en la nueva realidad.

Se detallan ademas diversos motivos que llevaron a los cuidadores a abandonar Venezuela
como la dura situacién politica y econdmica que esta atravesando su pais que ha generado
una serie de inconvenientes en la poblacién como falta de alimentos, medicinas y sobre

todo la sensacion de inseguridad que sentian describiendo incluso violencia y asesinato
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por conseguir algo de dinero y un poco de comida. Se observa también el sentimiento de
oposicion ante el régimen politico actual en el pais y el miedo a ser sancionados o

castigados por la ley al ser de la oposicion.

La mayoria de los cuidadores vinieron en bus desde Colombia a veces en grupo familiar
o de amigos, el viaje duré entre dos a siete dias, aunque en un caso en particular la mitad
de la familia vino caminando en algunos tramos y en la “cola” de los camiones; por lo que

el viaje duro alrededor de un mes quince dias.

En cuanto al proceso migratorio se puede observar que en la mayoria de los casos migraron
primero padre 0 madre para evaluar la situacion en Ecuador y posteriormente vino su
familia, por lo que los nifios realizaron el viaje a Ecuador acompafiados de otros miembros

de la familia como la abuela o la tia y en algunos casos amistades.

Muchos cuidadores vinieron de manera regular, sin embargo, en el caso de los menores
no todos contaban con la documentacion o los permisos por lo que tuvieron que cruzar

por pasos ilegales para poder llegar al Ecuador a reunirse con sus familias.

Es evidente que a pesar de la dificil situacion que vivian en Venezuela tanto los menores
como los cuidadores experimentan sentimientos de tristeza porque extrafian su familia,
sus cosas, su casa, amigos por lo que quisieran volver a su pais. Estos testimonios se
contrastan ya que en otros casos la sensacion de inestabilidad que experimentaban hace
que tanto los nifios como los cuidadores no quieran volver a Venezuela hasta que todo

mejore.
Para conocer mas acerca de la experiencia migratoria de los cuidadores y los menores, se

revelan a continuacion ciertos fragmentos anecdéticos de las entrevistas

semiestructuradas:
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v’ “Dejé mi pais por la escasez de comida y de medicamentos, ademds inseguridad.
La chama viajo por tierra con su abuela y hermana mayor por Colombia, fue
horrible el viaje, 6sea el bus donde ellas venian no tenia permiso de transitar en
Colombia y tuvo que hacer trasbordo, ademas la nifia vino enferma, ella tenia
mucha fiebre, todo el viaje fue con fiebre porque tenia una infeccion y no se
conseguia el antibiotico en Venezuela. La nifia si quiere volver a Venezuela
porque extrasia mucho a su abuela”. (Testimonio de cuidadora femenina de 41

anos, procedente del estado de Carabobo, cuidad de Valencia)

v “Bueno este como le digo nosotros alla éramos milicianos y entonces tuvimos que
venirnos porque nos podian meter presos. EI chamo més grande vino con su padre
caminando y en la cola de camiones, el viaje duro 1 mes 15 dias. Yo (madre) me
vine con los otros chamos caminando 7 dias y 3 dias en Bus. Los nifios no quieren
volver por la situacion del pais.” (Testimonio de cuidadora femenina de 44

anos, procedente del estado de Miranda)

V' “Mira que yo soy madre soltera y ya no me alcanzaba el salario para él y para mi
alla en Venezuela asi que decidi salir para buscar algo mejor. El nifio vino
conmigo en Bus desde Colombia, el viaje duro 6 dias, sin inconvenientes. El
chamo llora porque él se quiere ir porgue no se acostumbra aca, por lo menos
alla en Venezuela €l no trabajaba aqui cuando no esté en la escuela tiene que
estar conmigo trabajando en el trole. Y bueno extrafia mucho a mi mama (abuela)
como el practicamente pasaba el dia con mi mama, dice que él se quiere ir para
donde su abuela y a veces se pone muy triste que no quiere estar aqui.”
(Testimonio de cuidadora femenina de 26 afios procedente del estado Bolivar,

cuidad de Guayana)

v “Deje Venezuela porque o me movia yo o me moria. La razén principal iba a tener
a mi tercera hija, la gestacion fue complicada ameritaba progesterona y a pesar

de tener 3 trabajos no podiamos tener el medio de sustento ya que no hacia ni 12

74



dolares al mes. EI chamo vino en bus conmigo sin inconvenientes. EI chamo si
quiere volver porque extraiia a sus abuelos sobre todo y su casa.” (Testimonio

de cuidador masculino de 38 afios, procedente del estado de Sucre)

En los relatos de los cuidadores se evidencia el sentimiento de incertidumbre y desolacién
gue experimentaron al tomar la dolorosa decision de dejar su pais atras para enfrentarse a
un futuro desconocido, pero con la esperanza de que esta decision les proporcione un

futuro mejor tanto a ellos como a los menores que estan a su cargo.

Se refleja ademas la tragedia que estaban atravesando en Venezuela por la persecucién de
sus ideales politicos al querer revelarse contra el régimen actual ya que han observado
como su pais que era tan rico poco a poco se fue convirtiendo en un lugar en donde
prevalecia la inseguridad de sus ciudadanos, la violencia del gobierno y la escasez de
recursos para tener una vida digna porque no tenian acceso a un servicio basico como es
la salud; y a pesar de tratar de salir adelante en su patria simplemente la situacion era

insostenible tanto asi que sintieron que era necesario salir de ahi.

Se observa también como las familias fueron separadas inicialmente ya que primero migro
un miembro de la familia para analizar la situacion con el fin de establecerse en Ecuador
y posteriormente reunirse con el resto de la familia; quedando los menores a cargo de sus
hermanos u otros miembros de la familia como sus tias o abuelos. Sin embargo, después
de cierto tiempo han tenido la oportunidad de reunirse, aunque para hacerlo tuvieron que
superar una serie de obstaculos como la falta de documentos, buscando alternativas poco
convencionales como el paso a través de rutas ilegales para poder obtener el objetivo final

que era reunirse.
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Figura 3. Vivencias de la Experiencia de migracién
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

El diagrama permite visualizar que la situacion que estaban viviendo tantos los cuidadores
como los nifios en Venezuela era cadtica ya que a pesar de los esfuerzos realizados se
encontraban en pobreza extrema, ademas de la zozobra por la inseguridad ciudadana al
ser perseguidos si no estaban de acuerdo con el régimen.

Los cuidadores sentian desesperacion e impotencia al observar la escasez de alimentos, lo
cual genero en los nifios problemas de desnutricion sumado a la falta de acceso a la salud
lo que impidi6 que los menores puedan desarrollarse de manera adecuada por lo que sus
cuidadores decidieron que era necesario buscar un cambio urgente dejando todo en busca

de mejores condiciones de vida en un pais diferente como es Ecuador.
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“De veras la hemos visto negra en estos tiempos, practicamente han sido donaciones y

con eso preparo la comida”.

4.2.4.2 Trayectoria del Cuidador: Alimentos

La trayectoria del cuidador con respecto al proceso de adquisicion y seleccion de
alimentos es de vital importancia ya que la buena salud de los nifios y su estado nutricional
dependeran directamente de la calidad y cantidad de alimentos ademas de los habitos
alimentarios para mantener una nutricién adecuada. El cuidador de los menores se ve en
la importante mision de tomar estas decisiones de manera adecuada en base a sus

conocimientos y los recursos disponibles.

Figura 4. Trayectoria del Cuidador: Alimentos
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En base a la nube de palabras de la figura 4, se ve reflejada la palabra Pandemia ya que es
durante el periodo de cuarentena que se ha marcado una diferencia en la vida de todas las
familias migrantes en cuanto a sus fuentes de ingreso, lo que ha impactado de manera

directa en la adquisicién de alimentos.

La adquisicion y compra de alimentos previo a la pandemia era realizada por la madre en
la mayoria de los casos o por otros miembros de la familia como la abuela, los hermanos
mayores o los padres. A partir de la pandemia se observa que la Fundacion pasa a ocupar
un rol muy importante en la distribucion y adquisiciéon de alimentos para las familias a
través de las donaciones, volviéndose practicamente su Unica fuente, por la falta de
recursos economicos para poder adquirir los alimentos personalmente.

Se evidencia ademas sentimientos de frustracion y tristeza por no poder adquirir por si
solos los alimentos, pero a su vez se reflejan emociones de agradecimiento y gratitud para
aquellas personas que les han ayudado para llegue el pan a su mesa durante la pandemia.
Se observa una comparacion entre el periodo de cuarentena y las experiencias vividas en
Venezuela, ya que en los dos casos la escasez de recursos esta presente, por lo que tienen
que racionar la comida para que la misma les alcance para alimentar a toda la familia;
ahora en algunas familias ya no se estan efectuando las 3 comidas con los adultos y se les
da prioridad a los nifios para que puedan realizarlas.

Durante la cuarentena la preparacion de los alimentos paso de ser una tarea exclusiva de
la madre, a ser una tarea compartida por los otros miembros de la familia como la abuela,
el padre o incluso los nifios.

En lo que se refiere a la compafiia de los nifios, nifias y adolescentes durante las comidas
se refleja que antes de la cuarentena algunos nifios almorzaban y merendaban en las aulas
moviles de la Fundacion por lo que compartian sus comidas con amigos; el resto de los
menores compartia la comida solo con alguno de sus padres u otros familiares. Durante la
pandemia por la situacion de confinamiento las comidas que son posibles se realizan en
el nacleo familiar y aunque no siempre los cuidadores comen las 3 comidas acompafian a

los nifios durante la misma.
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Tabla 14. Comparacion de la situacion alimenticia previo y al inicio de la pandemia

Situacion alimenticia

Previo a la pandemia

Al inicio de la pandemia

Adquisicion de alimentos

Compras por parte Padre-

Donaciones por parte de la

Madre Fundacién
Preparacion alimentos Madre Madre, abuela/o, padre, e hijos
Ndmero de comidas al dia 2-3 1-2
cuidadores
Ndmero de comidas al dia 3 3
NNA

Compafiia durante las
comidas del menor

Desayuno-Almuerzo:
Fundacién (amigos-personal
Fundacion)
Merienda: Madre o padre,
hermanos

Desayuno-Almuerzo-
Merienda: Familia

Fuente: Datos de la investigacion, 2020

Autor: Md. Andrea Diaz

Como se observa en la tabla existe una clara diferencia entre el antes y durante la

pandemia, ya que la vida tanto de los cuidadores como los menores cambio de manera

radical, lo que impacto de manera directa en las funciones que este desempefiaba en cuanto

a la adquisicion de alimentos, preparacion, nimero de comidas y compariia durante las

mismas. Observando como durante la pandemia por la falta de recursos econémicos la

adquisicion de alimentos se hizo a través de la Fundacion, lo que llevo a los cuidadores a

racionar la comida disminuyendo el nimero de comidas para los cuidadores para tratar de

mantener la adecuada nutricién en los menores.

En los siguientes fragmentos de las entrevistas se pueden apreciar con mas detalle los

problemas descritos:

V' “Cénchale (suspiro) ha sido muy dificil con toda esta cosa del virus y esta

cuarentena, al inicio con el poco dinero que nos quedaba porque usted sabe

viviamos de las ventas, salia mi esposo a ver la comida, pero luego que nos

quedamos sin nada dando gracias a Dios y la generosidad de las donaciones de

la Fundacion Chamos hemos podido tener comida. De ahi la comida siempre la
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preparo yo con lo que hay. Bueno antes las nifias almorzaban y merendaban en la
Fundacion, pero al momento comemos todos juntos” (Testimonio de cuidador

femenino de 33 afios, procedente del estado de Aragua)

“(Suspiro) De veras la hemos visto negra en estos tiempos, prdacticamente han
sido donaciones y con eso preparo la comida. Las chamas desayunaban conmigo
(madre), almorzaban en la Fundacion y merendaban conmigo (madre); el padre
por lo que trabajaba no compartia las comidas antes de esto. Ahora comemos
mama, papa Yy nifias juntos, bueno lo que podemos realmente es muy poquito.”
(Testimonio de cuidador femenino de 28 afios, procedente del estado de
Carabobo)

“Pues mira bueno tu sabes antes del virus, pues la comida la compraba yo (abuelo
materno) y pues a veces cocinaba mi hija (madre de los nifios), pero no este ha
sido un tiempo bien duro la verdad me hizo acuerdo de mi tierra por la escasez,
al inicio salia mi hijo (tio de los nifios) porque tu sabes €l es joven pero ahora ya
no tenemos para comprar nada y a Dios gracias la Fundacién nos ha ayudado
con eso. Ahorita la comida pues bueno ahi nos turnamos para hacerla. Pues mire
antes el desayuno lo compartiamos en familia, el almuerzo y la merienda
Fundacion. Ahora todos en familia lo que se pueda comer”. (Testimonio de
cuidador masculino de 62 afios procedente del estado de Miranda, cuidad de

Caracas)

“Pues la compraba yo (madre) o mi hijo mayor antes de toda esta desgracia y mi
hijo mas que nada los primeros dias pues el dinero no avanz6 pa mas. Ahora nada
mira la Fundacién nos ha donado comida y asi la tenemos y pues con eso yo la
preparo. Desayunaba en la escuela o a veces en la casa, almorzaba Fundacion y
la merienda familia (hermano, madre y la chama). Ahora 6sea no siempre

logramos comer tres comidas, pero hago todo lo posible al menos para que la
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nifila coma las tres comidas y lo hacemos juntos.” (Testimonio de cuidador
femenino de 43 afos procedente del estado de Miranda, ciudad de Caracas)

Como se puede evidenciar en los testimonios recabados la situacion de las familias
migrantes se vio golpeada durante el inicio de la pandemia, ya que los cuidadores
perdieron las fuentes de trabajo por lo que, ante la falta de dinero para adquirir los
alimentos, experimentaron sentimientos de desesperanza, preocupacion y miedo al no
poder comprar los mismos. Sin embargo, se observa la generosa ayuda que brindo la
Fundacion Chamos Venezolanos en Ecuador quienes proporcionaron a las familias de
donaciones de kits alimentarios, con lo cual esos sentimientos de tristeza se aplacaron ya
que sus suplicas fueron escuchadas y los nifios iban a poder alimentarse.

