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Capitulo 1
Tuberculosis Pulmonar en ninos

y adolescentes en el Ecuador

En 2017, se registraron mas de 10 millones de nuevos casos
de TB en todo el mundo, de los cuales 1 millén eran menores
de 15 anos. De las 233.000 muertes por TB entre nifios me-
nores de 15 anos, el 80% ocurrid en ninos menores de 5 anos
y el 96% en nifios no tratados (1)(OMS, Global Tuberculosis

report, 2018).

En 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzo
la Estrategia Fin a la TB. Sus objetivos planificados para
2035 incluyen una reduccion del 90% en la incidencia de TB
en comparacion con los niveles de 2015 (2)(OMS, Global
Tuberculosis Programme, 2014), pero el logro de este obje-
tivo puede verse obstaculizado por la falta de datos de refe-
rencia confiables sobre la poblaciéon infantil y un bajo

enfoque en el programa de control de TB.

13



A esto se suman otros factores, como la mala notificaciéon de
casos, que hacen imposible estimar con precision la carga
mundial de TB infantil. Las mejores (4)(Nelson, Global Epi-
demiology of Childhood Tuberculosis, 2004) proyecciones
sugieren que la poblacion menor de 15 anos deberia repre-
sentar alrededor del 10% de la carga total de TB, lo que im-
plica que aproximadamente 32 000 casos de TB infantil no
se diagnostican y, por lo tanto, no se notifican cada ano
(5)(Carlos M. Perez-Velez M. a., Tuberculosis in Children,

2012).

Las principales barreras para lograr las metas de la Estrate-
gia Fin de la TB en esta poblacion incluyen la deteccion li-
mitada de casos y la implementacion del tratamiento
preventivo, la dificultad en el diagnostico (a veces se realiza
en hospitales de referencia o no se diagnostica en absoluto)
y la falta de notificaciéon de los resultados del tratamiento

antituberculoso, discriminado por nifios y adolescentes.

Asimismo, faltan competencias establecidas para asegurar
el conocimiento y la confianza de los trabajadores de la sa-
lud en la prevencién, diagnoéstico y manejo de ninos y ado-

lescentes expuestos a la TB. Ecuador es considerado el
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noveno en la region de las Américas en términos de carga de
TB (6)(OMS, Tuberculosis, 2013). Con una tasa de inciden-
cia reportada de 43 nuevos casos por 100.000 habitantes en
2017, al igual que otros paises, carece de datos sobre la gra-

vedad de la enfermedad en ninos y adolescentes.

Por lo tanto, no es posible establecer metas para la tubercu-
losis infantil y desarrollar estrategias inmediatas para al-
canzarlas. Sobre la base de lo anterior, existe una
investigacion limitada sobre la TB en nifios y adolescentes
en la region, y la OMS llama a la investigacién operativa y
de los sistemas y servicios de salud, este articulo tiene como
objetivo estimar la carga general de TB entre los ninos y la
region, coordinacién de salud para describir al nifio y las ca-
racteristicas clinico-epidemiologicas de los adolescentes y
presentar los resultados del tratamiento antituberculoso de
esta poblacion en el Ecuador (7)(WHO, Global Tuberculosis
Report, 2016).

Se realiz6 un estudio operativo con un disefio de cohorte re-
trospectivo para evaluar el perfil de la tuberculosis infantil
en Ecuador con base en los datos recopilados de forma ruti-

naria en un programa nacional (OMS, Tuberculosis, 2017).
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Se realiz6 un estudio de actividad con un disefio de cohorte
retrospectivo que evalud el perfil de la tuberculosis infantil
en Ecuador con base en datos recolectados regularmente

como parte de un programa nacional.

El Ecuador latinoamericano tiene actualmente 16,6 millo-
nes de habitantes, de los cuales el 31% son menores de 15
anos. Organizado en 2 provincias y 9 regiones administrati-
vas agrupadas en varios distritos diferentes para facilitar el
control de la salud puablica. Para el diagnoéstico de tubercu-
losis, los casos son notificados a la Estrategia Nacional de
Prevencion de la Tuberculosis (ENPCTB) por los trabajado-
res de salud responsables de cada establecimiento cantonal.
Desde 2015, el Ministerio de Salud ha implementado gra-
dualmente la accesibilidad global para GeneXpert
MTB/RIF (8) (Cepheid, Sunnyvale, CA, EE. UU.).

Estados Unidos); solo aquellos con seguro médico privado

(15%). Se requiere la deteccion y el rastreo de contactos para
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todos los miembros de la familia y contactos cercanos no fa-
miliares. El contacto con niflos menores de 5 anos, indepen-
dientemente de los sintomas respiratorios, debe ser
evaluado por un pediatra matriculado y un médico especia-
lista en tuberculosis en el centro de salud. El diagnostico de
los casos pediatricos se basa en criterios clinicos, epidemio-
logicos (evidencia de exposicion a la tuberculosis), bacterio-
logicos (exploraciones, cultivos) y radiolégicos (rayos X).
Para el diagnostico bacteriano se recogieron dos muestras
de aspirado gastrico, esputo inducido y, en casos excepcio-
nales, muestras diarias de liquido de lavado broncoalveolar.
El diagnostico y tratamiento de la tuberculosis sensible y re-

sistente a los medicamentos es gratuito.

El tratamiento se lleva a cabo en un centro médico que trata
a todos los pacientes bajo supervision directa. Regimenes de
tratamiento estandar recomendados por la OMS (9) (OMS,
Pediatric Tuberculosis Research Task, 2015). La poblacién
de estudio incluy6 a nifios menores de 15 afios notificados
entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2016, con
diagnostico de tuberculosis susceptible y en tratamiento

bacteriologico o clinico. Al 31 de diciembre de 2016, los
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diagnosticados de tuberculosis resistente a los medicamen-

tos que no estén afectados por el tratamiento.

Los datos se derivan de los informes trimestrales enviados
a la ENPCTB desde los centros de servicio de campo y reci-
bidos por los centros médicos, y las proyecciones demogra-
ficas elaboradas por el Instituto de Estadistica y publicadas
por el Censo Nacional del Ecuador (INEC). . Centros de sa-
lud que reportan namero total de casos de tuberculosis, ca-
sos de tuberculosis en menores de 15 afios y definiciones de
coordinacion regional. Esto se debe a que, en Ecuador, el
Ministerio de Salud organiza la coordinacion de las medidas
sanitarias en las regiones, incluyendo provincias y distritos,
y las autoridades administrativas intervienen en la salud

publica en los temas para responder con rapidez.

Otra fuente de datos son las historias clinicas de pacientes
de vacaciones en una residencia de ancianos que estan
siendo tratados por tuberculosis. A partir de estos mapas, se
consideran las siguientes variables: edad, género (mascu-
lino, femenino), nimero de exposiciones a TB (1-2, >3 ex-

posiciones), estado de hospitalizacion (nuevo, recidivante,
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fracaso postratamiento). , tipo clinico (pulmonar, extrapul-
monar), tipo de diagnostico (bacteriologico, clinico, radio-
l6gico), coinfeccion tuberculosis/VIH (si, no) y resultado
del tratamiento de la tuberculosis (cura, cura completa), se-
guridad, fracaso del tratamiento, suspension, seguimiento-

y mortalidad) segin la definicion de la OMS.

Se considera tratamiento exitoso el nimero total de pacien-
tes curados y totalmente recuperados (10) (OMS, Tubercu-
losis, 2019). En algunos anlisis, la edad se dividi6 en <1
afio, 1 a anos, 5 a 9 anos y 10 a 1 anos. Para el analisis, el
numero total de casos de tuberculosis registrados con cada
oficial de salud comunitario se utiliz6 como denominador
para calcular el namero anual de casos de tuberculosis, el
numero de nifios con tuberculosis y la proporcién de nifios
con tuberculosis por cada 100.000 habitantes. Utilizando
Tableau 2019.2 y el programa ArcGis 9.2, georreferencia-
mos los casos de tuberculosis en ninos menores de 15 afios

por estado. (11) (Beatrice, Tuberculosis, 2018).