Aparece también la preocupacién por parte de los cuidadores en cuanto al tiempo que les
duraran estas donaciones por lo que se ven obligados a racionar los recursos, incluso
dejando de comer ellos en algunas ocasiones para que los nifios puedan tener sus 3
comidas diarias para evitar que se enfermen y se desnutran mas; ya que en algunos casos

los nifios ya venian con problemas de nutricion desde Venezuela.
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Figura 5. Experiencias en la trayectoria de la Alimentacion

Falta de
recursos
econémicos

Obtenidos a
base de
donaciones

Desnutricién
infantil

Racionar
alimentos

Fuente: Datos de la investigacién, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

De acuerdo con el diagrama se concluye que actualmente el rol del cuidador en situacion
de movilidad humana se ha visto afectado directamente por la crisis que se ha presentado
durante la pandemia ya que, ante la falta de recursos econdémicos para adquirir los
alimentos, ha nacido la iniciativa por parte de la Fundacion Chamos Venezolanos en
Ecuador de ayudar a estas familias por medio de donaciones de comida para suplir las
necesidades que estan presentando.

Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos realizados muchos nifios ya tenian problemas
nutricionales y toda la situacion durante la pandemia lo Unico que ha hecho es empeorarlos
ya que no pueden tener acceso a la cantidad de comida que requieren para suplir sus

deficiencias.
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“Creo que ahorita es importante las manos limpias, por eso le lavo mas veces las

manos”.

4.2.4.3 Trayectoria del Cuidador: Aseo
El aseo es en la vida del nifio y el cuidador parte fundamental, ya que este genera un

ambiente propicio para la salud. Por lo que la trayectoria y rol del cuidador es importante
ya que es este quien se encarga en un inicio de realizar esta tarea y posteriormente ensefiara
al niflo como desempefar estas actividades para que un futuro pueda realizarlas
individualmente, constituyendo asi al cuidador como un pilar en la ensefianza de esta

practica tan importante.

Figura 6. Trayectoria del Cuidador: Aseo
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

De acuerdo con la nube de palabras de la figura 6 se observa que en la rutina de aseo de

los nifios el cuidador desempefia un rol muy importante siendo sobre todo la madre la
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encargada de realizar esta labor, aunque en el periodo de confinamiento esta labor esta
siendo apoyada por otros miembros de la familia como el padre.

En los lactantes y preescolares se ve reflejada la accion directa de la madre durante la
rutina de aseo ya que dependen totalmente de su ayuda para realizar las tareas. Los
escolares y adolescentes hacen estas tareas ya sea vigilados o de manera independiente de

acuerdo con lo aprendido en base a las ensefianzas de higiene impartidas por el cuidador.

Se observa ademas que en la rutina de aseo de todos los nifios es fundamental tanto el
bafio como la higiene dental, ademas que durante la cuarentena se evidencia que a estos
dos factores se ha dado un énfasis especial al lavado de manos como medida de proteccion

y bioseguridad para prevenir el contagio del coronavirus.

Es importante también rescatar que, durante el espacio de aseo de los nifios, comparten
experiencias que generan sentimientos de alegria. Aunque también se ve que en algunos
casos como es de los lactantes preocupacion por falta de insumos como son los pafiales
para lo cual han recibido ayuda con donaciones por parte de la Fundacién o han realizado

una adaptacién con los recursos obtenidos.

En los siguientes fragmentos de los relatos de los cuidadores se puede apreciar mas

elementos relacionados con esta categoria:

v “Hemos reforzado al mdximo el lavado de manos veo que lo hagan bien, es mds
les hice un juego en donde les pinté un dibujo en las manos y les ofreci un premio
si se borraba. Aun las ayudo en el baiio y veo que ellas se cepillen los dientes.”
(Testimonio de cuidador femenino de 44 afos procedente del estado de

Miranda, cuidad de Caracas)

v “Antes de la pandemia y sobre todo entre semana bdsicamente yo me encargaba
de bafarlo, cambiarle los pafiales y cuando podia mi esposo me ayudaba. Ahora
los dos nos alternamos o lo hacemos juntos, pero uy no con los pafiales igual la

Fundacion nos dond unos pocos, y pues estamos haciendo como hacian las
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abuelas antes con trapitos uno le arma ahi los pariales.” (Testimonio de

cuidador femenino de 31 afios procedente del estado de Lara)

V' “Al menos de los mas chicos con mi mama estamos pendientes del aseo de sus
dientes, lavarles las manos, acompafiarlos al bafio y bafarlos. Del resto (risas)
ya pues tu sabes son mas grandes y lo hacen solos, aunque con la chama de 7 afios
Valeria uy si que nos ha dado trabajo con sus dientes porque comia muchas
chucherias y se le han dariado los dientes.” (Testimonio de cuidador femenino

de 29 afos procedente del estado de Miranda, cuidad de Caracas)

v “Creo que ahorita es importante las manos limpias, por eso le lavo mds veces las
manos, los dientes le limpio después de las comidas, y bafio pasando un dia.”
(Testimonio de cuidador femenino de 26 afos procedente del estado Bolivar,

cuidad de Guayana)

Como se puede observar en los testimonios el tiempo destinado al aseo, es un espacio en
donde los cuidadores tratan de generar un ambiente relajado para compartir con los nifios,
lo cual genera sentimientos de alegria ya que de esta manera se pueden reforzar los
vinculos fraternos entre el cuidador y el nifio.

Ademas, se observa como la pandemia ha tenido un impacto directo sobre los habitos y
conductas de higiene aplicadas con los nifios, ya que los cuidadores han dado un énfasis
especial a la importancia del lavado de manos, ya que han comprendido que para prevenir

enfermedades y mantener a su familia sana es de vital importancia el mismo.
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Figura 7. Experiencias de la trayectoria del Aseo
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Se puede evidenciar en el diagrama la importancia que tiene la actividad de aseo dentro la
familia siendo un espacio en donde se comparten momentos satisfactorios, aunque la falta
de recursos genera también preocupacion en los cuidadores quienes han empleado
estrategias adicionales para solventar sus necesidades con las donaciones recibidas por
parte de la Fundacion. Ademas, la pandemia ha generado un impacto sobre las practicas

de higiene para evitar el contagio y transmision de enfermedades como el coronavirus.
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“Salud es una felicidad para mi es una tranquilidad, es una ventaja”.

4.2.4.4 Trayectoria del Cuidador: Salud

El cuidador va aprendiendo en base a las experiencias como cuidar al nifio ante diversas
situaciones tomando decisiones con el fin de protegerlo, sanarlo o eliminar todo aquello
que puede afectar a su entorno para que este pueda desarrollarse de una manera adecuada
evitando las cosas que le hacen dafio o rompan este ambiente arménico de bienestar tanto

fisico, mental y social (Leyton, 2017).

Figura 8.Trayectoria del Cuidador: Salud
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Para los cuidadores de la presente investigacion la percepcion de salud segun lo que se

observa en la nube de palabras de la figura 8, esta asociada con sentimientos de alegria,
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bienestar y tranquilidad; siendo este un estado primordial para desarrollarse y desemperiar

cualquier tipo de actividad que quisieran de una forma adecuada.

Ademas, que los cuidadores pueden identificar facilmente cuando los nifios se encuentran

sanos en base a las conductas que ellos observan en su diario vivir como son las

actividades de juego en donde manifiestan su estado de alegria y risas. También han

recalcado que una manera de saber si estan sanos es a la hora de la comida donde observan

que la salud esta asociada a buen apetito.

En los siguientes relatos se pueden apreciar los elementos relacionados con esta

subcategoria:

v

“Salud es el complemento mas importante que puede tener la colectividad en
cualquier parte donde se encuentre, yo digo que es lo principal, si hay salud td
puedes trabajar, si hay salud puedes hacer cualquier actividad, puedes estudiar,
puedes hacer lo que quieras, la salud lo es todo. Bueno yo estaba practicamente
un tercio del dia con ellos, entonces yo sé en qué momento se sienten mal y cuando
no y hablo mucho con ellos y les pregunto porque ya saben contestar. Ademas, se
cudndo estan sanos porque estan felices.” (Testimonio de cuidador masculino

de 62 afos procedente del estado de Miranda, cuidad de Caracas)

“Salud es una felicidad para mi es una tranquilidad, es una ventaja. Cuando la
chama esta sana juega, esta mds activa.” (Testimonio de cuidador femenino de

41 afos procedente del estado de Carabobo, cuidad de Valencia)

“Salud es el estado ideal (risas), si porque la salud no solamente es fisica también
mental, a veces uno se ve muy bien de repente por afuera, pero por dentro no lo

esta. Se que estd sano porque se ve feliz pues, activo, feliz, obediente.”

88



(Testimonio de cuidador masculino de 60 afios procedente del estado de
Miranda, cuidad de Caracas)

v' “Salud es sentirse saludable, bienestar, tener calidad de vida. Bueno yo sé que
esta sana porque eso es algo que uno lo palpa, lo ve, pero no estda 100% seguro,
yo que sé que esta bien cuando lo veo activo.” (Testimonio de cuidador

femenino de 43 afios procedente del estado de Miranda, cuidad de Caracas)

Como se refleja en los testimonios relatados la Salud para los cuidadores lo es todo, ya
que les da la libertad para poder realizar cualquier tipo de actividad deseada, ademas que
es sinonimo de felicidad ya que poseerla representa una gran ventaja y algo que ellos
atesoran en estos momentos.

En cuanto a la manera de reflejar esta percepcién de salud extrapolada a los nifios que
estdn a su cargo es interesante recalcar que estd asociada principalmente a verlos en
movimiento constante, juguetones, alegres y sobre todo con buen apetito. Por lo que
vemos que la salud va mas alla del bienestar fisico y abarca el &ambito biopsicosocial de

estas familias.
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Figura 9. Percepcion de Salud
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Se puede observar en el diagrama que la percepcién de salud en los cuidadores genera
sentimientos de felicidad y libertad para poder hacer cualquier tipo de actividad que
permita tanto a los cuidadores como los nifios desenvolverse en un entorno seguro. Siendo
asi la salud parte vital de sus vidas, haciendo todo lo posible por mantenerla para no perder
esa sensacién de autonomia que ellos sienten cuando estan saludables, por lo que vemos
que la salud abarca muchos ambitos sobre todo psicosociales y que en realidad la parte

fisica no es tomada en cuenta en primer plano.
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“Enfermedad es tristeza, dejar de ser feliz, yo digo tu sabes la enfermedad se evoca a la

luz de esa manera pues si tu te sientes mal, ya te ves triste, desanimado.”

4.2.4.5 Trayectoria del Cuidador: Enfermedad
Los conocimientos obtenidos por los cuidadores a lo largo de su vida, en base a

experiencias propias o con otros miembros de familia les permiten estar pendientes de
ciertos signos o sintomas que presenta el nifio cuando esta enfermo y se salen de la
normalidad. Estos elementos llevaran a los cuidadores a tomar una serie de decisiones y
estrategias en base a lo indicado previamente por profesionales de salud o lo escuchado
en otras fuentes como los consejos recibidos por sus conocidos. El cuidador busca
establecer un diagnostico probable para dependiendo de la complejidad que considere de
acuerdo con sus vivencias automedicar al nifio o acudir en busca de atencién meédica

(Campos Navarro, 2016).

Figura 10.Trayectoria del Cuidador: Enfermedad
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En la figura 10 se puede observar la percepcion de enfermedad que tienen los cuidadores,
la cual esté en relacion con sentimientos de tristeza, dolor y malestar generados por la
pérdida de la salud, lo que implica un deterioro en su calidad de vida, ya que son privados

de hacer sus cosas.

Los cuidadores también comentan como ellos logran identificar que los nifios estan
enfermos en la mayoria de los casos a través de sus 0jos que se apagan por la tristeza,
ademas de otro tipo de manifestaciones como decaimiento, cambios en el animo y falta

de apetito.

Es importante también recalcar que la mayoria de los cuidadores identifica como signo de
alarma principal la fiebre sola o acompafiada de otros sintomas como la tos, diarrea o

vomito.

En cuanto a las actividades que realizan cuando los nifios estan enfermos encontramos
que la madre desempefia un rol fundamental en esta etapa ya que es ella la que tiene mayor
experiencia y la que en base a los conocimientos adquiridos evallUa la situacion y
proporciona algunas medidas complementarias como el bafio para bajar la temperatura y
la administracién de ciertas medicinas que alguna ocasion anterior fueron enviadas por un

médico o proporcionadas en la farmacia.

Existen situaciones en donde los cuidadores manifiestan que dependiendo de la gravedad
del caso buscan atencion médica al ver que con los cuidados iniciales el nifio no mejora.
Cabe recalcar la preocupacion manifestada también por los cuidadores por la situacion de
la pandemia, lo que genera miedo a acudir en busca de atencién médica por el riesgo de

contagio y refuerza la conducta de automedicacion y atencion en casa.

A continuacién, se evidencia en los relatos méas informacion relacionada con esta

subcategoria:
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v

“Enfermedad es una condicion donde la salud presenta estado de deterioro, puede
ser tanto a nivel psicolégico como de anatomia o por herencia. A veces uno se
vuelve mago, y los nota que algo les esta ocurriendo y sabe que estan enfermos.
Cuando esta enferma trato de buscar asistencia, pregunto en la farmacia les digo
esta ocurriendo esto y les pregunto que les doy o a veces ahorro las medicinas y
les doy. Si es algo alarmante ahi si voy al médico. En estos momentos solo si las
viera muy malitas o algln sintoma asi de los que dicen que da el virus, nos dijeron
de la Fundacion que les avisemos para que nos ayuden.” (Testimonio de
cuidador femenino de 43 afios procedente del estado de Miranda, ciudad de

Caracas)

“(suspiro) Enfermedad es tristeza, dejar de ser feliz, yo digo tu sabes la
enfermedad se evoca a la luz de esa manera pues si tu te sientes mal, ya te ves
triste, desanimado eso, independientemente de lo que tengas. Yo les veo todos los
dias a los 0jos, ahi se ve como se sienten animicamente y como estan ellos, cuando
estan enfermos se les quita el reflejo de brillo de los ojos, los ojos son el espejo
del alma asi de sencillo. Cuando estan enfermos es sencillo los llevaba al medico,
pero ahora por la situacion que vivimos su madre les daria algin remedio y pues
esperariamos que no se pongan malitos, si no al médico. Aqui en Ecuador dando
gracias a Dios no se han enfermado.” (Testimonio de cuidador masculino de

62 afios procedente del estado de Miranda, cuidad de Caracas)

“Enfermedad es fiebre, gripe, malestar general. Nosotros siempre estamos
pendientes y ellas avisan ya cuando estan malitas, ademas cuando estan enfermas
se achicopalan y se quedan tranquilas, se ponen brillosos los ojos. Cuando estan
enfermas, bueno lo primero el bafio sea lo que sea tenga fiebre o no, les damos té
y les hacemos sopa de pollo, y como que descanse, si después de eso sigue con el

malestar o algo asi, les damos umbral. Si tienen alergias o gripe les damos el
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antialérgico si en 3 dias no pasa, estamos pendiente de que la temperatura no le
suba mucho, si no buscamos de llevarle al médico.” (Testimonio de cuidador

masculino de 35 afios procedente del estado de Miranda, ciudad de Caracas)

v “Enfermedad es no ver un muchacho brincando, tiene la nariz tapada, que
de repente no durmid bien, que tiene quebranto, que pierde el apetito, que
tiene mucha tos. Se que esta enfermo el chiquito porque tiene tos y moco,
y el grande se inflama la garganta, fiebre. Cuando estan enfermos mira lo
primero que hago le tomo la temperaturay en el estado que lo vea, le puedo
dar paracetamol- ibuprofeno que es lo que nosotros damos en Venezuela
para que la fiebre se le baje méas rapido, este si con eso no le pasa me voy
al centro de salud. En estos momentos lo pensaria mucho mucho antes de
llevarlos”. (Testimonio de cuidador femenino de 42 afios procedente

del estado del estado de Nueva Esparta, cuidad de Porlamar)

En los testimonios recabados se observa como la enfermedad esta ligada directamente con
sentimientos de tristeza ya que pierden algo tan preciado como es la salud y se altera la
capacidad de poder hacer las cosas cotidianas de la vida. Ademas, se refleja en mas de un
testimonio que la forma de saber que los nifios estan enfermos es basicamente a traves de
su mirada que se ve apagada por la tristeza que reflejan los menores al no poder jugar,

comer o0 hacer travesuras.

Se destaca también la importancia del rol materno ante el cuidado de los nifios cuando
estan enfermos ya que es la madre quien posee y ha adquirido a lo largo del tiempo basada
en sus experiencias y lo que han transmitido sus familiares como actuar ante ciertas
situaciones como el manejo de la fiebre o que hacer ante cierto tipo de sintomas que

manifiestan los nifios aplicando muchas veces medidas complementarias.

Es importante recalcar que también son las madres por lo general quienes al ver que las
medidas aplicadas o medicina proporcionada no funciona, dan la alarma al resto de la

familia para buscar atencion médica o acudir a la farmacia en busca de ayuda; sin
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embargo, ante la pandemia existe el miedo acudir en busca de atencion médica por el

riesgo de contagio por lo que tratarian en lo posible de resolver los problemas en casa o

buscar ayuda en la Fundacién.

Figura 11. Percepcidn y acciones realizadas ante la enfermedad

Uso de medicina
complementaria:
medios fisicos y
aguas
medicinales

Conocimientos
adquiridos para
el cuidado

Enfermedad

Cuidados al
menor:
administracion
de medicinas o
medicina
complementaria

Andlisis de la
gravedad de los
sintomas

Automedicacion
desde los
cuidadores

Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Se puede observar en la figura 11 que la trayectoria de los cuidadores es de vital
importancia durante el proceso de enfermedad ya que es tarea de ellos identificar aquellos
signos y sintomas sugerentes de enfermedad en el nifio y la gravedad de estos para aplicar
los conocimientos adquiridos en base a experiencias previas o decidir buscar otro tipo de

ayuda como la atencién médica cuando estos se consideran graves o no mejoran con los

cuidados iniciales.
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“Ahora con la pandemia ha sido complicado que pueda recibir sus clases con

regularidad por falta de cosas.”
4.2.4.6 Rol del Cuidador: Escolarizacion

Durante los primeros afios de vida el cuidador primario tiene la labor de inculcar en los
nifios valores y principios morales que ayudaran a futuro a construir adultos que sepan
desenvolverse tanto en el ambito individual como el social. Ademas de ayudar al nifio con
herramientas para que vayan adquiriendo conocimientos que le servirdn méas adelante para
resolver cualquier problema que se pueda interponer en su camino a lo largo de la vida.
Es por eso que la educacion infantil es de vital importancia ya que permite el desarrollo
de personas autosuficientes, autonomas e independientes (Suarez Palacio & Vélez
Mdnera, 2018).

Figura 12.Rol del Cuidador: Escolarizacién
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Como se refleja en la nube de palabras de la figura 12, el proceso de escolarizacion ha
sido tanto para los nifios como para los cuidadores una situacion caética y complicada ya
gue han tenido que atravesar una serie de problemas para poder acceder a la educacién
infantil. Uno de los problemas con el cual se encontraron los cuidadores fue la falta de
documentos de los menores, lo que les privo de la oportunidad de obtener un cupo en una
institucion educativa; convirtiéndose la Fundacion en la Unica alternativa para que los
nifos puedan seguir aprendiendo. En otros casos en los cuales si contaban con la
documentacion si pudieron acceder a las instituciones publicas, aunque en un caso en
particular por falta de recursos no lograron conseguir el uniforme por lo que a pesar de

haber cumplido con los requisitos la menor no pudo acudir a la escuela.

Durante la pandemia con la modalidad de educacion virtual, se observa que la falta de
recursos tecnolégicos ha constituido una barrera para que los nifios puedan continuar en
el proceso de aprendizaje tanto para aquellos que contaban con educacion formal como
para los que recibian educacién informal en la Fundacién. Sin embargo, se observa que
los cuidadores con la ayuda de la Fundacion han logrado realizar con los nifios

manualidades trasmitidas a traves de videos enviados por diferentes medios.

En cuanto a la ayuda por parte de los cuidadores con el estudio, se evidencia que depende
de la edad del menor ya que por ejemplo en el caso de los preescolares los cuidadores les
ayudan a ejecutar las tareas enviadas, no obstante, en los escolares y adolescentes su
funcidn es supervisar que las tareas se cumplan de manera correcta. Sin embargo, durante
la pandemia los cuidadores comentan que han perdido contacto con las instituciones y en
la mayoria de los casos por falta de recursos les ha sido imposible continuar con la

educacion.

En los siguientes fragmentos de las entrevistas se pueden apreciar con mas detalle los

problemas descritos:

v “Antes de la pandemia se encontraba solo en las aulas méviles de la Fundacion,
porque por cuestiones de documentos el nifio no pudo conseguir cupo en la

escuela. Al momento bueno cuando podemos ver las actividades que realiza la
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Fundacion por video, 0 mensajes que a veces mandan con sugerencias de
manualidades, yo (madre) y a veces su padre le ayudamos para que les haga.
Antes de la pandemia como le explico en la Fundacién que iba nos ayudaban con
él y pues yo le ayudaba con algunas tareas que mandaban para casa.”
(Testimonio de cuidador femenino de 33 afos, procedente del estado de
Aragua)

Las chamas no iban a la escuela solo a la Fundacidn, a la mas grande si la inscribi
en la escuela pero no la dejaron entrar porgue no tenia uniforme , le comenté que
no tenia en ese momento para comprarle y me dijeron que no que
reglamentariamente tenia que comprarle, y estando ya inscrita me dijeron que
hasta que no tenga uniforme no puede entrar a la escuela porque esas eran las
normas de la escuela, y que haga como hacen los demés papas asi que no la lleve
mas. Al momento por estas cosas del virus no estan recibiendo educacion. Bueno
antes de todo yo (madre) les ayudaba a las nifias con las tareas, ahora conchale
trato de buscar actividades como manualidades para realizarlas. (Testimonio de

cuidador femenino de 28 afios, procedente del estado de Carabobo)

Los nifios grandes si iban a la escuela, pero por xenofobia los tuve que sacar y los
traje a la Fundacién. Ahora con el virus ya no pueden ir a la Fundacion y pues de
la escuela como los retire antes de esto ni se han comunicado. A los mas chicos
les ayudaba en las tareas, el mas grande simplemente estaba pendiente de que las
haga y el hacia el resto solo. (Testimonio de cuidador femenino de 44 afos,
procedente del estado de Miranda)

Si acudia a la escuela y para eso me pidieron sus datos, los documentos y nada
mas, yo le compre el uniforme y el resto que pidieron. Desde que entramos en
cuarentena uy no ha sido terrible realmente yo me desespero porque como no
tenemos computadora él no puede ir a sus clases, como yo soy docente he tratado

de ensefiarle las cosas, pero no es lo mismo. Yo siempre que no entiende algo trato
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de explicarle, le reviso las tareas y le ayudo a estudiar. (Testimonio de cuidador
femenino de 41 afios, procedente del estado de Mérida)

En los relatos se puede evidenciar claramente las dificultades que han atravesado los
cuidadores para lograr que los menores pueden tener acceso a la educacion, siendo uno de
los inconvenientes principales la falta de documentos de los menores ya que algunos
vinieron de manera irregular. Sin embargo, la Fundacion ha tratado de apoyar a los
menores con el programa denominado aulas maéviles en donde los menores acudian para
nivelarse con la esperanza de posteriormente poder acudir de manera regular a una entidad

educativa.

Se visibiliza también como en algunos casos los menores han sido victimas de xenofobia
en las escuelas por lo que los cuidadores decidieron que era mejor que solo fueran a la

Fundacion que consideran un ambiente mas seguro.

A partir de la pandemia y el confinamiento tanto la educacion formal como informal que
recibian los menores se vio afectada ya que la mayoria de las familias no contaban con los
recursos digitales como computadoras y en muchos casos tampoco tenian acceso a internet
regularmente lo que ha impedido que los menores puedan continuar con los estudios,

privandoles de su derecho a la educacion.

La Fundacion en vista de estos problemas ha tratado de llegar a los nifios a través de
videos con manualidades, musica y tradiciones venezolanas para que tanto los cuidadores

como los nifios puedan continuar creciendo en conocimientos.
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Figura 13. Experiencia Escolar
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

El diagrama permite visualizar que el proceso de escolarizacion de los menores se ha
complicado por la falta de documentos de los nifios, lo que impidi6 en algunos casos que
puedan obtener un cupo en las instituciones educativas. Por otro lado, se observa que la
Fundacion ha desempefiado un rol fundamental en el apoyo con el programa de aulas
moviles. Sin embargo, desde que inicio la pandemia se evidencia otro obstaculo para la
educacion como es la falta de recursos digitales, que ha impedido que los menores puedan

continuar sus estudios vulnerando su derecho a la educacion.

100



“Pues ahorita ha sido dificil, yo les he explicado porque no pueden salir, y pues ahi me

he dado modos de realizarles juegos en casa con las cosas que tenemos”
4.2.4.7 Rol del Cuidador: Recreacion

Las actividades recreativas durante la nifiez estdn definidas como aquellas acciones
realizadas de forma individual o grupal, espontaneas o planificadas, realizadas por los
menores durante su tiempo libre, con el fin de proveer diversion, distraccion y descanso;
promoviendo el desarrollo cognitivo, psicoldgico, social y fisico. Es en este espacio donde
los nifios pueden compartir con los cuidadores experiencias positivas que promuevan
valores familiares que fortalezcan su autoestima y lo ayuden a futuro con su vida diaria
(Gabriela Alfosina Gregorio, 2008).

Figura 14. Rol del Cuidador: Recreacion
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En base a la nube de palabras de la figura 14, se ve reflejada la dificil situacion que estan
atravesando los nifios durante la pandemia ya que por las medidas de confinamiento se
han visto privados de salir para poder realizar actividades recreativas y su nuevo espacio
de juego es basicamente su casa.

Dentro de las actividades recreativas que han realizado los nifios en edad preescolar y
escolar en conjunto con la ayuda de los cuidadores se destacan las manualidades que han
sido realizadas con la guia y apoyo de los colaboradores de la Fundacion quienes han
proporcionado videos explicativos para los nifios en un programa denominado
“Chamualidades”. En el caso de los adolescentes se ven reflejadas otro tipo de actividades
como la lectura y el baile.

Se puede evidenciar también como los nifios han tenido que adaptarse a esta nueva
realidad, y los cuidadores han acatado esta disposicion del confinamiento con el fin de
precautelar y cuidar la salud de todos los miembros de la familia. Sin embargo, se refleja
sentimientos de tristeza ya que extrafian principalmente la Fundacion ya que en este lugar

los menores podian jugar y realizar otro tipo de actividades con sus amigos.

Tabla 15. Comparacion de la recreacion infantil previo y al inicio de la pandemia

Recreacion
Previo a la pandemia Al inicio de la pandemia
Espacios recreativos Fundacidn, Escuela, Parques, Casa
Centros comerciales
Actividades recreativas Deportes, juegos al aire libre Manualidades, Baile, Lectura
Compafiia durante las Amigos Familia
actividades recreativas

Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Como se observa en la tabla existe una clara diferencia entre el antes y durante la

pandemia, ya que por el confinamiento se prohibio la salida de los domicilios lo que privo
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a los menores del acceso a otros espacios recreativos, siendo ahora la casa el Unico lugar

donde pueden divertirse.

Cambiando también de esta manera el tipo de actividades que realizaban para divertirse

ya que como se contrasta en la tabla previo a la pandemia se realizaban mas actividades

de tipo deportivo o al aire libre y durante la pandemia han prevalecido otras actividades

como por ejemplo las manualidades con materiales reciclados en casa.

La compafiia durante el juego también cambio, estando ahora involucrados de manera

directa los cuidadores y la familia en este tipo de actividades.