Se describieron las caracteristicas clinicas y sociologicas de
los casos por grupo de edad (o-, 5-9, 10-1 anos) y se utilizé

la prueba de chi-cuadrado para analizar posibles diferencias
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en las tasas de alta. Segun las caracteristicas clinicas y so-
cioldgicas del caso. Gran diferencia con p y It. 0,05 en ambos
lados. Los analisis se realizaron utilizando el software Epi
Info 7.0 y Stata 1 .0. Se obtuvo consentimiento por escrito
de la Direccion Nacional de Estrategia de Prevencion y Con-
trol del Ministerio de Salud de Ecuador para el uso de datos
de la base de datos nacional y acceso a los registros de tra-

tamiento 2015 y 2016.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del Hospi-
tal Eugenio Espejo de Quito (Ecuador) y la Comision Inter-
americana de Etica Médica (PAHOERC). Este tltimo prevé
la renuncia al consentimiento informado del participante.
El estudio se consideré sin riesgo para los participantes por-
que estaban siendo tratados por tuberculosis y no tenian ac-
ceso directo al estudio. Los datos del PNCT se proporcionan
y procesan en un codigo que no contiene un numero de
identificacion, nombre o direccion para garantizar el anoni-

mato de los participantes.
Tasa de incidencia anual de tuberculosis por 100 000 habi-

tantes y proporcion de TB infantil segtin distribucion de las

Coordinaciones Zonales de Salud. Ecuador, 2015-2016.
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Coordinacion Casos Casos Poblacién | Poblacién | % TB | Tasa TB | Tasa TB
Zonal TB TB Total infantil | infantil | general infantil
total infantil
Esmeraldas, Imbabura, 623 15 2770 581 967 679 241 22,49 1,55
Carchi v Sucumbios
Pichincha, Napo 289 16 10 42 888 464 825 5,54 27,71 3,44
Orellana
Cotopaxi, Tungurahua, 455 25 3148495 | 1008 953 5,49 14,45 2,48
Chimborazo, Pastaza
Manabi, Santo 934 12 3737011 | 1205239 | 1,28 2499 1,00
Domingo de los
Tséchilas
Santa Elena Guayas, 1893 16 4804552 | 1704970 0,85 39,40 0,94
Los Rios, Santa Elena ¥
Galépagos
Cafar, Azuay, Morona 343 0 2395597 788 679 0,00 14,32 0,00
Santiago )
El Oro, Loja v Zamora 818 6 2 479 660 782473 0,73 32,99 0,77
Chinchipe o
Guayaquil, 5226 126 5943103 | 1666677 | 241 87,93 7,56
Samborondon
v Du(én
Quito 410 7 5149710 | 1389 760 1,71 7,96 0,50
Total 10 991 223 31471597 | 9979255 | 2,03 34,92 2,23

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los resultados pre-

sentados.

De 2015 a 2016 se diagnosticaron 10.991 casos de tubercu-

losis, lo que representa una tasa de 3,92 casos de tubercu-

losis por cada 100.000 habitantes. Residente.

Un analisis de la incidencia de TB infantil segin la Coordi-

nacion de Salud Comunitaria encontré que la region 8 tenia

la tasa mas alta (7,56/100.000 habitantes), que también

presentaba la tasa de TB mas alta del pais (87,9/100.000
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habitantes). Sin embargo, un analisis de los estados encon-
tr6 que el estado con mayor incidencia de tuberculosis entre
los ninos fue Napo, con una tasa de incidencia de 10,35 por

100.000 habitantes.

La prevalencia nacional en menores de 15 anos es de 223
casos. (2 0,03 %), pero el rango es de 0 % a 5,5 %. Depen-
diendo de la edad, la morfologia clinica de la enfermedad
varia significativamente de lo esperado. La tuberculosis pul-
monar se presenta en 2 casos (1%) en nifios menores de 1
afio y en 65 casos (32%) en adolescentes de 10 a 1 anos. No
ha habido informes de tuberculosis extrapulmonar en ninos

menores de 1 ano de edad.

De los 223 casos diagnosticados, 6 fueron excluidos debido
a la falta de respuesta al tratamiento de la TB y fueron iden-
tificados como TB resistente a los medicamentos, pero el
tratamiento fue ineficaz debido al tratamiento a largo plazo.

Disponible a finales de afio.
Prueba cinco. De los 213 casos incluidos en el estudio, 78

(37%) eran menores de 5 afios y 10 ( 9%) eran mujeres. 1 7

(60%) no tuvieron contacto con pacientes tuberculosos.
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Esto generalmente ocurri6 en la poblacion entre las edades
de 10 y 1 afos. Los criterios de diagnostico varian segun el
grupo de edad. En adolescentes de 10 a 1 afios predominan

los criterios bacteriologicos.

La tasa global de coinfeccién por TB y VIH fue del 9% (20
casos), siendo menor en adolescentes que en otros grupos
de edad (11,5% vs. 6,3%). De los 199 (93, %) casos tratados
con éxito y sin éxito, 3 se clasificaron como fracasos del tra-
tamiento, 6 abandonaron el seguimiento, 5 fallecieron, de
los cuales 5. fue. Cinco afos de edad. Veinte pacientes coin-
fectados con tuberculosis y VIH fueron dados de alta para

tratamiento.

Se demostr6 que las diferencias en la excreciéon dependen

de la edad, 1a morfologia clinica y el método de diagndstico.

Discusion

Este es el primer estudio de Ecuador que reporta resultados
clinicos, epidemiolégicos y terapéuticos en ninos y adoles-
centes con tuberculosis susceptible. Este estudio demuestra
la alta prevalencia de tuberculosis no diagnosticada en ni-

nos, especialmente la alta prevalencia de infeccion por VIH
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en ninos menores de 10 anos, y supera la meta de la OMS de

tratar con éxito al 90 % de los ninos diagnosticados.

La afirmacion de que las altas tasas de tuberculosis en nifios
no se diagnostican se basa en el hecho de que alrededor del
10% de todos los casos de tuberculosis ocurren en nifos, y

mas de la mitad son ninos menores de cinco anos.

El estudio encontr6 que el nimero de casos de tuberculosis
infantil notificados (2,03 %) fue menor de lo esperado en la
region (12 %) en comparacion con 22 paises con la mayor
carga de discapacidad a nivel mundial (9,6 %) (Gladys, tu-
berculosis). Se cree que la tuberculosis pulmonar disemi-
nada representa entre 10 y 20 casos entre los niflos méas
pequenios de Ecuador, pero la OMS subestima un 69 % esti-
mado, en consonancia con la subestimacion de este grupo

de edad. No se han notificado casos.

El diagnostico de tuberculosis en nifios sigue siendo dificil
y, segin un estudio realizado en Pert por Chiang et al., estos
resultados pueden estar relacionados con las barreras para

un diagnostico 6ptimo.
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Las principales barreras para este estudio fueron la capaci-
tacion inadecuada del personal médico, el acceso limitado a
las pruebas de diagnéstico y las pruebas de provocacion
inadecuadas. En el estudio actual, no pudimos determinar
si los casos se diagnosticaron a través del rastreo de contac-
tos o consultas médicas, ya que esta informaciéon a menudo
no se incorpora a las estrategias de prevencion y control de

los centros médicos.