En los siguientes fragmentos de los relatos de los cuidadores se puede apreciar mas

elementos relacionados con esta categoria:

v

“Pues ahorita ha sido dificil, yo les he explicado porque no pueden salir, y pues
ahi me he dado modos de realizarles juegos en casa con las cosas que tenemos,
también los videos de manualidades que pone la Fundacién cuando logramos
verlos. Bueno antes basicamente era la Fundacién y la escuela donde se divertia,
ahora la casa.” (Testimonio de cuidador femenino de 42 afios, procedente del

estado de Zulia, cuidad de Maracaibo)

“El es un nifio super activo y alegre en casa ha sido bien dificil, pero nos hemos
ideado juegos con lo que tenemos, aprovechamos los videos de la Fundacion
chamos que dan algunos tips para juegos en casa 0 manualidades. Ahorita pues
juega en la casa, no toca méas tenemos que estar encerrados por el virus, aparte
que luego a uno le vaya a pasar algo”. (Testimonio de cuidador masculino de

60 afios, procedente del estado de Miranda, cuidad de Caracas)

“El es muy activo y le gustaba mucho hacer deporte jugar al fiitbol, pero bueno
hemos hecho manualidades en conjunto con los videos de la Fundacion en una

)

ocasion hicimos un avion, caretas de super héroes con cosas recicladas y asi.’
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(Testimonio de cuidador masculino de 33 afios, procedente del estado de

Miranda, cuidad de Caucagua)

v' “Bueno casi al inicio de la cuarentena la Fundacion empezé a difundir
informacion sobre ideas faciles para jugar con los chamos sin tener que salir de
la casa y pues hemos aplicado algunas de ellas, aparte de las manualidades que
dan a veces por el video ya logro tenerlo quieto un ratico. Risas mmm bueno la
verdad en este momento pasan es solo en casa, antes bueno para divertirnos
podiamos salir al choping a dar una vuelta al parque, por un helado no sé. Pero
ahorita usted sabe que no hay como salir y el de verdad que lo extrafia. Usted sabe
cémo son de activos los chamos y ellos se aburren con facilidad y peor en 4
paredes, porque vivimos en un cuartico ahi no mds.” (Testimonio de cuidador

femenino de 33 afos, procedente del estado de Aragua)

Como se puede observar en los testimonios los cuidadores y los nifios han tenido que
adaptarse a las medidas de confinamiento por lo que el Unico espacio recreativo disponible
al momento es su hogar; lo que ha llevado a cambiar el tipo de actividades que realizan
los menores para divertirse siendo al momento actividades promovidas por la Fundacion
como manualidades en el caso de los preescolares- escolares y baile en el caso de los
adolescentes. Estas restricciones han generado en los nifios sentimientos de tristeza, ya
gue extrafian principalmente los espacios abiertos que tenian en la Fundacion y sus amigos

con los cuales realizaban actividades.
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Figura 15. Experiencias de la recreacion
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Autor: Md. Andrea Diaz

Como se observa en el diagrama las actividades recreativas de los menores se han visto
afectadas ya que no disponen de otros espacios, lo que ha llevado a los cuidadores a
proponer otro tipo de actividades para los nifios como son las manualidades, baile y
lectura. Sin embargo, toda esta situacion genera sentimientos de tristeza ya que los nifios
extrafian salir a jugar y estan aburridos de estar en casa, pero comprenden que estas

medidas son necesarias para cuidar su salud.
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“Las veces que he logrado conseguir turno para el pequefio me han pedido mis

documentos y la carta andina no les he dicho nada que él no tiene documentos.”
4.2.4.8 Rol del Cuidador: Atencion médica

Los cuidadores tienen la importante labor de velar por la salud de los menores que estan
a su cargo ya que ellos no pueden hacerlo por si solos; identificando oportunamente
aquellos signos o sintomas que se encuentran fuera de la normalidad en base a lo cual
toman acciones para mitigarlos y en caso de que consideren oportuno buscar atencion
médica. Con el fin de garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios, nifias

y adolescentes (Carbonell, 2013; Guadarrama-Orozco et al., 2018).

Figura 16.Rol del Cuidador: Atencidn médica
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Como se observa en la nube de palabras de la figura 16, para acceder a una cita médica en
el sector publico los cuidadores deben llamar para agendarla, describiendo en la mayoria
de los casos que han tenido que esperar un tiempo pero que no han tenido problemas para
obtenerla, sin embargo, en otros casos se les dificulta llamar por falta de teléfono o saldo
y no pueden acceder a los turnos.

En cuanto a la atencion por demanda espontanea en el caso de una emergencia existen
varios testimonios que indican que muchas veces los sistemas de salud estan saturados,
que han tenido que esperar mucho tiempo y que solo atienden a los nifios si estan con
fiebre o los ven muy decaidos y enfermos. Se describe un caso incluso que acudio varios

dias por emergencia de un hospital pablico y que nunca recibio6 atencién.

Se evidencia también el miedo de los cuidadores a que les nieguen la atencion a los nifios
por falta de documentos ya que algunos menores vinieron de manera irregular; revelan
gue muchas veces solicitan los documentos de los padres y ellos no mencionan nada de la
condicion migratoria de los nifios y pasan desapercibidos de esta manera. En otros casos
mencionan que por el tiempo que llevan en Ecuador no ha sido necesario buscar atencion
médica y por desconocimiento del sistema o miedo a ser deportados por falta de
documentos han optado por buscar ayuda en la Fundacion o han aplicado sus

conocimientos empiricos solicitado medicinas en las farmacias.

En cuanto a la atencién médica mencionan en la mayoria de los casos que es muy buena
y que les han ayudado gratuitamente con las medicinas, les han explicado como tomarlas
y los signos de alarma. No siempre logran acudir a los controles ya que han perdido los
turnos o en ocasiones se demora mucho tiempo en poder acceder a los mismos. Sin
embargo, en otros casos revelan también que se han sentido discriminados por la falta de
documentos y han recibido comentarios despectivos por parte del personal.
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Desde que inicio la pandemia la mayoria de los cuidadores revelan también que tienen

miedo de acudir en busca de atencion médica en los centros de salud u hospitales por el

riesgo de contagio y que mas bien optarian por pedir ayuda en la Fundacion o que tratarian

en lo posible de resolver los problemas en casa.

A continuacién, se evidencia en los relatos mas informacion relacionada con esta

subcategoria:

v

“Ha sido excelente, no he tenido ningun problema. Ella llego enferma con una
infeccién y desnutricion gracias a Dios la vieron aqui y le dieron el antibi6tico
que no hubo en Venezuela horrible. No he tenido problema ha sido facil voy al
centro de salud y si no tiene fiebre no la atienden, pero igualmente me dan turno
para 2 dias y excelente. Al terminar la consulta me han explicado todo todo como
tomar el jarabe, que debo estar pendiente y cuando volver. Me he descuidado de
los controles y no he vuelto, la verdad ahi fue mi error que me dijeron que a los 3
meses tenia que llevarla nuevamente y yo no la lleve (risas) y la lleve por
enfermedad. No la lleve al control como la veia tranquila. Ahorita no se si las
cosas han cambiado con este virus porque dicen que todo estd lleno. Las
medicinas me la han regalado en el centro de salud y solo una ocasion me toco
comprar” (Testimonio de cuidador femenino de 41 afios, procedente del

estado de Carabobo, cuidad de Valencia)

“Mmmm no ha sido facil pero tampoco muy dificil. Ha sido dificultoso, porque
por ejemplo si hoy no hay cita debo ser insistente para poder conseguir cita y
puedo tardar hasta 1 mes para conseguir una cita y la otra es que el chamo al
llevarlo al centro de salud debe estar con fiebre para que sea atendido de
emergencia y no esperar hasta 2 horas como mucho. Cuando fui hacerla atender
a una de las chamas me dijeron que si la nifia no tenia documentos no podia ser
atendida, yo les explique gue solo tenia mis documentos pero que la nifia no tenia
ni carta andina, ni pasaporte, solo partida de nacimiento pero como si tenia fiebre
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y si estaba enferma me dijeron que volviera a las 11 de la mafiana con la partida
de nacimiento para que fuese atendida asi no tuviese fiebre pero por ese lado si
tampoco me percate yo de llevar la partida de nacimiento. Al final de la consulta
si me han dicho como deben tomar la medicina, de que debo estar pendiente,
cuando ir al control y que para eso debo llamar a coger turno o a veces en el
mismo centro de salud dependiendo del &rea ahi mismo me dan el siguiente turno
y hay otros donde si tengo que llamar. Para el control perdi el turno, traté de
reagendar y no pude, luego me dieron turno en 1 mesy eso depende del lugar ya
que algunos si le dan el turno facil, pero en otros lugares se ha demorado hasta 5
meses. Las del bebe si porque el naci6 aqui mismo y es control mensual es
diferente y mas rapido porque tiene su nimero de cédula, aunque igual depende
del lugar en un centro de salud me daban ahi mismo turno un dia antes de que
cumpla meses, ahora que lo cambie de centro de salud es diferente me toca llamar,
pero con la cédula de él como le decia es muchisimo més facil, pero de las otras
nifias es complicado por lo que no tienen documentos. Y pues bueno mira ahora
no se si sequira igual. Las medicinas me han dado en el centro de salud u hospital
y nunca me han mandado a comprar nada ni realizar examenes por fuera.”

(Testimonio de cuidador femenino de 29 afos, procedente del estado de

Miranda, cuidad de Caracas)

No se me ha hecho nada facil porque he tenido que llamar a pedir la cita, me
ponen en espera, se cae la llamada y no tengo teléfono propio en casa, tampoco
tengo mucho saldo como para estar llama y llama por lo que se complica y no
puedo conseguir turno con facilidad. Las veces que he logrado conseguir turno
para el pequefio me han pedido mis documentos y la carta andina no les he dicho
nada que él no tiene documentos porque me da miedo que le nieguen la atencion.
Al terminar la atencidon si me han explicado como tenia que dar la medicacion.
Ahorita supe que médicos de la Fundacion estan ayudando, creo que pediria su

ayuda en caso de que el nifio se enferme porque si tengo miedo con esto del virus
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y que €l no tiene documentos. (Testimonio de cuidador femenino de 33 afios,
procedente del estado de Aragua)

v’ “Ha sido excelente no he tenido queja en el centro de salud, ni el hospital, como
las nifias tienen documentacion no he tenido problemas. Siempre me dicen que
deben tomar las chamas y cuando volver, de que debo estar pendiente. Para los
controles es facil voy temprano al centro de salud y le dan turno enseguida para
la misma semana, a parte en el colegio donde van ellas siempre va un médico
integral que los revisa'y me da el papelito para examenes o las medicinas. Ahorita
no sé cémo serad porque no hemos salido y me da muchisimo miedo que nos vaya
a pasar algo. Me han dado la medicacion casi siempre y en ocasiones me han
mandado a comprar no he tenido problemas.” (Testimonio de cuidador

femenino de 42 afos, procedente del estado de Zulia, cuidad de Maracaibo)

Como se revela en los testimonios de los cuidadores existen tanto opiniones positivas
como negativas en cuanto al acceso de la atencion médica en el Ecuador, observando la
mayoria de los casos que no han tenido mayor problema para conseguir las citas médicas,
sin embargo, en otros casos les ha sido casi imposible conseguirlas ya tienen que llamar
varias veces y no siempre cuentan con teléfono en su domicilio o saldo para realizarlo.
Describen ademds que la atencion médica recibida ha sido muy buena, que les han
explicado a la finalizar la consulta como tomar las medicinas y en la mayoria de los casos
les han proporcionado las mismas en los centros de salud y muy pocas veces les han
mandado a comprar. En otros casos en cambio describen que se han sentido discriminados
ya que han recibido comentarios despectivos durante la atencién médica.

En cuanto a la atencidén por emergencia se revelan algunos casos en donde reportan que
es complicado que atiendan a los nifios rapidamente y que han tenido que esperar largas
horas a menos que los menores estén con fiebre o realmente estén muy graves en donde

los hacen pasar rapidamente.
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Existen en cambio otros cuidadores en cambio que por el tiempo que llevan en el Ecuador
aun no saben cdmo se maneja el sistema y han optado por manejar a los nifios en casa y
buscar ayuda en la Fundacion o comprar remedios por recomendacion de los
farmaceuticos en las farmacias. Ademas, se evidencia el miedo a no ser atendidos por falta
de documentos y ser deportados.

Durante el periodo de confinamiento de la pandemia la mayoria revela que no saben si la
atencion este siguiendo el mismo procedimiento y que no la han requerido, sin embargo,
mencionan que en caso de necesitar atencion médica la Fundacion estaba ofreciendo
ayudarles con personal médico para que los valore y medicinas ya que tienen miedo de
acudir a los centros de salud por alto nivel de contagio del coronavirus.

Figura 17. Vivencias durante la atencién médica
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Como se puede visualizar en el diagrama para agendar las citas médicas en el sector
publico los cuidadores lo realizan mediante llamadas telefonicas sin mayor dificultad,

aunque en algunas ocasiones el proceso no es tan rapido.
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Se refleja también el miedo que sienten los cuidadores de que los menores no sean
atendidos por falta de documentos, aunque en algunos casos presentando los documentos
de los padres no han tenido inconvenientes.

Describen también en su mayoria que la atencion médica es satisfactoria y la medicina es
proporcionada de manera gratuita en los centros de salud y en muy pocos casos les mandan
a comprar la misma lo que asegura el tratamiento.

Finalmente se encuentra también que durante la pandemia los cuidadores tienen miedo de
acudir a los centros de salud por el riesgo de contagio de coronavirus, sin embargo, la

Fundacion esta ofreciendo apoyo con personal e insumos médicos en caso de requieran.

“La Fundacion ha sido de gran ayuda desde que llegue a Ecuador y ahora en estos

tiempos dificiles mucho mas”
4.2.4.9 Redes de apoyo: Estado/Fundacion

Las redes de apoyo social en los grupos migratorios son de vital importancia ya que
proporcionan ayuda tanto de tipo psicolégico y material con el fin de satisfacer las
necesidades que presenta la poblacién migrante para que puedan salir adelante en el nuevo
pais de acogida mejorando su calidad de vida. Dentro de las redes de apoyo formales se
pueden integrar tanto instituciones publicas y privadas como organizaciones no

gubernamentales (Huete, 2011; Rascén Gomez, 2017).
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Figura 18. Redes de apoyo: Estado/Fundacion
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Autor: Md. Andrea Diaz

Como se visualiza en la nube de palabras de la figura 18, la Fundacion constituye su
principal red de apoyo desde su llegada al Ecuador, ya que en ella han encontrado la ayuda
necesaria tanto con la educacion y cuidado de los menores, en algunos casos ha sido fuente
de trabajo y durante la pandemia con las donaciones de alimentos, implementos de aseo y
medicinas; ademas de ayudar con la transmision de videos dirigidos tanto a la familia
como los menores con la propuesta de diferentes actividades.