Se cree que muchos casos estuvieron en contacto con pa-
cientes adultos con tuberculosis, con 31 casos informados.
Sin embargo, la alta proporcion de casos (76,8%), especial-
mente entre los adolescentes, que desconocen esta informa-
cion sugiere que el rastreo de contactos no esta
documentado o incluso limitado mas alla de las estrategias

de prevencion y gestion del centro de salud.

Pongase en contacto con nosotros si es obligatorio en Ecua-
dor y en todo el mundo. En Ecuador, el diagnostico se basa
principalmente en exdmenes de laboratorio, hallazgos ra-
diograficos sugestivos de tuberculosis y diagnostico bacte-

riolégico cuando esté disponible.
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El uso de GeneXpert MTB/RIF (Cepheid, Sunnyvale, CA,
EE. UU.) ha sido recomendado por la OMS como una prio-
ridad para el diagnoéstico de tuberculosis pediatrica y se ha
implementado en Ecuador desde 2015, pero solo para uso
poblacional desde 2017. Ha sido asi. ENPCTB. Esto puede
explicar por qué solo pacientes (1,9 %) fueron diagnostica-
dos con GeneXpert MTB/RIF en este estudio.

La prueba cutdnea de la tuberculina no estd cominmente
disponible en el sector publico ecuatoriano y, por lo tanto,
no se utiliza como herramienta de diagnoéstico. Ademas, la
informacidn sobre el estado de vacunacion con Bacillus Cal-
mette-Guérin (BCG) no esta disponible ya que esta informa-

cion no se recopila como parte del programa.

La cobertura de BCG de Ecuador disminuy6 al 83 % entre
2010y 2016, lo cual es suboptimo en comparaciéon con otras
partes del mundo. En Ecuador se necesitan estrategias para
mejorar la cobertura de vacunaciéon posnatal y estudios de
evaluacion programatica del diagnostico y tratamiento de la
tuberculosis infantil en atencion primaria y secundaria con
prevencion comprobada. Otro hallazgo importante de este

estudio es que la prevalencia del VIH entre los tres grupos

26



de edad es similar a los paises con una prevalencia prome-
dio del VIH (10-60% segtin la OMS).

A nivel local, un estudio en Brasil encontré una prevalencia
del VIH del 17% entre los nifios diagnosticados con tubercu-
losis. Otro estudio en Cuba report6 una tasa de infeccion del
0%. Este altimo resultado es impresionante cuando se com-
para con nuestros resultados (9, %) y la prevalencia del VIH
en adultos en Ecuador (0,3%) y Cuba (0, %). Una posible
explicacion de este resultado es que, si bien Ecuador tiene
una menor capacidad para eliminar la transmision de ma-
dre a hijo y prevenir la tuberculosis en nifios infectados por
el VIH en comparacion con Cuba, tiene un riesgo significa-
tivamente menor de tuberculosis y es parcialmente integral.

recomendado.

De todas formas, no fue reportada en otro estudio en Ecua-
dor. Este es el primer estudio que caracteriza la epidemiolo-
gia y los resultados del tratamiento de adolescentes de 10 a
1 anos diagnosticados con tuberculosis. En este grupo, la en-
fermedad era predominantemente pulmonar (6,33), lo que
puede aumentar 21 veces la probabilidad de infecciones ad-

quiridas en la escuela. La tasa de éxito del tratamiento es
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mas alta de lo esperado y el periodo de seguimiento se
acorta. Esto se puede mejorar mediante el desarrollo de ser-
vicios de salud para los jovenes, incluido el apoyo psicoso-

cial, y minimizando la interrupcién de la atencién médica.

En cuanto a la confirmacién bacteriologica de la tubercu-
losis en nifios, este estudio mostré la mayor tasa de éxito del
tratamiento en la region y es consistente con los datos de
paises con alta carga de tuberculosis. Aunque la tasa de fra-
caso del tratamiento fue del 6,6%, de las 5 muertes fueron
menores de 5 afios. De estos, 3 no sobrevivieron al primer
afno y 1 fue hospitalizado por recurrencia. Este estudio tiene
algunas limitaciones. 1) Las tablas de tratamiento se utilizan
como fuente principal de informacion y contienen datos in-
completos. 2) Debido a que este estudio fue retrospectivo,
no se midieron los posibles factores de confusion, como el
tipo de seguro médico, la terapia con BCG, las comorbilida-
des y los antecedentes de profilaxis de la TB. 3) Los casos
que no habian iniciado el tratamiento fueron excluidos del
analisis de resultados del tratamiento. Esto puede conducir
a una desinformacion que caracteriza a todos los nifios y
adolescentes diagnosticados con tuberculosis como suscep-

tibles a la tuberculosis.
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Conclusién

Como se senala en el contenido de este articulo, se debe
prestar atencion a la baja tasa de diagnostico de tuberculosis
en nifnos, especialmente en nifos menores de cinco anos,
porque la carga total de casos es inferior a la esperada. No
podemos garantizar que esto se deba a un menor rastreo de
contactos, pero en la mayoria de los casos no hay un registro

de contacto inicial en este estudio.

Ademas de esto, se requiere capacitacion del personal de-
bido a la alta prevalencia del VIH. El éxito del tratamiento
se debe a la proteccion y cuidado de los padres, tanto du-
rante la recuperaciéon como al final del curso. Recomenda-
mos fortalecer e implementar nuevas estrategias de
reclutamiento, rastreo de contactos, sospecha de tubercu-
losis y tratamiento de pacientes pediatricos en el Centro Na-
cional de Salud. Incluyendo pruebas diagnosticas (PPD,

IGRAS, radiologia, tomografia, pruebas moleculares).

Aumentar la cantidad de personal capacitado en la Linea 1
y la Linea 2 para recolectar, procesar y tratar adecuada-

mente a los pacientes pediatricos.
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Capitulo 2
Mortalidad Materna

Durante el ano 2021

La salud materna esta aumentada en el mundo debido a
multiples factores y causas, entre los cuales encontramos el
incremento de las tasas de obesidad, las enfermedades cro6-
nicas como la hipertension crénica, la diabetes mellitus tipo
ITy la enfermedad cardiovascular, asi como la edad materna
avanzada al momento de la concepcién(J. T. Calderén
Cisneros, 2021). Estos factores sumados a la mayor tasa de
cesareas, la falta de estandarizacién de la practica clinica y
la atencién inapropiada de las urgencias obstétricas son las
que contribuyen tremendamente al incremento de compli-

caciones obstétricas graves y muerte materna.
Sabemos que el namero absoluto de muertes maternas cada
afio en el mundo, comparado con el nimero de muertes via-

les, resulta muy pequeno; pero para un pais, la mortalidad
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materna es un indicador clave de desarrollo, mientras que
el nivel y la calidad de la atencion que se brinda a las muje-
res dentro y fuera del sistema de salud antes, durante y des-
pués del embarazo refleja el valor relativo que cada sociedad

les otorga(Gamboa et al., 2022).

Por esta razon, este indicador cobra mucha importancia
para poder comparar los esfuerzos de desarrollo de cada
pais desde la perspectiva de la salud. La mortalidad materna
ha disminuido en los tltimos afios de nuestras ultimas
500.000 muertes maternas en todo el mundo (543.000) a
287.000 por afio, pero ha aumentado en los tltimos dos
afios debido al impacto de la pandemia de COVID 19, espe-
cialmente en paises donde el sistema de salud no esta pre-

parado. para hacer frente a la pandemia.

Segin estimaciones de las Naciones Unidas (ONU), "hasta
20 millones de mujeres en las Américas dejaran de usar an-
ticonceptivos durante la pandemia, ya sea porque los servi-
cios no estan disponibles o porque las mujeres ya no pueden

pagar los anticonceptivos" (scielo, 2022).
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Tasa de mortalidad a nivel mundial

Segin la Organizacion Mundial de la salud y la OPS, la mor-
talidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren
en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones re-
lacionadas con el embarazo o el parto. En afios anteriores se
estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el em-
barazo y el parto o después de ellos. Practicamente todas es-
tas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la
mayoria de ellas podrian haberse evitado(Garcia et al.,

2022).