Se reflejan también sentimientos de agradecimiento hacia la Fundacion por parte de los
cuidadores ya que los han ayudado en todo momento y en la Fundacion han encontrado
gente amable que ha estado pendiente de sus necesidades.

Al entrevistar a los cuidadores en ningin momento mencionaron haber recibido la ayuda

de alguna institucién del estado ni a su llegada ni durante la pandemia e indicaron que en
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caso de ser necesario no conocen ninguna institucion gubernamental en donde podrian

solicitar ayuda.

A continuacién, se revelan algunos testimonios en donde se pueden apreciar con mas

detalle los relacionado con esta subcategoria:

v

“La Fundacion ha sido de gran ayuda desde que llegue a Ecuador y ahora en
estos tiempos dificiles mucho mas.” (Testimonio de cuidador femenino de 42

anos, procedente del estado de Zulia, cuidad de Maracaibo)

“Uy hemos recibido muchisimo apoyo al menos en estos tiempos por parte de la
Fundaciony en caso de necesitar ayuda iria all4 no conozco aqui otro lugar donde
me puedan ayudar.” (Testimonio de cuidador femenino de 41 afios, procedente

del estado de Carabobo, cuidad de Valencia)

“En la Fundacion recibi ayuda desde un inicio ya que me dieron trabajo era
docente de musica 3 veces por semana de los nifios y me ayudaban con el chamo.
En este tiempo su apoyo ha sido valiosisimo por nos han dado una mano con la
comida.” (Testimonio de cuidador masculino de 38 afos, procedente del

estado de Sucre)

“La verdad la Fundacién ha sido todo para mi desde que llegue, en la Fundacion
me dieron trabajo, me ayudaban en la tarde con mis chamos y ahora con la
comida.” (Testimonio de cuidador femenino de 42 afios, procedente del estado

de Nueva Esparta, cuidad de Porlamar)
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Como se refleja en los testimonios los cuidadores identifican a la Fundacion como su
principal red de apoyo formal ya que es ahi donde han encontrado ayuda en todo momento
y es el Unico lugar que conocen en Ecuador para poder solicitar ayuda ya que no han
logrado realizar contacto con ninguna otra organizacion que les brinde apoyo.

La Fundacion ha estado pendiente tanto de los cuidadores como de los menores en todo
momento tratando de suplir las necesidades basicas como son alimentacion, educacion y
salud. Para poder hacer esto posible la Fundacién ha hecho contacto con organizaciones
no gubernamentales como es la Organizacion Internacional de Migraciones (OIM),
Programa Mundial de Alimentos y La Agencia de la ONU para refugiados (ACNUR).

Figura 19. Funciones de la Fundacion
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Fuente: Datos de la investigacién, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Como se puede reflejar en el diagrama la Fundacion es una red de apoyo muy importante
para la poblacién migrante en estudio ya que les ha brindado ayuda desde su llegada al

Ecuador y ha tratado de cubrir y solventar las necesidades basicas que han presentado
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antes y durante la pandemia. Ademas, se refleja claramente la ausencia del estado
ecuatoriano como apoyo para la poblacion migrante.

“Pediria ayuda a mi hermana que bueno como estda mds tiempo acd ya sabe bien como

son las cosas, aparte que ella conoce mejor y tiene contactos.”
4.2.4.10 Redes de apoyo: Familia/Amigos

La familia, amigos y otros miembros del entorno social cercano constituyen una red de
apoyo informal que se encarga de brindar soporte de tipo emocional, psicologico y
material lo que les permite afrontar de mejor manera las situaciones problematicas que
enfrentan dia a dia en el nuevo pais de destino. En estas relaciones se crean lazos que le
dan sentido a la vida, beneficiando la salud de las personas que reciben este tipo de ayuda
ya que constituyen un factor protector(Aranda & Pando, 2013; Pesantez, 2013).

Figura 20. Redes de apoyo: Familia/Amigos
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Como se puede observar en la nube de palabras de la figura 20 la familia y amigos
constituyen una red de apoyo fundamental ya que son las primeras personas en ser
consultadas para pedir ayuda ante cualquier problema. Siendo los hermanos de los
cuidadores, sus parejas, primos, abuelos o incluso los hijos mayores aquellas personas que
brindan ayuda cuando el cuidador principal tiene problemas para el cuidado de los

menores en el caso de enfermedad.

Sin embargo, en otros casos se observa que por el proceso migratorio las familias se han
desintegrado quedando el cuidador y los menores solos, por lo que buscan ayuda en algin
amigo, vecino y personal de la Fundacion ya que ahi han encontrado muchas veces el
apoyo necesario cuando se han sentido solos.
Cabe destacar que la Fundacion se ha encargado de crear una comunidad que, aunque no
tienen lazos de consanguinidad entre sus miembros siempre estan dispuestos ayudar a
cualquier persona que necesite su apoyo.
En los siguientes fragmentos de los relatos de los cuidadores se puede apreciar mas
elementos relacionados con esta subcategoria:
v’ “Si necesitara ayuda le diria al padre de las chamas porque no tengo ninguna
otra ayuda (suspiro), ay no se aqui nada mas estamos nosotros, no tenemos a
nadie para confiarles a las nifias.” (Testimonio de cuidador femenino de 28

afnos, procedente del estado de Carabobo)

v' “Eso si esta dificil como estamos viviendo nosotros nada mas ahi si no sé, pero
tenemos a una amiga por ahi mismo por la comunidad o seria la Fundacion que
he escuchado que también ayudan.” (Testimonio de cuidador masculino de 31

anos, procedente del estado de Lara, cuidad de Barquisimeto)

v “Pediria ayuda a mi hermana que bueno como esta mas tiempo acd ya sabe bien
como son las cosas, aparte que ella conoce mejor y tiene contactos.” (Testimonio
de cuidador masculino de 33 afios, procedente del estado de Miranda, cuidad

de Caucagua)
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v’ “La verdad no tengo familia aqui, pediria ayuda a una amiga en caso de necesitar
o si no la Fundacion.” (Testimonio de cuidador femenino de 41 afios,

procedente del estado de Mérida)

En los testimonios se refleja la dificil situacion que atraviesan los cuidadores y los
menores ya que el proceso migratorio ha desintegrado varias familias quedando en
algunos casos sin el apoyo de ningan familiar convirtiéndose sus vecinos, amigos e incluso
el personal de la Fundacién en su Unica fuente de apoyo ante cualquier problema que se
presente.

En otros casos se observa como las familias han tenido la suerte de reunirse y aprovechan
esa ventaja ya que el miembro de la familia que se encuentra mas tiempo en el Ecuador
cuenta con mas experiencia y conocimientos para resolver los problemas que se presentan.
Es importante también destacar la solidaridad de todos los miembros de la poblacion
migrante ya que al identificar a otro compatriota en las mismas condiciones tratan de
ayudarlo como si fuera parte de su propia familia lo que constituye una importante red de

apoyo social.
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Figura 21. Funciones de la familia y amigos
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Como se refleja en el diagrama la familia y amigos son el apoyo principal con el cuidado
de los menores cuando el cuidador principal tiene algun inconveniente. Ademas de ser un
pilar fundamental para los cuidadores ante los problemas cotidianos ya que brindan apoyo
psicoldgico y emocional lo que les ayuda afrontar de mejor manera las situaciones que se

presentan en el nuevo pais en el que se encuentran.
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“En la escuela donde estaban fue terrible empezaron hacerles bullying por su manera

de hablary el hecho de ser venezolanos, tenian agresion mutua por defenderse.”

4.2.4.11 Barreras en la trayectoria y rol del cuidador: Discriminacion
Una de las barreras que dificulta la integracion de los migrantes y el cumplimiento de los

derechos humanos en los paises receptores son las practicas discriminatorias y la
percepcion negativa que existe de la poblacion migrante ya que en la mayoria de las
ocasiones son vistos como intrusos que generan problemas. Estas practicas en ocasiones
se refuerzan a través de las politicas y regulaciones encaminadas a limitar los flujos
migratorios. Por lo que con el fin de promover la integracion de los migrantes en el pais
receptor y brindarles mayores oportunidades, es de vital importancia adoptar medidas para
mitigar las percepciones negativas que tiene la comunidad receptora de los
migrantes(Instituto Nacional contra la Discriminacion, 2014; Ripoll & Navas, 2018).

Figura 22.Barreras en la trayectoria y rol del cuidador: Discriminacién
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La nube de palabras de la figura 22 refleja los sentimientos de los cuidadores
entrevistados, los cuales reportan haberse sentido discriminados en diferentes ambitos
sociales desde su llegada uno de ellos es en el &mbito de la salud en donde en algunas
ocasiones han recibido comentarios despectivos durante la misma o han sentido que por
el hecho de ser extranjeros al escuchar su acento tienen la sensacion que no los quieren
atender o han recibido reclamos por las condiciones de salud en las cuales se encuentran
los menores. Sin embargo, muchos cuidadores también comentan que los han tratado bien
durante la atencion médica y no han tenido inconvenientes, ni se han sentido
discriminados. Durante la pandemia reportaron algunos cuidadores que al Ilamar por
teléfono para solicitar atencién médica al escuchar su acento han tenido resistencia para
atenderlos por lo que optaron por buscar ayuda en la Fundacion ya que ahi cuentan con

personal médico y medicina gratuita para apoyarlos.

En el &mbito escolar también se revelan testimonios en donde los menores han sufrido
agresiones verbales por su acento y el hecho de ser venezolanos, llegando incluso
posteriormente a agresiones fisicas por defenderse de sus compafieros por lo que la
cuidadora ante esta conducta xenofobica decidio retirar a los menores de la escuela para
evitar que los nifios sigan sufriendo y decidi6 que solo acudan a la Fundacién ya que ahi
se sienten protegidos.

En el ambito laboral se observa también que han recibido malos tratos al ser identificados
como venezolanos y muchas veces también les ha sido muy dificil obtener un empleo a
pesar de contar con titulos universitarios por lo que mayoria ha tenido que optar por el

comercio informal para subsistir.

En los siguientes fragmentos de las entrevistas se pueden apreciar con mas detalle los
problemas descritos:
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V' “Me he sentido discriminada en la atencion porque el médico me dijo que ahora
estan viendo puro venezolanos nada mas.” (Testimonio de cuidador femenino

de 33 afos, procedente del estado de Aragua)

v" En la escuela donde estaban fue terrible empezaron hacerles bullying por su
manera de hablar y el hecho de ser venezolanos, tenian agresién mutua por
defenderse asi que mejor los saque porque eso no podia seguir asi. (Testimonio

de cuidador femenino de 44 afos, procedente del estado de Miranda)

v’ “Sino hubiera tenido al menos la partida de nacimiento no se creé que me hubiese
complicado bastante porque 6sea le dije a la enfermera no fui grosera pero le dije
6sea mi hija se estd muriendo con una fiebre, un dolor en el pecho y ésea por ser
extranjera y no tener documentos no la van atender y entonces la enfermera me
miro y me dijo no no tranquila, pero esas partes a uno a veces como que le mmm
no se le duelen en ese momento me senti discriminada sin embargo en la atencion
no me he sentido discriminada, me han atendido bien.” (Testimonio de cuidador

femenino de 29 afios, procedente del estado de Miranda, cuidad de Caracas)

V' “Mmmm como yo trabajo de chofer de UBER, a veces si he sentid0o un poco que
los usuarios son como que escuchan el acento de uno y no sé porque ponen mala
cara, pero no dicen nada, aunque no son todos hay gente también amable.”
(Testimonio de cuidador masculino de 33 afios, procedente del estado de

Miranda, cuidad de Caucagua)

En los testimonios de los cuidadores se evidencia la dura realidad que atraviesan las

familias migrantes en los diferentes &mbitos sociales en los cuales se desempefian y como
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la discriminacion hacia ellos les priva de la oportunidad de adaptarse con facilidad al

nuevo entorno.

Dentro del area de la salud se evidencian sentimientos de frustracion, enojo y tristeza por
parte de los cuidadores ya que sienten que sus hijos son relegados al momento de buscar
atencion médica emergente y son puestos en espera para ser atendidos por el simple hecho
de ser venezolanos. En ocasiones los cuidadores manifiestan que han tenido que reclamar
e indicar que necesitan ayuda de manera urgente para ser tomados en cuenta.

Sin embargo, al momento de encontrarse en la revision médica la mayoria reportan
experiencias positivas ya que han sido atendidos con amabilidad, aunque en ocasiones
también han recibido comentarios despectivos por las condiciones nutricionales de los
menores recalcando que la culpa es de los cuidadores sin tomar en cuenta otros factores.
Se evidencia también como los menores han sido victimas de xenofobia por parte de sus
compaferos de aula, recibiendo agresiones tanto fisicas como verbales por lo que los
cuidadores prefirieron retirar a los nifios de la institucion educativa ya que los nifios
estaban muy afectados. Llama la atencidn en este caso en particular que esto no haya sido
reportado a las autoridades escolares y se refleja como los nifios ecuatorianos

lamentablemente replican las conductas xenofdbicas tal vez aprendidas en su casa.
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Figura 23. Como influye la discriminacion en la trayectoria de los cuidadores
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Como se puede visualizar en el diagrama la discriminacion y xenofobia esta presente en
la mayoria de los ambitos sociales en los cuales se desenvuelve la poblacion migrante
constituyendo una barrera para que se puedan integrar en el pais receptor. Ademas de
privar tanto a los cuidadores como a los menores de igualdad de condiciones con respecto
al resto de la poblacion lo que influye de manera directa en la toma de decisiones de los

cuidadores con respecto del cuidado de los menores.
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“Ahorita nadie en casa ha logrado mantener una fuente de ingreso y nos hemos

quedado sin ahorros”

4.2.4.12 Barreras en la trayectoria y rol del cuidador: Problemas econémicos
Uno de los motivos que lleva a las personas a migrar es la busqueda de mejores

condiciones de vida, dentro de lo cual el aspecto econdmico juega un papel muy
importante ya que su mejora facilita el acceso a los servicios basicos. La migracién tiene
efectos dentro la economia tanto en las poblaciones de origen como en los lugares de
destino y los mismos pueden variar con el transcurso del tiempo (Aruj, 2008; Garcia,
2016).