Desde 1990 varios paises subsaharianos han reducido a la
mitad su mortalidad materna. En otras regiones, como Asia
y el Norte de Africa, los progresos han sido atin mayores.
Entre 1990 y 2015, la RMM mundial (es decir, el nimero de
muertes maternas por 100 000 nacidos vivos) solo se redujo
en un 2,3% al afo. Sin embargo, a partir de 2000 se observo
una aceleracion de esa reduccion. En algunos paises, las re-
ducciones anuales de la mortalidad materna entre 2000 y

2010 superaron el 5,5%(J. Calderon Cisneros et al., 2022).
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La mayoria de las muertes maternas son evitables. Las so-
luciones sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones
son bien conocidas. Todas las mujeres necesitan acceso a la
atencion prenatal durante la gestacion, a la atencion espe-
cializada durante el parto, y a la atenciéon y apoyo en las pri-
meras semanas tras el parto. La salud materna y neonatal
estan estrechamente relacionadas. Alrededor de 2,7 millo-
nes de recién nacidos murieron, y otros 2,6 millones nacie-
ron muertos. Es particularmente importante que todos los
partos sean atendidos por profesionales sanitarios capacita-
dos, dado que la atencion y el tratamiento a tiempo pueden
suponer para la mujer y el nifio la diferencia entre la vida y

la muerte(Montero et al., 2022)

Tasa de mortalidad a nivel de Latinoameérica

Segtin la UNFPA en la tultima década, América Latina y el
Caribe ha progresado modestamente en la reduccion de las
muertes maternas. Sin embargo, la pandemia de la COVID-
19 hace peligrar estos avances e incrementado el namero de
muertes maternas en exceso reportadas(Reekie et al.,

2018).
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Miles de mujeres siguen muriendo en la regién por causas
prevenibles y muchas otras sufren complicaciones que afec-
tan su salud en el largo plazo(Birt et al., 2016). Estas muje-
res tienen rostro: son las mujeres indigenas, las
afrodescendientes, aquellas con bajos ingresos y con menor
escolaridad, son las adolescentes y las jovenes. Y junto a es-
tas mujeres, que ven vulnerado su derecho a la salud y a la
vida, miles de familias y comunidades sufren pérdidas emo-
cionales, sociales y economicas (UNFPA, 2021).

Realizada la investigacion se encontro6 que en el pais de Uru-
guay la tasa de fallecimientos durante el embarazo, parto y
puerperio es mucho mas baja que otros paises de Latinoa-
mérica y el Caribe, como segundo y tercer puesto esta Cuba
y Chil(Iliadis et al., 2018).

Con sistemas de salud debilitados y volcados en la atencién
de los casos de COVID, los servicios de salud sexual y repro-
ductiva fueron excluidos de las prioridades de los gobiernos
de América Latina, lo que ha desencadenado un aumento
silencioso pero alarmante de las muertes maternas en la re-

gién(Delgado et al., 2015).
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Un reciente informe del Consorcio Latinoamericano contra
el aborto inseguro senala que en paises como Chile, Ecua-
dor, Pert y Brasil hubo un aumento de entre el 7 % y el 39
% de muertes maternas durante los meses mas duros de la
pandemia en 2020, como consecuencia, principalmente, de
la falta de atencion a las mujeres en estado de gestacion(Lo6-

pez Gonzalez et al., 2015).

Tasa de mortalidad en el Ecuador

Las causas directas de muerte materna mas comunes en
Ecuador en 2020 fueron los trastornos hipertensivos como
la preeclampsia severa (29 casos) o el sindrome de Hell (17
casos). También hubo una alta incidencia de hemorragia
posparto (16 muertes). La causa indirecta mas frecuente de
muerte materna fue la infeccion por COVID (25 casos)(Ren-

gifo et al., 2015).

Si el personal médico detectaba estos problemas a tiempo,
las madres y los bebés atin tenian posibilidades de sobrevi-
vir. El 67,82% de los médicos asocio los casos de complica-
ciones del parto atendidos durante la situacion sanitaria de
la COVID con la falta de atencién prenatal(Mendoza Tascon

et al., 2017).
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Durante los peores meses de la pandemia, a dos mujeres
embarazadas se les neg6 la atencion de salud puablica debido
a complicaciones en el parto. Una de ellas tuvo un embarazo
ectopico (fuera de la cavidad principal del tero) ya pesar de
todos los exdmenes médicos no quisieron atenderla. “Su
hermano tuvo que pedir prestado algo para pagar una cli-
nica privada. Venia de una familia muy pobre de Guaya-

quil”, recuerda Villa.

Otra mujer que fue discriminada por su estatus migratorio
perdi6 a su hijo luego de buscar tratamiento en varios cen-
tros médicos de un pueblo amazoénico. Estos temas no son
ajenos a las autoridades. La nueva ministra de Salud, dijo
hace unas semanas que el nimero de muertes maternas ha
aumentado "porque las mujeres embarazadas muchas veces
estan enfermas y no hay salas de cuidados intensivos o me-

dios"(Stylianou-Riga et al., 2018).

Sin embargo, nunca se han tomado medidas concretas para
resolver la situacion. “Hay muchas restricciones que impi-
den que las mujeres accedan adecuadamente a estos servi-

cios. Es una responsabilidad del Estado, pase lo que pase,

36



qué se puede hacer para garantizar los derechos de todas y
todos. Ecuador nunca ha priorizado los servicios de salud
sexual y reproductiva(Jeannette Avila1,a, Mario Tavera2,b,

Marco Carrasco3, 2015)

Segin la Universidad Cesar Vallejo se realiz6 un estudio que
tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
riesgo de morbilidad y mortalidad por sepsis materna en un
hospital piblico de Ecuador, en el periodo 2020-2021. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, con finalidad ba-
sica y modelo descriptivo con disefio no experimental,
transversal y retrospectivo. Se trabajo con una poblacion de
150 pacientes gestantes que desarrollaron sepsis materna,
atendidas durante el periodo 2020-2021, la muestra fue
censal conformada por el total de la poblacion. Para la reco-
leccion de datos se utilizé la observaciéon por medio del re-
gistro de datos de historias clinicas. Se encontr6 que los
factores asociados a la morbilidad y mortalidad por sepsis
materna son zonas rural o marginal, ser primigesta o secun-
digesta, haber tenido un aborto/legrado o parto por cesarea
durante la complicacion; padecer anemia, obesidad, enfer-
medades renales y hepaticas, cancer; y las complicaciones

obstétricas como alumbramiento incompleto, rotura de
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membranas y perforacion uterina, lo que conlleva la hemo-

rragia (Ortiz Menendez, 2022).

Implementar un estudio de investigacion para asi aminorar
las muertes maternas, para esto Ecuador ha adoptado un

comité Nacional de mortalidad materna(Do et al., 2018).

La muerte de una mujer durante el embarazo o dentro de
los 42 dias posteriores a la interrupciéon del embarazo es una
tragedia para las familias y las comunidades con consecuen-
cias sociales y economicas de largo alcance. La mayoria de
estas muertes podrian prevenirse con medidas encamina-
das a evitar embarazos no deseados, detectando y tratando
rapidamente las complicaciones mediante una atenci6on
prenatal adecuada y una atencion adecuada del parto y pos-

natal.

El objetivo de la estrategia de salud materna posterior al ano
2021 es poner fin a la mortalidad materna. La estrategia
para lograrlo se basa en el enfoque integral de la salud se-
xual, reproductiva, materna y neonatal basado en los dere-
chos humanos y una aplicacion poderosa consciente del

contexto, orientada al sistema y a las personas.
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La estrategia hace hincapié en la equidad, tanto en la elec-
cion de los objetivos como en los puntos estratégico para al-
canzarlos. Lo primordial es empoderar a las mujeres, ninas
y comunidad; proteger y apoyar la relacion entre madre y
bebé, priorizando la participacion, liderazgo y la adopcion
de derechos humanos que asegure a todas las madres una
disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de la atenciéon
de la salud sexual, servicios reproductivos, maternos y neo-

natales de calidad (Karolinski, 2015).

Es responsabilidad de todos asegurar la supervivencia, la
salud materna y neonatal que ocupan un lugar destacado en
la agenda de desarrollo, dado el importante papel que jue-
gan las mujeres y sus hijos en desarrollo de las futuras ge-
neraciones y comunidades. Intentemos que para el 2030
podamos decir que, bajo nuestra atenta mirada, compro-
miso y estudios estadisticos pudimos aminorar la taza de
muertes maternas prevenibles (Maternal mortality, 2019).

Por lo tanto, nuestro fin del trabajo es brindar informacién
sobre las muertes maternas y las multiples actividades que
lo acompanan, ya que van mas all4 de la clasificacién, la me-

dicién y los indicadores. A medida que ocurren las muertes
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maternas queremos establecer metas de reduccion y dismi-
nucion de las mismas, con ayuda de las autoridades de salud
pretendemos investigar a fondo la causa y tomar medidas
especificas para evitar que el problema vuelva a ocurrir por

las mismas circunstancias o motivos(Chitwood et al., 2015).

La muerte de la madre desencadena un conjunto de accio-
nes con efectos desagradables, por lo que este tema ha sido
un punto focal para seguir investigando y evitando el falle-
cimiento materno, examinando y mejorando todo el pro-

ceso de atencion y ayuda para evitar mas tragedias.

El abordaje de este tema se enfoca en intentar cambiar en
cierto modo la salud publica porque de alli se deriva la falla
que comete el gobierno y la poca importancia que hay para
la madre, por siguiente les mostramos algunos aspectos
fundamentales para intentar cambiar la salud publica enfo-
cado en la maternidad: poner mayor atencion en el desem-
pefio clinico (efectividad, eficiencia, rapidez, demora,
omisionesy calidad); la organizacion interna del hospital (lo
que tiene y como se utiliza) y la mejor por totalidad de la
atencion entre establecimientos de salud (transferencia de

un departamento a otro) (Geografica, 2021).
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Como resultado, las actividades, comunicacién entre doctor
y paciente y en los procesos de atencion deberian de cam-
biar de una forma drastica cuando haya emergencias obsté-
tricas y en todas las areas posibles, asi evitariamos muchas
muertes(Calvillo, 2015). Por citar solo un ejemplo, se encon-
tr6 que muchas mujeres mueren por hemorragia posparto
cuando son trasladadas de los llamados hospitales comuni-
tarios a hospitales de un “mayor rango, pero de nada sirve
que las trasladen si su tiempo ya es demasiado tarde; la pa-
ciente en su trayecto fallece por lo que se capacit6 al perso-

nal para realizar traslado tras traslado.

Discusion

Ecuador ha logrado avances significativos en el campo de la
salud sexual y reproductiva a través de politicas orientadas
a garantizar el derecho a la salud. La mortalidad y 1a morbi-
lidad maternas mas grave se puede prevenir si se toman me-
didas para reducir las complicaciones de un embarazo
normal o para manejarlas adecuadamente después de que
ocurren.

Por lo tanto, las muertes maternas no son solo un problema

de salud publica, sino también un reflejo de las persistentes
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desigualdades y violaciones de los derechos humanos. Al
discutir el modelo de abordaje integral de MM, MMG y CPF,
se busca compartir claves sobre como se pueden integrar es-
tos temas de salud publica en politicas, programas y servi-
cios médicos. Ademaés, muestra como las contribuciones de
este estudio pueden servir como guia para tomar decisiones

informadas en salud publica(Marilin et al., 2018).

Al discutir el tema, se espera aminorar en su mayoria las
MM, se buscan claves sobre como se pueden integrar estos
temas de salud en politicas, programas y servicios médicos.
Ademas, que contribuyan para que sirvan como guia para
tomar decisiones informadas y no a la ligera precautelando

la salud materna(Coo et al., 2017).

Seria de mucha ayuda proponer areas de investigacién, cada
una de las cuales se basen en resultados cientificos o por in-
vestigaciones o campaiias de otros paises, para asi tomar de
modelo ese tipo de estructura, para que ya en nuestro pais
comience el declive de muertes maternas. Ademas, que
cumplan con los lineamientos técnicos recomendados por la

OMS y el Centro Latinoamericano de Salud Perinatal, de la
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Mujer y Reproductiva(Zuna, Nina I; Selig, James P;

Summers, Jean Ann; Turnbull, 2009).

Caracterizar el problema no es facil, ya que hay varios fac-
tores causales asociados, que nosotros como futuros docto-
res debemos identificar. Dependiendo de la operatividad de
los criterios utilizados, los criterios basados en la enferme-
dad son los més sensibles para detectar estos casos. Sin em-
bargo, los criterios basados en resultados de laboratorio y

disfuncién de 6rganos o sistemas son los més especificos.

Se enfatiza la importancia de contar con informacién pobla-
cional para reconstruir la historia del embarazo, para cono-
cer a detalle cada una de las causas, problematicas y
preocupaciones que este problema trae consigo. Por ello de-
bemos tener en cuenta las consecuencias o las diferentes
complicaciones que ocasiona la MM; si se tiene esta infor-
macion seria de gran ayuda para el gobierno, ya que se evi-

tarian muchas muertes.

Conocer el contexto de las muertes maternas, es fundamen-
tal para poder reconocer el problema y sus determinantes,

este articulo aborda la transicion de la salud de la mujer
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desde el momento de la concepcién, fecundacion hasta el
momento del parto, para comprender mejor los procesos de

atencion en salud asociados al ciclo reproductivo.

También, nos hemos percatado que las causas principales
de MM han variado poco en la altima década. Las principa-
les causas de muerte materna siguen siendo los trastornos
hipertensivos durante el embarazo, la hemorragia post-
parto, los embarazos terminados en aborto (incluye emba-
razo ectopico y enfermedad trofoblastica), distocias y la

sepsis puerperal.

Grafico 1

Causas de muerte materna
en Ecuador

Transtorno hipertensivo
Embarazo que termina en aborto
Sepsis puerperal

Hemorragia postparto

Anormalidades del partoy..

Demas causas de muerte materna

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

(Principales causas de muerte materna en Ecuador, 2021)
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En el grafico numero dos nos percatamos que la provincia
con mayor cantidad de MM se centra en Guayas, sus causas
se basan en que los hospitales del MSP existen severas de-
ficiencias en la infraestructura, mobiliario, equipo y ropa,
asi como también en el abastecimiento de medicamentos
esenciales, como petidine, salbutamol, halotano, diazepan,
sulfato de magnesio, hydralacina, adrenalina, hidrocorti-
sona, ampicilina, ceftriaxona, gentamicina, etc., estas ca-
rencias constituyen factores limitantes para la atencion

estable obstétrica y neonatal.

Ninguno de los hospitales de Guayaquil proporciona a exac-
titud los consumos necesarios para una salud ptablica garan-
tizada, ya que carecen de entrega asistida o herramientas, lo
que por ello hace riesgoso el ciclo maternal de la madre en

su proceso natal.
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Grafico 2

Mapa de MM por provincia

(MapaNo1MuertesMaternasporprovinciadefallecimiento

SE1aSEs51, 2021)

Conclusiones

Por concluir nos percatamos que la tasa de mortalidad ma-
terna en el ano 2021 en Ecuador, aument6 por la falta de
conocimiento, mas aun en tiempos de pandemia. Este pro-
blema atrae consigo varias enfermedades que incluso pue-

den ser prexistentes o desarrolladas, con ello, citamos a
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continuaciéon las mas recurrentes: presion alta, sangrado,

anemia, obesidad e infecciones en las vias urinarias.