Figura 24.Barreras en la trayectoria y rol del cuidador: Problemas econdémicos
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Las palabras de la figura 24 permiten comprender de mejor manera la dificil situacion

econdmica de los cuidadores ya que la mayoria se dedicaba al comercio informal o poseian
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trabajos temporales con lo que alcanzaban a reunir algo de dinero para cubrir sus

necesidades basicas.

Desde que inicio la pandemia la situacion cambio radicalmente de un dia para al otro y
los cuidadores se vieron despojados de sus fuentes de ingreso econémico por lo que ya no
pudieron adquirir alimentos por su parte y han logrado subsistir gracias a las donaciones
proporcionadas por parte de la Fundacion, las mismas que han tenido que ser racionadas

para que puedan durar mas tiempo.

Otro de los problemas gque han tenido que afrontar por la falta de ingresos econémicos es
el miedo a ser desalojados de sus viviendas o cuartos que estan arrendando ya que desde
que inicio la pandemia la mayoria no han podido cancelar los valores mensuales y no

saben cuanto tiempo mas la ley los ampare.

En los siguientes fragmentos de los relatos de los cuidadores se puede apreciar mas

elementos relacionados con esta subcategoria:

v’ “Ahorita nadie en casa ha logrado mantener una fuente de ingreso y nos hemos
quedado sin ahorros, ni dinero para nada porgue ti sabes uno no sabia que esto
iba a pasar y menos que iba a durar tanto. Antes en el Ecuador pudimos comer
cosas que en nuestra tierra no podiamos habia variedad, pero ahora ayyy no ha
sido terrible porgque no tenemos dinero en estos momentos para comprar y todo
ha subido, si no fuera por la Fundacion y donaciones no sé qué hariamos. Antes
de la cuarentena si teniamos la mayoria de las cosas comida, cosas de limpieza y
las cosas basicas ahora es complicado toca racionar.” (Testimonio de cuidador

masculino de 62 afios, procedente del estado de Miranda, ciudad de Caracas)

v" (suspiro) Ha sido horrible nuevamente esa sensacion de desesperacion mas que
nada por la chama porque bueno uno no come mucho y se aguanta, no es que no
haya comida como all& en Venezuela, pero uno simplemente no tiene dinero y pues

no puede comprarla como haciamos antes de esto con el poco dinero uno
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compraba lo que le alcanzaba asi variado. En estos momentos pues como viviamos
con las ventas en las calles y nos alcanzaba con las justas el dinero se nos acabé
enseguida y ahorita bueno usted sabe por este virus tenemos que estar encerrados
y no tenemos dinero para nada (Suspiro). (Testimonio de cuidador femenino de

43 afos, procedente del estado de Miranda, ciudad de Caracas)

Al momento ha sido bien dificil porque no tenemos dinero, antes siempre la
Fundacion chamos tan generosos y preocupados por todos nosotros nos han
ayudado. Antes de todo esto pues yo trabajaba vendiendo comida en las calles y
también como cocinero en la Fundacién, pero con todo esto de la pandemia uy no
ha sido bien dificil porque como bueno tu sabes no podemos salir y tampoco tengo
los recursos como para ir a vender en las casas, ni la gente estd comprando nada
en las calles a parte que me da mucho miedo exponer a mi familia pero no sé
cuénto tiempo mas duremos asi porque si bien es cierto que la Fundacion nos
ayuda , si hacen falta cosas pero bueno (suspiro) Dios proveera ojala esto ya
acabe pronto. (Testimonio de cuidador femenino de 35 afios, procedente del

estado de Miranda, ciudad de Caracas)

“(Risas) Ay no si tu hubieras visto las cosas que tenia alla mi casa, tenia autos
nunca sufri de problemas de dinero hasta que bueno todo cambio alla. Aqui
realmente siempre he estado con las justas con decirte que he tenido que
esconderme del duefio del cuarto porque le debo ya de algunos meses y si me da
miedo que un dia de estos nos bote, aunque en teoria por esto de la pandemia no
puede. Aqui he hecho de todo por tratar de llevar el pan a la mesa, pero con este
bicho que no podemos salir nos ha complicado ain més las cosas. tengo que estar
huyendo todos los dias de que el sefior no me saque porque sé que un dia va a

llegar, se va a parar en la puerta y me va a decir no entra y me deja las cosas
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afuera.” (Testimonio de cuidador femenino de 42 afos, procedente del estado

de Nueva Esparta, ciudad de Porlamar)

Como se puede evidenciar en los testimonios relatados la situacion econémica de las
familias migrantes es complicada ya que a pesar de que tener estudios no han logrado
conseguir trabajo en las areas en las cuales estan preparados por lo que la mayoria se ha
dedicado al comercio informal para poder subsistir. Sin embargo, la pandemia empeoro
la situacion ya que perdieron su Unica fuente de ingreso ya que por el confinamiento
estaban prohibidas las ventas ambulantes y los pocos que contaban con trabajos

ocasionales fueron despedidos por falta de recursos.

Esto ha generado dificultades para cubrir sus necesidades basicas ya que, sin dinero, no
han podido adquirir alimentos por sus propios medios, siendo las donaciones por parte de
la Fundacion Chamos Venezolanos su Unica fuente para obtener comida. Lo que los ha
Ilevado a racionar las porciones de alimentos recibidas para optimizar los recursos y que
estos duren el mayor tiempo posible, dando siempre prioridad a los nifios ya que se
encuentran en crecimiento.

Otra de las preocupaciones que se ha generado entre los cuidadores es la posibilidad de
ser desalojados por falta de pago, ya que algunos estan atrasados con las cuotas incluso
desde antes de la pandemia. Sin embargo, se han acogido a las nuevas leyes esperando

que los duerios de las casas las cumplan.
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Figura 25. Problemas econémicos durante la pandemia
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Como se puede observar en el diagrama los problemas econdémicos que atraviesan los
cuidadores constituyen una de las barreras mas importantes ya que ha impedido que los
mismos puedan cubrir las necesidades bésicas de sus familias de manera adecuada lo que

constituye un factor de riesgo para la salud de los menores.
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“De su escuelita la verdad ha sido bien dificil comunicarnos pues a veces tenemos poca
pila en el mévil y tampoco hay internet siempre, ademés que tampoco tiene uno los

materiales que piden para las tareas.”
4.2.4.13 Barreras en la trayectoria y rol del cuidador: Tecnologia digital

Dentro del area educativa, la aparicion de entornos virtuales de aprendizaje y el uso
creciente de redes telematicas han creado espacios que pueden favorecer la colaboracion,
el trabajo y el intercambio educativo con los estudiantes (Tedesco & Garcia, 2007); siendo
hoy en dia la tecnologia digital una de las herramientas bésicas para poder acceder a la

educacion dadas las circunstancias de la pandemia en la cual nos encontramos.

Figura 26.Barreras en la trayectoria y rol del cuidador: Tecnologia digital
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Como se puede observar en la nube de palabras de la figura 26 durante la pandemia se
evidencia la dificil situacion que han atravesado los cuidadores en el proceso educativo
de los menores por la falta de recursos tecnoldgicos como internet que en la mayoria de
los casos lo poseen de manera irregular y la velocidad de este no les permite acceder a los

contenidos virtuales educativos.

Otro de los recursos de los cuales carecen las familias migrantes son computadoras o
teléfonos celulares modernos lo que sumado a la falta de internet ha sido una barrera para
que los nifios puedan continuar su educacién de manera virtual que durante el periodo de

cuarentena establecido ha sido la Unica manera de realizarlo.

Ante este panorama la Fundacion ha buscado la manera de proporcionar ayuda a los
menores con la difusion de videos educativos a través de redes sociales y WhatsApp para

facilitar de cierta manera el proceso.

En los siguientes fragmentos de los relatos de los cuidadores se puede apreciar mas

elementos relacionados con esta subcategoria:

v “De su escuelita la verdad ha sido bien dificil comunicarnos pues a veces tenemos
poca pila en el mévil y tampoco hay internet siempre, ademas que tampoco tiene
uno los materiales que piden para las tareas.” (Testimonio de cuidador

masculino de 62 afos, procedente del estado de Miranda, ciudad de Caracas)

v “Al momento ha sido terrible con la escuela porque no tenemos buen internet para
sus clases, ni tampoco computadora ahi con el celular a veces lo logra, pero
tampoco se lo puede hacer siempre se acaba la pila y no es tampoco un teléfono
muy moderno como para esas cosas.” (Testimonio de cuidador masculino de 31

anos, procedente del estado de Lara, ciudad de Barquisimeto)
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v’ “Ahorita ha sido bien dificil porque no tenemos ni computadora, a veces con el
internet del movil, pero de la escuela no ha podido asistir a las clases virtuales
por este motivo, con el movil a veces vemos los videos de la Fundacién que sube
de algunas clases asi de musica 0 manualidades y nada mas ha sido muy
complicado.” (Testimonio de cuidador femenino de 43 afos, procedente del
estado de Miranda, ciudad de Caracas)

v' “Uy ni le cuento realmente ha sido un dolor de cabeza porque como son tres
chamitas de diferentes edades y pues no tenemos comput no nos hemos podido
conectar a las clases de su escuelita y realmente como es la Unica herramienta
que ocupa la escuela no han podido recibir clases, porque también nos dijeron
que iban a pasar las clases por la tele, pero tampoco tenemos tele. ” (Testimonio
de cuidador femenino de 35 afios, procedente del estado de Miranda, ciudad

de Caracas)

Como se describe en los testimonios revelados por los cuidadores desde que inicio la
pandemia la falta de recursos tecnoldgicos como el internet, computadoras o teléfonos
celulares ha impedido que los menores puedan continuar con los programas educativos ya
que la Unica modalidad establecida ha sido la virtual.

También se observa la falta de ayuda y seguimiento por parte de las autoridades escolares
ya que a pesar de haber ofrecido otras facilidades no han dado seguimiento a estos casos.
Todo esto ha generado en los cuidadores sentimientos de tristeza y frustracion ya que a
pesar de querer ayudar a los menores por la falta de recursos economicos es imposible que
adquieran estas herramientas que han sido necesarias durante el periodo de confinamiento.
Se evidencia de igual manera el apoyo por parte de la Fundacion que al ser participe de
estos problemas han buscado la forma de llegar a los menores con videos de manualidades,
mausica y tradiciones venezolanas para que los menores puedan contar con informacion

educativa que supla la falta de las instituciones educativas.
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Figura 27. Impacto de la falta de tecnologia digital
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Como se refleja en el diagrama la falta de recursos tecnoldgicos en la poblacion migrante
ha constituido una barrera que ha impedido durante el tiempo de confinamiento que los

menores continlen con su proceso educativo privandoles del mismo.
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“Ay no mira realmente hemos sentido la presencia de la gente generosa de Chamos

Venezolanos en Ecuador que se han preocupado de llevarnos comida a casa”

4.2.4.14 Facilitadores en la trayectoria y rol del cuidador: Solidaridad
La solidaridad es un valor que esta relacionado con la fraternidad entre las personas, que

les inspira a buscar el bien con la ayuda mutua, cooperacion y participacion de los
miembros de la sociedad de forma desinteresada (Moénne, 2010).

La accidn solidaria inicia cuando se identifica una situacion complicada durante un tiempo
y espacio social determinado, llevando a los individuos a tomar acciones estratégicas para

ayudar a aquellas personas afectadas (Giraldo & Ruiz, 2019).

Figura 28.Facilitadores en la trayectoria y rol del cuidador: Solidaridad
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Como se observa en la nube de palabras de la figura 28 algo que se destaca dentro de las
familias venezolanas es la generosidad que los caracteriza, ya que a pesar de la escasez

siempre tratan de apoyarse con la comunidad que han creado en el Ecuador.

La pandemia ha impactado de manera directa a las familias venezolanas ya que perdieron
su fuente de ingresos econdmicos lo que puso en alerta a la Fundacidn para generar
estrategias para ayudar de la mejor manera a cubrir las necesidades de las familias sobre

todo con las donaciones de alimentos e implementos de aseo.

Se refleja también los sentimientos de agradecimiento de los cuidadores hacia la
Fundacién por toda la ayuda prestada durante los tiempos dificiles ya que describen que

si su ayuda hubiera sido imposible salir adelante.

A continuacion, se revelan algunos fragmentos de los testimonios de los cuidadores en

donde se puede apreciar mas elementos relacionados con esta subcategoria:

V' “Ay no mira realmente hemos sentido la presencia de la gente generosa de
Chamos Venezolanos en Ecuador que se han preocupado de llevarnos comida a
casa para gque no nos expongamos al virus, ademas de proporcionarnos cosas
para el aseo.” (Testimonio de cuidador femenino de 28 afios, procedente del

estado de Carabobo)

v' “Ha sido realmente increible como la Fundacion se movido y ha conseguido
ayuda para todos nosotros y bueno entre vecinos nos hemos dado una mano
también.” (Testimonio de cuidador masculino de 31 afios, procedente del

estado de Lara, ciudad de Barquisimeto)

v’ “En estos momentos el personal de la Fundacion ha sido muy generosoy solidario

con la comida. Tomando en cuenta que mi pequefio siempre ha estado con
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problemas estos del peso igual estan tratando de a los chamos con el mismo
problema llegar con alimentos asi que los mantengan tus sabes bien dentro de lo
que se puede.” (Testimonio de cuidador femenino de 31 afios, procedente del

estado de Lara)

v’ “Ay no mira una de las cosas lindas que tenemos los venezolanos es que siempre
nos damos la mano, y yo no me puedo quejar he recibido todo el apoyo aqui en la
Fundacion en todo sentido alli encontré amigos, me dieron trabajo también y
cocinaba para los chamos antes de la pandemia y tenia mi plato de comida para
mi y mis bebes.” (Testimonio de cuidador femenino de 42 afios, procedente del

estado de Nueva Esparta, ciudad de Porlamar)

Los testimonios expresan las vivencias actuales de los cuidadores y se destaca la
importancia de contar con el apoyo incondicional por parte de la Fundacion en todo
momento, ademas de que se evidencia que han creado una comunidad con miembros
venezolanos en donde se sienten seguros y reciben apoyo mutuo cuando hay problemas.
Las acciones solidarias han venido principalmente de la Fundacién y las personas que se
han unido para colaborar con la misma, con la cual se ha gestionado la entrega de
alimentos e insumos de limpieza.

Es triste observar como en ninguno de los testimonios se visualiza el apoyo o ayuda a los

migrantes por parte del estado o la poblacién ecuatoriana.
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Figura 29. Muestras de solidaridad durante su estancia en Ecuador
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Fuente: Datos de la investigacién, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Como se refleja en el diagrama es importante recalcar que la poblacion migrante en
conjunto con la gestion de la Fundacion Chamos Venezolanos en Ecuador ha creado una
comunidad con el fin de apoyarse y ayudarse ante las situaciones dificiles que atraviesan
en su experiencia como migrantes. Se han generado experiencias positivas tanto para los
niflos como los cuidadores quienes han recibido apoyo de donaciones de los insumos

necesarios para tratar de cubrir sus necesidades béasicas.

137



“Sin dinero es muy dificil acceder a comida o utiles de aseo, pero como le dije la

Fundacién nos ha ayudado con kits de aseo y donaciones de comida.”

4.2.4.15 Facilitadores en la trayectoria y rol del cuidador: Recursos materiales

Los recursos materiales que han sido recolectados para donaciones antes y durante la
pandemia del coronavirus han sido uno de los facilitadores identificados durante la
trayectoria de los cuidadores de los nifios, nifias y adolescentes migrantes durante su

estancia en el Ecuador.

Figura 30. Facilitadores en la trayectoria y rol del cuidador: Recursos materiales
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De acuerdo con la nube de palabras de la figura 30 se observa que la Fundacion constituye

la principal fuente donaciones para las familias migrantes durante la pandemia.
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Dentro los recursos donados mediante kits se encuentra principalmente comida con
elementos béasicos para poder garantizar que llegue algo de comida a estas familias y evitar
gue los menores empeoren sus condiciones nutricionales. Se entregaron también Kits de
bioseguridad, los cuales constaban de gel anti bacterial y una mascarilla con el fin de
generar conciencia en las familias de la importancia del aseo y el uso de mascarilla como

medida preventiva para el contagio y trasmisién del coronavirus.

Sin embargo, debido a la alta demanda la Fundacion tuvo que racionar los insumos para
poder llegar a més familias; por lo que el personal de la Fundacién recomendaba que la
mascarilla sea exclusivamente para la persona adulta responsable del hogar que este

designada a salir para obtener los alimentos.

Para las familias con lactantes menores también se ayudo con la distribucion de pafiales y
toallas himedas por parte de la Fundacion y para las mujeres en edad fertil con toallas

sanitarias.

Todas las entregas se coordinaron en conjunto con los colaboradores de la Fundacién en
diferentes sectores para que los cuidadores identifiquen el lugar mas cercano y evitar que

se desplacen grandes distancias.

En los siguientes fragmentos de los relatos de los cuidadores se puede apreciar mas

elementos relacionados con esta subcategoria:

V' “Como le decia con las donaciones que nos ha dado generosamente la Fundacion,
pues cuidando que nos dure un tiempito hemos salido.” (Testimonio de cuidador

femenino de 42 afios, procedente del estado de Zulia, ciudad de Maracaibo)
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“Sin dinero es muy dificil acceder a comida o utiles de aseo, pero como le dije la
Fundacion nos ha ayudado con kits de aseo y donaciones de comida.”
(Testimonio de cuidador femenino de 44 afos, procedente del estado de

Miranda)

“Ahorita ufff es complicadisimo poder tener las cosas, pero la Fundacion Chamos
nos ha ayudado con la comida y nos entregaron un kit de aseo con un tapabocas
v gel.” (Testimonio de cuidador femenino de 29 afios, procedente del estado
de Miranda, ciudad de Caracas)

“Ay (suspiro) casi no hemos tenido muchas cosas, pero ahi le hemos dado
racionando lo poco que nos han proporcionado en comida y cosas de aseo.”

(Testimonio de cuidador femenino de 28 afios, procedente del estado de
Carabobo)

Como se puede observar en los testimonios de los cuidadores la Fundacion ha tratado de
realizar una distribucion equitativa de las donaciones para poder llegar a mas familias. Sin
embargo, debido a la escasez de recursos materiales las familias se han visto obligadas a
racionar las donaciones obtenidas con el fin de optimizar el mayor tiempo posible los

recursos proporcionados.
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Figura 31.Recursos materiales donados en la pandemia
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020

Autor: Md. Andrea Diaz

Como se observa en el diagrama la Fundacion ha tratado de proporcionar a las familias
los recursos materiales basicos como comida e implementos de aseo para solventar de
cierta manera las necesidades méas importantes tanto de los nifios como de los cuidadores

que se han producido durante la pandemia.
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“Ay mira ta la Fundacion es maravillosa hacemos todo lo posible por conseguir

internet para ver en el teléfono los programas que se hacen de manualidades.”
4.2.4.16 Facilitadores en la trayectoria y rol del cuidador: Educacion virtual

Hoy en dia el uso de tecnologias de informacion integradas a la educacion ha creado
diferentes &mbitos en modalidades de ensefianza. Siendo la educacion virtual una
herramienta que ofrece a la sociedad una forma distinta de acceder a la informacion
cientifica y generar conocimientos de una forma flexible. Sin embargo esta herramienta
ha sido enfocada en su mayoria a la educacién superior y no existe mucha experiencia en

poblacion pediatrica (Cooperberg, 2002).

Figura 32.Facilitadores en la trayectoria y rol del cuidador: Educacién virtual
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Como se puede observar en la nube de palabras de la figura 32, la Fundacién se ha
encargado de difundir a través de las redes sociales videos con contenido educativo
enfocadas tanto a los padres como a los menores, ademas de videos con actividades

recreativas para que puedan realizar en conjunto con los cuidadores en casa.

Dentro de los videos educativos dirigidos hacia los cuidadores se destaca una clase virtual
en la cual ensefiaron a los cuidadores como preparar un mena nutricional con alimentos
basicos que constaban dentro de los kits alimenticios donados por la Fundacion.
Adicionalmente se disponia de otro video dirigido hacia las madres de aquellos lactantes

en donde indicaban la importancia de la lactancia materna.

En cuanto al contenido dirigido para los nifios la Fundacion ha trasmitido un programa
denominado “Chamualidades” que es un espacio en donde una de las colaboradoras de la
Fundacion les explica a los nifios como realizar manualidades con elementos reciclados
que tienen en casa. Se elaboraron otros videos en donde se transmiten tradiciones tipicas

de la cultura venezolana para que los nifios aprendan y no olviden sus raices.

En los siguientes relatos se pueden apreciar los elementos relacionados con esta

subcategoria:

v’ “Ahorita este bueno como ya no puede ir a las aulas méviles de la Fundacion en
casa pues bueno la Fundacion comparte actividades mediante videos las cuales
he estado realizando con el chamo, como por ejemplo manualidades para hacer
caretas de super héroes, clases de musica y tradiciones nuestras que han pasado,
pero de ahi nada mas realmente.” (Testimonio de cuidador femenino de 33

anos, procedente del estado de Barinas)

V' “Ay mira ti la Fundacion es maravillosa hacemos todo lo posible por conseguir
internet para ver en el teléfono los programas que se hacen de manualidades y
también logre ver un video donde nos ensefiaban como preparar comida para los

chamos asi con cosas super basicas que vinieron en las donaciones que nos dieron
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ti sabes para que los chamos no se desnutran.” (Testimonio de cuidador

femenino de 41 afios, procedente del estado de Carabobo, ciudad de Valencia)

“En la Fundacion yo no se estan super bien organizados tienen gente linda que
ha hecho videos para los chamos con manualidades, clases de tradiciones de
Venezuela, musica e incluso hubo una clase de nutricion para los padres para
poder preparar asi cosas nutritivas para los chamos con lo poco que tenemos.”
(Testimonio de cuidador femenino de 29 afos, procedente del estado de

Miranda, ciudad de Caracas)

“Bueno como parte de la Fundacion he tenido suerte que mandan asi los videitos
por WhatsApp yo cuando tengo Internet descargo los videos de chamualidades
que es un nuevo programa que se cred como parte de aulas méviles que se
transmite en vivo para los nifios, y uno asi super chévere que hubo con una
nutricionista que trabaja en conjunto con la Fundacion en donde nos ensefio asi
con las cosas bien basicas como preparar comida saludable para los chamos al
menos del mio que esta bajito de peso.” (Testimonio de cuidador femenino de

31 afos, procedente del estado de Lara)

En los testimonios relatados por los cuidadores se puede observar como la Fundacion ha

proporcionado material virtual a los cuidadores con el fin de mantener a los nifios

entretenidos en casa y clases acerca de las tradiciones de Venezuela para que los menores

aprendan mas sobre su cultura.

Adicionalmente se ha generado contenido importante para los cuidadores como las clases

de nutricidn impartidas con el fin de garantizar que los padres aprendan a realizar nuevos

platillos con las donaciones proporcionadas de una forma nutritiva para evitar problemas

alimenticios en los nifios. Sin embargo, como se habia mencionado anteriormente por la
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falta de acceso a internet, para acceder a estos videos recurren a descargar ocasionales
para poder verlos o incluso se los pasan via bluetooh.

Figura 33. Experiencias con la educacion virtual
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Fuente: Datos de la investigacion, 2020
Autor: Md. Andrea Diaz

Como se puede observar en el diagrama la Fundacion ha tratado de proporcionar tanto a
los cuidadores como a los menores contenido educativo virtual tratando de cubrir las
necesidades de los menores y siendo una alternativa ante la falta de herramientas

proporcionadas por las escuelas de manera esporadica.
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4.2.5 Limitantes de informacion

v" El periodo de recoleccion fue durante el confinamiento dispuesto por la pandemia
por SARS-COV?2 por lo que no se pudo realizar las entrevistas personalmente a
los participantes. Estas se realizaron mediante via telefonica constituyendo una

barrera para interaccionar de manera adecuada con los participantes.

v’ La falta de medios telefénicos y tecnoldgicos fue una barrera para lograr el

contacto y comunicacion con los cuidadores.

v Las entrevistas semiestructuradas al ser realizadas por via telefénica pierden
informacion valiosa del lenguaje no verbal expresado por los participantes.

v' Los desalojos y movimientos de la poblacion migrante por la situacion
socioeconomica de los cuidadores, fue una barrera que les impidio participar en el
estudio ya que no estaban en condiciones de contestar a las preguntas ya que tenian

otras preocupaciones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La mayoria de los cuidadores son mujeres con un promedio de edad de 37,9 afios,
que se encuentran en union libre, poseen educacion superior y estatus migratorio
regular, siendo sus ingresos previos a la pandemia de SARS-COV2 en el 52,4%
iguales o mayores a un salario basico unificado sin embargo a raiz del

confinamiento, la mayoria perdié sus fuentes de ingreso econémico.

Dentro de la poblacién estudiada se observa que las madres siguen desempefiando
el papel principal dentro de la trayectoria y rol cuidado de los menores a través de

las diferentes etapas de su vida.

En cuanto a la tipologia familiar de la poblacion estudiada, pese a la situacion de

movilidad humana el 47,6% de los entrevistados pertenecen a una familia nuclear.

Los menores que se encuentran a cargo de los cuidadores, la mayoria pertenecen
al sexo femenino, con un promedio de edad de 6,8 afios, teniendo acceso a
educacion formal previo a la pandemia en un 54,8%, sin embargo, a raiz de esta

por falta de medios tecnoldgicos la mayoria no pudo continuar con sus estudios.

Los cuidadores relatan que la principal causa que los llevé a dejar Venezuela fue
la situacién politica y econdmica, que ocasiond la escasez de recursos, ademas de
la sensacion de inseguridad que sentian ante las acciones violentas por parte del

gobierno.

Se evidencia que los cuidadores migraron primero para evaluar la situacion en el
Ecuador antes de traer a los nifios, por lo que inicialmente las familias se vieron

desintegradas para luego reencontrarse entre padre e hijos.
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Varios cuidadores vinieron de manera regular, sin embargo, en el caso de los
menores no todos contaban con la documentacion por lo que tuvieron que cruzar

por pasos ilegales para poder llegar a Ecuador a reunirse con sus padres.

Se reflejan de igual manera sentimientos de tristeza por parte de los cuidadores y
de los menores, ya que muchos dejaron atrds miembros de la familia, por lo que

en un futuro cuando mejore la situacion de Venezuela quisieran regresar.

La adquisicion y preparacion de alimentos previo a la pandemia era realizada por
la madre en la mayoria de los casos o por otros miembros de la familia como la

abuela.

A raiz de la pandemia el acceso a alimentos se ve limitado por la falta de recursos
economicos de los padres que vivian del comercio informal. Siendo su principal
fuente de apoyo la Fundacién quien ha proporcionado kits de alimentos los cuales
han tenido que ser racionados por los cuidadores con el fin de optimizar los

recursos.

El nimero de comidas que realizan los cuidadores actualmente en comparacion
con el periodo previo a la pandemia han disminuido, con el fin de proporcionar la

mayor cantidad de comida a los nifios para evitar que se desnutran.

El proceso de aseo y limpieza constituye un ambiente en donde los cuidadores

pueden compartir experiencias positivas junto a los menores.

La pandemia ha generado conciencia, de la importancia de la higiene de manos
para prevenir el contagio del coronavirus por lo que los cuidadores han realizado

énfasis en la misma.

Para los cuidadores la percepcidon de salud esta asociada a sentimientos de alegria,
bienestar y tranquilidad de los menores, catalogando a la salud como algo
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fundamental para el desarrollo de los nifios ya que les da la libertad de realizar
cualquier tipo de actividad.

Los cuidadores asocian a la enfermedad con sentimientos de tristeza, dolor y
malestar, que deterioran su calidad de vida, ya que son privados de realizar sus

actividades cotidianas.

Las madres son aquellas que tienen mas experiencia con respecto a los signos
sugerentes de enfermedad y qué medidas tomar dependiendo la gravedad de los
sintomas, basadas en vivencias previas. Identificando como signos de alarma

fiebre, tos, diarrea y vomito.