Pero con el pasar de los anos los especialistas, médicos y los
que brindan atencion a nivel de informacion, se han puesto
a brindar mas capacitaciones u/o campafas con el fin de
que esta taza ayude a disminuir en lo posible muertes ma-
ternas. La muerte materna también es una variable biol6-
gica ya que las experiencias de parto y reproduccion de cada
mujer son diferentes, en este proceso intervienen varios am-
bitos ya sean econ6micos en el cual las mujeres no pueden
asistir a sus controles mensuales o no tienen el suficiente
dinero para poder comprarse todos los medicamentos in-
dispensables en el embarazo, ademas de esto hay mujeres
que tienen antecedentes de drogas lo cual complica mas el
embarazo dando como resultado la muerte materna, tam-
bién hay factores culturales ya que atn sigue habiendo mu-
jeres que no se rigen a los procedimientos de parto ya
establecidos y comprobados, sino que prefieren realizarlo
por sus propios métodos o creencias como por ejemplo: par-

tos en piscina, partos en el mar, etc.
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Son factores que afectan al proceso ya establecido, arries-
gando su salud. Cada mujer ve su proceso de concepcion to-
talmente diferente a otras, se pueden realizar varias
actividades para cambiar o tratar de mejorar el sistema de
salud, pero al final siempre va a ser decision de cada mujer
como quiere traer al mundo a su hijo y de las consecuencias

que podrian traer sus decisiones.

Segin un estudio realizado en Ecuador, las “curas de varios
antepasados para la enfermedad todavia se utilizan en la ac-
tualidad. Hay chamanes que utilizan objetos simbolicos del
mundo espiritual, asi como palabras, gestos, animales,
plantas y movimientos para diagnosticar y tratar pacientes
en algunos lugares. En consecuencia, la Constitucién Nacio-
nal del pais establece el respeto a la medicina tradicional y
los saberes ancestrales de sus comunidades indigenas. La
provincia de Bolvar esta ubicada en las montanas y tiene
una poblacién diversa de indigenas y mestizos”(Sanchez et

al., 2016).

48



Capitulo 3

Cancer en la Ninez y la Adolescencia

La presente investigacion aborda informacion acerca del
cancer infantil, dicha enfermedad es producida por el creci-
miento alterado de las células del cuerpo. Estas pueden for-
mar un tumor que, a su vez, puede interferir con el
funcionamiento normal del organismo del paciente. En con-
secuencia, la patologia mencionada puede afectar a cual-
quier parte del cuerpo, pero los tumores mas comunes se
encuentran en la sangre, el cerebro, el sistema nervioso cen-
tral, los huesos o el tejido conjuntivo (Cancer Research UK,

2021).

De igual manera en el siguiente articulo se plantea la elabo-
racion de informacién sobre el cancer en la nifiez y adoles-
cencia agregada de diferentes fuentes, con el objetivo de
educar y prevenir a la poblaciéon sobre esta enfermedad. Las
diversas fuentes de informacion nos muestran que el cAncer
infantil es la segunda causa de muerte en un ano, siendo su-

perada inicamente por los accidentes automovilisticos.
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El cancer infantil se da en bebés y nifios de 14 anos sea por
mutacion hereditaria (mutacion genética que puede trans-
mitirse de padres a hijos) o por malformaciones durante el

desarrollo embrionario. (American Cancer Society, 2022).

Existen diferentes tipos de cancer donde cada uno conlleva
diferentes tipos de tumores, entre los mas comunes tene-
mos: a la leucemia, cancer que se origina en etapas tempra-
nas de los globulos blancos, y también puede desarrollarse
en los otros tipos de células sanguineas (Cleveland Clinic,
2022), el linfoma de Hodgkin que es un cancer que se forma
en las células del sistema linfatico (Mayo Clinic, 2022), el
neublastoma, cancer que se origina en las etapas incipientes
de las células nerviosas), tumores alrededor del sistema ner-
vioso central y el tumor de Wilms que es un cancer que
afecta al rin6n, también conocido como nefroblastoma. (Na-

tional Cancer Institute, 2021)

Los sintomas mas comunes del cancer infantil son la pre-
sencia de fiebre, palidez, fatiga, pérdida de apetito por con-
siguiente perdida de peso, sangrados y moretones

inexplicables(NCI, 2022).
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El tener estos sintomas no certifica como cancer de inme-
diato, pues se debe realizar la respectiva anamnesis y exa-
menes clinicos para poderlo confirmar. Lo que nos lleva a
las diferentes causas del cancer infantil, al ser una enferme-
dad con pocos avances cientificos no puede predecirse o
prevenirse con farmacos, sin embargo, un diagnostico tem-
prano y preciso, nos daria un tratamiento mucho mas efec-
tivo, pues las muertes por el cancer infantil en su mayoria
son el resultado de un mal diagnoéstico. (Knowledge Con-

quers Cancer, 2022).

Se estima que cada ano, mas de 400.000 ninos son diagnos-
ticados con cancer, distribuidos alrededor de todo el
mundo. En la Region de las Américas, se estima que hubo
32.065 nuevos casos de cancer en 2020 en ninos de 0 a 14
anos; de ellos, 20.855 casos ocurrieron en paises de América

Latina y el Caribe(World Health Organization, 2021).

Para esto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
septiembre del 2018, lanz6 la iniciativa mundial contra el
cancer infantil con la finalidad de dar a conocer las profun-

das desigualdades en los casos de cancer infantil, donde se
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estima que, en los paises con estabilidad econémica y orga-
nizacion en el area de la salud, mas de un 80% de los ninos
con cancer se curan, mientras que en los paises con media o
baja estabilidad econ6mica solo un 20% cumple con el ob-
jetivo (Pan American Health Organization , 2021) Y aun
después de ya obtener un diagnostico positivo el cancer in-
fantil y adolescente afecta la calidad de vida tanto de los pa-
cientes como de sus familiares, pues indiferente de cuél
haya sido el tratamiento recibido, los pacientes estan en
riesgo de una evolucion o repeticiéon del cancer inicial, lo
que puede llevar desarrollar enfermedades y discapacidades
funcionales, como también neoplasmas malignos posterio-

res.

El tipo de estudio empleado fue descriptivo, esta es una
forma de investigacion utilizada para recopilar datos sobre
un tema especifico, se centra en la observacion y el analisis
de los datos recopilados, y se utiliza para proporcionar una
descripcion detallada del tema de estudio. Esta puede utili-
zar una variedad de técnicas de recopilacion de datos, como
entrevistas, encuestas, analisis de documentos y observa-

cion directa (Guevara, 2020).
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En este caso, su importancia dentro del presente articulo re-
cae en utilizar estos datos para formular una comprension
maés profunda acerca del cancer infantil en el mundo, y con
ello, general las respectivas conclusiones.

El estudio documental es un método de investigacion que se
centra en el analisis de documentos para obtener informa-
cién sobre un tema especifico. Los documentos pueden in-
cluir libros, articulos, informes, diarios, archivos, cartas o

cualquier otro tipo de material escrito.

El estudio documental se puede utilizar para investigar una
amplia variedad de temas, desde la historia de un evento
hasta la biografia de una persona (Hassan, 2020) En consi-
deracion de aquello, se empled de este para llevar a cabo el
presente documento, en este caso permitio comprender me-
jor el contexto de un texto y establecer conexiones entre los
documentos y la formulacion de preguntas; asi como la bis-
queda de respuestas acerca de los datos mundiales del can-

cer infantil.