En cuanto a la atencion médica se observa que gran parte de los cuidadores,
refieren que no han tenido problemas para acceder a la misma. Sin embargo,
aquellos cuidadores cuyos menores no poseen documentacion tienen miedo de

acudir por el riesgo de ser deportados.

Los cuidadores han reforzado las conductas de prevencion de salud y la
automedicacion en caso de enfermedad por el miedo a acudir a los centros médicos

u hospitales ante el riesgo de contagio.

En cuanto a la educacion se observo que la mitad de los menores, no pudieron
acceder a un cupo escolar por falta de documentacién ya que es uno de los
requisitos para su ingreso. Sin embargo, desde el inicio del confinamiento por la
falta de recursos tecnoldgicos se observa que la mayoria no pudo continuar con la

educacion virtual, siendo privados de su derecho a la educacion.

La fundacion en respuesta a la falta de educacion ha disefiado videos de
manualidades que son difundidos a través de redes sociales, sin embargo, no todos

pueden acceder a los mismos todo el tiempo y lo hacen de manera esporadica.
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v' El periodo de confinamiento por la pandemia ha privado a los menores de la
oportunidad de realizar actividades recreativas al aire libre o acudir a la Fundacion,
por lo que los cuidadores han optado por realizar manualidades en casa con la guia

del personal de la Fundacién.

v" Las redes de apoyo principal tanto para los nifios como para los cuidadores han
sido principalmente la fundacion y la comunidad venezolana que han hecho aqui
en Ecuador. Ninguno ha nombrado intervenciones realizadas por el estado, ademas

que desconocen donde pedir ayuda lo que constituye una barrera importante.

v Ladiscriminacion y xenofobia esta presente en la mayoria de los ambitos sociales
en los cuales se desenvuelve la poblacién migrante constituyendo una barrera para

que se puedan integrar en el pais receptor.
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RECOMENDACIONES

El Estado y las Organizaciones pertinentes deberian realizar una basqueda de la
poblacion migrante vulnerable para poder identificar las necesidades y promover

politicas que den solucidn a las mismas.

El Estado y las Organizaciones pertinentes deberian unirse para garantizar el
acceso a esta poblacion a los servicios basicos.

El Estado y las Organizaciones pertinentes deberian promover medidas
alternativas, para que los menores que no tienen acceso a medios tecnolégicos

puedan continuar con sus estudios.

Se sugiere reducir los costos para la regularizacion de documentos y visas para de
esta manera garantizar que mA&s migrantes tengan acceso a los mismos,

proporcionandoles mejores oportunidades de vida.

Se recomienda gestionar en conjunto con las organizaciones internacionales,
equipos de proteccidn necesarios para evitar que la poblacion se contagie de
SARS-COV2.

Realizar actividades de promocion y prevencion de salud para mejorar las
condiciones de vida de la poblacion migrante.

Es importante realizar campafias educativas a la poblacion ecuatoriana, para

disminuir los casos de xenofobia hacia la poblacion extranjera.

Todos los nifios, nifias, y adolescentes deberian ser evaluados por un médico

pediatra para determinar de manera oportuna las consecuencias que ha tenido la
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pandemia en esta poblacion y apoyarse de otros especialistas en caso de ser
necesario de acuerdo con los problemas identificados.

Todos los nifios, nifias, y adolescentes deberian ser evaluados por un médico
pediatra para determinar el estado nutricional de los menores y evaluar las

consecuencias ocasionadas por la falta de acceso a los alimentos.

Se deberia ademas realizar un seguimiento por parte del pediatra en cuanto a los
esgquemas de vacunas, con el fin identificar oportunamente aquellas deficiencias y

evitar la aparicion de enfermedades inmunoprevenibles.

Se recomienda realizar charlas educativas en conjunto con el nutricionista para
guiar a los cuidadores en cuanto a la preparacion de alimentos nutritivos para los

menores con los alimentos disponibles.

Se sugiere realizar campafias educativas dirigidas hacia los cuidadores para
ensefarles temas como primeros auxilios, como identificar oportunamente los

signos de alarma y como deben actuar ante una emergencia.

Todos los cuidadores y menores ademas deberian recibir el acompafiamiento
psicoldgico necesario para tratar de disminuir los efectos negativos que ha tenido
la pandemia sobre estas familias.

En el Ecuador este es el primer estudio cualitativo que analiza la importancia de
la trayectoria y rol de los cuidadores de los nifios, nifias y adolescentes migrantes
y como esto influye de manera directa en el proceso salud-enfermedad. Sin
embargo, ain quedan muchas inquietudes al respecto del tema, como, por ejemplo:
¢Cbémo la falta de acceso adecuado a los alimentos afectara al estado nutricional
de los nifios?, ;Como la falta de medios tecnoldgicos ha afectado al acceso
educativo de los menores y que medidas se han tomado al respecto?, ;Cuantas

familias fueron desalojadas de sus viviendas durante el confinamiento por falta de
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pago Yy cuantas quedaron en situacion de calle?, ; Cuantos cuidadores y nifios han
sido contagiados por el SARS-COV2?, ; Cuéntos cuidadores perdieron sus
trabajos y las dificultades que han tenido para obtener ingresos?, ¢ Cuéles han sido
los problemas psicoldgicos que ha desencadenado el confinamiento?. Por lo que
se sugiere realizar mas estudios en esta poblacidn para resolver estas interrogantes

con el fin de ayudar a esta poblacion tan vulnerable.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Consentimiento Informado esta dirigido a los cuidadores de nifios,
nifias y adolescentes de la Fundacion “Chamos Venezolanos en Ecuador”

Investigadora:

Dra. Andrea Estefania Diaz Egliez

Postgrado de Pediatria, Facultad de Medicina
Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador

Teléfono: 0997943558 / 022865088, correo electronico: andreitadiazeguez@hotmail.com
direccién: San Rafael- Calle Rio Putumayo 67-2A

Nombre de la Propuesta:

TRAYECTORIA Y ROL DE LOS CUIDADORES EN RELACION CON LA SALUD Y
ENFERMEDAD DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MIGRANTES DE LA
FUNDACION “CHAMOS VENEZOLANOS EN ECUADOR” AL INICIO DE LA
PANDEMIA DE SARS-COV2. QUITO 2020.

PARTE I: INFORMACION

Introduccion: Se esta investigando sobre la trayectoria y rol de los cuidadores en relacién
con la salud y enfermedad de los nifios, nifias y adolescentes migrantes. Lo invitamos a
participar en este estudio para lo cual usted recibird toda la informacién pertinente y
necesaria. No debe decidir inmediatamente si quiere participar, antes puede hablar con
quién se sienta comodo sobre la investigacion. Por favor, ante cualquier duda mientras le
informo no dude en detenerme y preguntar para darme tiempo y explicarle.

Propositos: El objetivo de este estudio es determinar cual es la trayectoria y rol de los
cuidadores en relacion con la salud y enfermedad de los nifios, nifias y adolescentes de la

Fundacion “Chamos Venezolanos en Ecuador” durante el inicio de la pandemia de SARS-
cova.

Tipo de Intervencién de Investigacion: Se realizara a través de una entrevista directa a
los participantes por via telefénica.

Seleccion de participantes: Estan invitados a participar todos los cuidadores de los nifios,
nifias y adolescentes migrantes venezolanos de la Fundacion “Chamos Venezolanos en
Ecuador” al inicio de la pandemia de SARS-COV2. De esta forma recopilaremos
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informacion sobre cuél es la trayectoria y el rol de los cuidadores en relacion con la salud
y enfermedad de los nifios nifias y adolescentes al inicio de la pandemia de SARS-COV2.

Participacion Voluntaria: Su participacion en esta investigacion es totalmente libre y
voluntaria. Usted puede elegir participar o no sin alterar su situacion en la Fundacion.
Usted puede cambiar de idea en cualquier momento de la investigacion y dejar de
participar.

Procedimientos: Si desea participar en este estudio debe contestar todas las preguntas
que estan en la entrevista sobre: aspectos sociofamiliares, demogréficos y de
culturizacion, asi como lo concerniente a las preguntas de temas especificos como: cuales
son los roles que cumple y como ha influido esto en cuanto a la salud y bienestar de los
nifios a su cuidado. Las respuestas seran grabadas en un archivo de audio y posteriormente
ingresadas en una base de datos, la cual sera analizada y posteriormente se expondran los
resultados de manera verbal y escrita.

Duracion: Las entrevistas duraran aproximadamente entre 30-45 minutos.

Riesgos: No existe riesgo de posible dafio al medio ambiente, ni tampoco riesgo para usted
como participante.

Beneficios: El presente estudio no genera beneficio personal para los participantes y no
seran compensados, por lo que la participacion es libre y voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que se recoja en este estudio mantendra la
confidencialidad para los participantes, personas de la institucion y los investigadores.
Cualquier informacion acerca de usted tendra un nimero en vez de su nombre que solo el
investigador sabra y mantendra absoluta reserva. La informacion serd presentada en la
disertacion del trabajo final de tesis del investigador. Si los resultados de este estudio se
publican o presentan no utilizaremos el nombre de los participantes.

Derecho a negarse o retirarse: Usted puede dejar de participar en la investigacion en
cualgquier momento.

A Quién Contactar: Si desea hacer preguntas en algin momento puede contactar a: Dra.
Andrea Estefania Diaz Eglez, teléfono 0997943558 / 022865088, correo electrénico:
andreitadiazeguez@hotmail.com
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PARTE Il: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Este formulario se dirige a los cuidadores de los nifios y adolescentes de la Fundacion
“Chamos Venezolanos en Ecuador”

He sido invitado para participar en una investigacion sobre: TRAYECTORIA Y ROL DE
LOS CUIDADORES EN RELACION CON LA SALUD Y ENFERMEDAD DE LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MIGRANTES DE LA FUNDACION CHAMOS
VENEZOLANOS EN ECUADOR AL INICIO DE LA PANDEMIA DE SARS-COV2.
QUITO 2020.

Entiendo que seré entrevistado por via telefonica y se me haran una serie de preguntas
respecto a las caracteristicas de mi vida, mis sentimientos y mi comportamiento, las cuales
serén grabadas en un archivo de audio. He sido informado sobre los riesgos que son
minimos y no representan peligro. Soy consciente que el presente estudio no genera
beneficio personal para mi o mi hijo/a'y que no seré compensado. Se me ha proporcionado
el nombre de un investigador que puede ser contactado facilmente ante cualquier duda.
He escuchado la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
inquietudes y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en
cualgquier momento sin que afecte de ninguna forma mi atencion ni la de mi hijo/a en la
fundacion.

Nombre del Participante:
Firma del Participante:
Fecha:

dia/mes/afio
Si es analfabeto/a:

He sido testigo de la lectura del documento de consentimiento para el potencial
participante, quién ha resuelto todas sus inquietudes. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del testigo:
Huella dactilar del participante:
Firma del testigo:
Fecha:

dia/mes/afio

Nombre del Investigador: Andrea Estefania Diaz Egliez
Firma del Investigador:
Fecha:

dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado
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ENCUESTA INICIAL BREVE

Cadigo: (a ser llenado por el investigador)

PERFIL DEL CUIDADOR
Nombre y Apellido:

Teléfonos de contacto: /

Edad: Sexo:  Femenino:__ Masculino: Estado Civil: Soltero/a__
Casado/a___ Divorciado/a Union libre

Nivel de educacion: Ninguna:___ Primaria:____ Secundaria:___ Superior:_____

Tipo de familia: nuclear: monoparental: extensa:

Ciudad/lugar de procedencia: Tiempo de estadia en Ecuador:
Situacion migratoria en Ecuador: (por ejemplo, que tipo de visa
tiene)

Vivienda: Arrendada___ Propia Otra (especifique)

Como vino al
Ecuador:

En que trabaja usted o a que se dedica:
¢ Cuanto es el ingreso econémico mensual?:

Menos de un salario minimo (400 USD) _

Igual o mayor a un salario minimo (400 USD)

Relacion con el nifio: Abuelo/Abuela: Padre /Madre: Hermano/Hermana:
Tio/Tia: Primo/Prima Otros: (por ejemplo,
vecino)
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PERFIL DEL O LOS NINOS/NINAS Y ADOLESCENTES AL CUIDADO

Nombre y Apellido:

Edad: Sexo: Femenino:__ Masculino:__ Escolaridad: Ninguna:
Preescolar: Primaria:____ Secundaria:

¢ Quién cuida al menor?:

¢,Con quién vive el menor?: Padre/Madre Hermanos_ Otros familiares_
¢El menor asiste a escuela o colegio?: Si No

¢, Cuanto tiempo lleva el menor en Ecuador?
¢ Cuanto tiempo tiene el menor en la fundacion?
¢ Con quién acude el menor cuando esta enfermo al médico?

GUIA PARA LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Por favor responda todas las preguntas con una breve explicacion lo mas especifica
posible, si no comprende la pregunta con gusto la explicaré:

Caodigo del participante:

Cuénteme quien se encarga de comprar y preparar la comida.

¢Ha experimentado algun problema al momento de adquirir la comida?

Con quien comparte el nifio las comidas

¢ Qué otro tipo de actividad realizan en familia durante la comida?

Cuénteme el nifio estd acudiendo a la escuela y que tuvo que hacer para que pueda

acudir a la misma.

6. ¢Como le ayuda usted a estudiar al nifio?

7. ¢Como es la rutina de aseo del nifio y usted como lo ayuda?

8. ¢Qué entiende usted por carifio o afecto y como se lo demuestra al menor?

9. ¢Queé tipo de actividades realiza usted para divertirse con el nifio?

10. ¢ Cudles son los espacios recreativos que usted utiliza para divertirse con el nifio?

11. ¢ Qué entiende usted por salud y como sabe que el menor esta sano?

12. ¢ Qué entiende usted por enfermedad y como sabe que el menor esta enfermo?

13. ¢ Qué hace usted cuando el menor esta enfermo?

14. ;Cbémo ha sido el proceso para acceder a la atencion médica aqui en el Ecuador?

15. ¢Como ha conseguido los medicamentos para el nifio?

16. ;Qué haria usted en el caso de que no pudiera cuidar al menor, a quien pediria
ayuda o a donde acudiria a pedir ayuda?

17. ¢ Qué tipo de apoyo ha recibido aqui en el Ecuador?

arONE

GRACIAS POR SU COLABORACION
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