Por otro lado, el disefio no experimental es un tipo de diseno
de investigacion en el que los investigadores no tienen con-

trol sobre las variables y no pueden manipularlas de manera
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intencional. En lugar de ello, solo se observo y analiz6 los
datos que ya existen, se investigaron en diversas revistas
como Redalyc, Scielo, entre otros. De los cuales se incluye-
ron 35 articulos, especificamente 15 en inglés y 20 en espa-
nol dada su relevancia con el tema.

Finalmente, la basqueda bibliografica de trabajos investiga-
tivos de los afios 2017 a 2022 dentro de los cuales se selec-
cionaron analisis sistémicos, ensayos clinicos y reportes de
casos. Las investigaciones analizadas aportaron resultados
que establecen al cAncer como una enfermedad en la que las
células del cuerpo se dividen sin control, estas pueden co-
menzar en cualquier lugar del cuerpo, y puede propagarse a

otras partes del cuerpo a través de la sangre o los linfaticos.

Adicionalmente, los resultados de los tratamientos descri-
tos en las investigaciones indican que, efectivamente esta
patologia es una de las més letales en el mundo y su afeccion
a los infantes ocupa la segunda causa de muerte en los ni-
nos. Ademas, se encontr6 una diferencia significativa entre
el tratamiento realizado en diferentes naciones ecuaciones
deben aparecer centradas con respecto al texto principal y
numeradas consecutivamente en orden de aparicion. En lo

posible, debe utilizarse un formato uniforme para todas las
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ecuaciones, escribiendo las variables en letra cursiva, los
subindices y superindices de las variables en letra normal y
los vectores y matrices en letra negrilla. Continuando con el
articulo, el cancer infantil lleg6 a alcanzar un alto numero
de casos, pues la persistencia del cancer en los ninos varia
dependiendo de las regiones donde se lo estudie, pues algu-
nos casos derivados tienen un mayor riesgo de exposicion
tanto intrinsecos como extrinsecos, tenemos que a nivel
mundial se realiz6 un analisis en el cual se evalu6 la canti-
dad de casos que existen por continente y algunos paises,
dando asi también cual es el tipo de cAncer mas comun.

Tabla I. Casos a nivel global

Lugar Casos

Estados Unidos  186,6 por 1 millon de ninos

Argentina 11.447
Chile 2.404
México 135,8
Ecuador 490
Asia 17.008
Europa 3.000

Fuente: Adaptado de (Pan American Health Organization ,

2021)
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El primer pais en donde se realizo el estudio fue Estados
Unidos donde dio un resultado de una incidencia anual de
186,6 casos por millon de nifos con edad entre 0-19 afios,
donde el tipo de cancer que destaco entre dichas edades fue
la leucemia siendo asi el 26% de casos. Le sigue Latinoamé-
rica donde no existe un registro general, pero existen repor-
tes de algunos paises dandonos las cifras de infantes y
adolescentes afectados con cancer. Argentina posee su pro-
pio registro denominado ROHA “El Registro Oncopedia-
trico Argentino” o también denominado por sus siglas al
inglés “The Argentinean Oncopaediatric Registry” (Hospi-
tal, 2016), en este sitio web se mostro un total de 11.447 ca-
sos, donde los mas frecuentes fueron la leucemia, linfoma y

tumores en el sistema nervioso central.

Le sigue Chile que su primer registro nacional de cancer in-
fantil fue en el 2018, desde entonces se ha tenido una total
de 128,5 casos en nifios menores de 14 afos, con diagnosti-
cos de un 40,1% leucemia y un 15,9% de tumores del SNC.
Ecuador cuenta con SOLCA (Sociedad de Lucha Contra el
Cancer) esta entidad es la que se encarga de los registros de

cancer a nicvel nacional, registrando asi en Quito un total
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de 490 casos con un 13,1% de tumores reticuloendoteliales

siendo los mas comunes luego de la leucemia.

Tenemos de forma general a las 4 subregiones de Asia, su
region Este tuvo un total de casos de 17.008 adolescentes
entre 15 y 19 anos, en la region Sur los mas afectados fueron
los nifios menores de 14 afos dando 5.662 casos, mientras
que los casos para adolescentes entre 15 y 19 anos fue de
2.339. Por ultimo tenemos a Europa que cuentan con el AC-
CIS por sus siglas en ingles “Sistema Automatizado de In-
formacion sobre el Cancer Infantil” donde se registran
desde los 0 anos hasta los 20 afios de edad, sus datos son
entre 19 paises agrupados y ordenados en Este, Norte y re-

giones del Sur y Oeste de Europa.

El cancer infantil tiene un sin numero de casos por pais pero
eso no quiere decir que sera asi siempre, cada afio las cifras
de estos casos bajan pues se estan tomando las medidas ne-

cesarias para su correcta prevencion y tratamiento.
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DISCUSION

Como hemos expuesto anteriormente el cancer infantil es
una de las principales causas de mortalidad en los nifos, se-
gan estudios a nivel mundial podemos presentar que existe
el incremento de 165.000 a 215.000 casos nuevos por ano
de ninos con cancer menores de 14 afios y 85.000 casos
nuevo para los adolescentes entre 15 a 19 anos. (Pontificia
Universidad Javeriana de Bogot4, 2019)

Se realiz6 una investigacion en la cual se valor6 los indices
de cancer infantil, en el cual se presentaron que en el conti-
nente americano se estima que ocurrieron 32 mil nuevos ca-
Sos en 2020, fallecimientos en nifios entre 0 a 14 afios 8 mil
y en América Latina y el Caribe 20 mil y 7 mil muertes de

nifios por cancer. (Zapata, 2022)
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En los graficos anteriores podemos visualizar los canceres

DOLinfomas

mas comunes segin las edades, en el grafico 1 con mayor
incidencia tenemos la leucemia con el 46, 6%, siguiéndole
los tumores del SNC con el 28,2%, mientras que en el grafico
2 que representa a los nifios entre 15 a 19 aflos con un mayor
porcentaje de repercusion tenemos a los linfomas con un
41,8% y los tumores epiteliales y melanomas con 39,5% (Re-

vistaavft, 2019).
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De acuerdo a la evaluacion realizada, tenemos a Estados
Unidos donde mayormente los menores son afectados con
un 26% por la leucemia linfocitica aguda, siguiendole con
un 7% por tumores en el Sistema Nervioso Central (SNC) y
en tercer lugar tenemos a pacientes con el tumor de Wilms

con 5%. (Instituto Nacional del Cancer, 2021)
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Mientras que en Argentina como se mostrarén los datos an-
teriormente el estudi6 arrojoé un total de 11.447 casos de
cancer infantil, con un mayor nimero de perjudicados con
la leucemia aguda con una tasa de 46%, siguiendole los tu-
mores del Sistema Nervios Central con un 23% y un 16%
afectados por los linfomas. Incluso nos relata que los sobre-
vivientes de menores de 15 afios con cancer promedia el 67%
inferior a los paises desarrollados, por el mal diagnos-

tico(Soares et al., 2018)
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En Chile el cancer infantil es la cuarta causa de muertes en
nifios, con un 35% las leucemias es el tipo de cancer mas
frecuente en dicho pais, siguiendole los del Sistema Ner-
vioso Central con 17% de incidencia, mientras que los linfo-

mas y sarcomas con un 10% y un 6% (Copago Cero, 2016)
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En Brasil el cancer infantil es el que causa el mayor niimero
de muertes en ninos y adolescentes, los mas comunes son
las leucemias, tumores del Sistema Nervioso Central (SNC)

y los linfomas.
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El INCA informa que cerca del 80% de los nifios que han
sido diagnosticados se pueden curar si se tratan a tiempo y
en centros especializados, dice que la mayoria de ellos llega-

rian a tener una buena calidad de vida. (Gandra, 2021).

Un estudié manifiesta que de cada 100 nifios diagnosticados
con cancer 30 mueren de cancer cada ano, inclusive nos
muestran cifras de los cancer con mayor frecuencia, como
son la leucemia linfoblastica aguda con un 26,3%, Burkitt
muestra el 1,6% de los casos, Hodgkin con 3,5% y GBG con
el 6,9%, incluso nos expone que la supervivencia neta de la
LLA es de 60 -69%. (Organizacion Panamericana de la sa-

Iud, 2021)
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Las cifras arrojadas de los estudios realizados en el Hospital
SOLCA Guayaquil, Ecuador el ciAncer mas comun son las
leucemias linfoides con un 38%, cancer en el SNC repre-

senta el 12,3% y linfimas con 8,7% de incidencia. (Hospital
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SOLCA Guayaquil, 2019), incluso es importante destacar
que es el segundo pais con mas casos de cancer infantil en

Sudamérica.
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Segin un estudio hecho por la Universidad de Harvad ana-
lizo el cancer infantil y resulté que en tres regiones como lo
son Africa, Islas del Pacifico y el sur de Asia, no se han diag-
nosticado aan la mitad de los casos, incluso el director del
estudio comento que su investigacion arrojo el resultado de
que uno de cada dos nifios con cancer pueden morer sin un

tratamiento. (Fundaciéon Sandra Ibarra, 2019).

De acuerdo a una publicacion por The Lancet Oncology,
para el afio 2050 la mitad de los casos en el mundo de cancer

infantil serian de Africa, con una tasa probablemente de
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56,3 casos por millon de personas con cancer, por la ausen-
cia de oncoélogos pediatricos presentes en el pais. (Info-

salus, 2022)

Durante el periodo de pandemia por Covid-19 se interrum-
pio6 los servicios esecenciales de salud en todo el mundo,
pero Africa fue uno de los continentes mas afectados, de-
bido a su fragil sistema sanitario, dado esto la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca de 30.000 ni-
nos lamentablemente fallecierén debido al cancer y a la falta

de atencién(Akinyemi et al., 2015)

Los tipos de cancer mas comunes en Africa son la neoplasia
maligna, el sarcoma de Kaposi, el linfoma de Burkitt y el ne-

froblastoma es el tumor mas concurrido.

La Organizacion Mundial de la Salud en Europa ha presen-
tado una investigacion de acuerdo a las desigualdades del
cancer infantil en la Region Europea, ya que en algunos pai-
ses europeos la tasa de mortalidad va entre el 9% y 57% de-
pendiendo del pais, esta publicacién lanzada por la OMS

Europa, quiere conscientizar acerca el cancer infantil, por la
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falta de medicamentos, malas atenciones clinicas, los dia-
gnosticos erréneos o inexactos, la falta de centros pediatri-
cos y la carencia de dinero para la compra de los

medicamentos. (Infosalus, 2022)

Una recopilacion de datos por la Comunidad de madrid nos
dice que el cancer infantil mas comdn en menores de 0 a 14
anos son las leucemias y enfermedades mieloproliferativas
y enfermedades mielodisplasicas con un 24% de incidencia,
a los del SNC y neoplasias intrecraneales e intraespinales
con un 25,3%, y en tercer lugar con un 15,8% los linfomas y
neoplasias reticuloendoteliales. (Comunidad de Madrid,

2017)
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En las ultimas décadas la tasa de supervivencia ha mejorado

notablemente entre 1975 y 2012, para LLA que es el cancer
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mas comun como pudimos analizar que la tasa de supervi-
vencia a cinco afios mejor6 del 57% al 92%, mientras que
para el linfoma no Hodgkin mejoré del 43% al 91% (Cancer,

2021).

La vida post cancer es dificil, los ninos experimentes efectos
tardios como lo son los problemas emocionales, pueden pa-
decer ansiedad, depresion y temor a que el cancer vuelva,
muchos de los nifios evitan la atencion médica lo cual es per-

judicial para ellos. (Méndez, 2004)

Otro de los problemas post cancer son los canceres secun-
darios, muchos pacientes que sobreviven pueden adquirir
otro tipo de céncer, pueden incluso experimentar proble-
mas en su crecimiento, desarrollo y hormonales. (Can-

cer.net, 2019)

El SJD Pediatric Cancer Center Barcelona realiz6 una inves-
tigacion y se muestra que en los paises desarrollados el 80%
de nifios con cancer pueden curarses, a diferencia en los pai-
ses subdesarrollados con un 20% de posibilidad de curarse,
por sus malos diagnosticos, la terrible economia, falta de ac-

ceso a la medicina y tratamientos. (San Joan de Déu, 2022).
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CONCLUSIONES
Una vez que se ha realizado la investigacion el estudio de
cancer infantil podemos determinar las siguientes conclu-

siones:

Se determinar que la mayor incidencia de tipos de cancer
fue la LLA, la leucemia linfoblastica aguda, es la causa prin-

cipal de muertes en el mundo.

Evaluamos las posibilidades de supervivencia dependiendo
el desarrollo del pais obteniendo como respuesta que los
paises subdesarrollados muestran un leve indice de super-

vivencia por su falta de condiciones sanitarias.

En el estudio realizado concluimos que Africa es el conti-
nente con mayores casos de cancer infantil, por su falta de
atencion médica, ya que no existen los oncdlogos pediatri-
cos, incluso se investig6 que en 2050 la mitad de casos de

esta enfermedad seran de Africa.
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En la Region Europea se evalu6 que la mayoria de casos atin
no han sido diagnosticados, ni tratados en los paises con

menos capacidad econdmica.

Analizamos la vida de los nifios después de experimentar
esta etapa de cancer y como pueden llegar a adquirir otro

tipo de cancer después de superarlo.

Finalmente indagamos en el area psicologica y mostro que
los ninos post cancer experimentan diversos problemas,
como lo son la ansiedad, depresiéon y temor a recaer nueva-

mente.

Es importante que se concientice a la poblaciéon sobre el
tema del cancer infantil, toda vez que hemos podido obser-
var que esta es una enfermedad agresiva que afecta especial-
mente a los nifios que puede ser controlada si es
diagnosticada a tiempo. Los gobiernos de los distintos pai-
ses deben desarrollar politicas publicas enfocadas a tratar
exclusivamente del tema expuesto, de tal forma que se de-
termine un presupuesto que permita implementar los dis-

tintos planes sanitarios.

68



Capitulo 4
Impacto Psicologico en Adultos

Mayores Post Virus Sars-Covz2.

La Organizacion Mundial de la Salud declar6 un brote de
esta nueva enfermedad en enero de 2020, denominada CO-
VID-19. Desde entonces, se ha identificado como una emer-
gencia de salud publica internacional debido al alto riesgo
de que la pandemia se propague a otros paises del mundo
fuera de China. En marzo de 2020, la OMS decidio clasificar

el COVID-19 como una pandemia(Rodriguez, 2020).

El pais enfrento graves problemas de salud, como los nue-
vos virus COVID-19 y SARS, que estan causando cambios
fundamentales en la vida de las personas, incluidas pérdi-
das psicologicas, economicas y familiares. El trabajo actual
se centra en los ancianos, que representan estos segmentos
de grupos vulnerables y reciben poca atencién en los servi-
cios de salud. Colocar a una persona mayor supondra la pér-

dida de ciertas rutinas, como, por ejemplo: A. Sal a caminar,
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visita una guarderia con actividades de estimulacién cogni-
tiva, visita a familiares, participa en actividades propias de
la edad.

El aislamiento social puede representar una exacerbacion
del deterioro cognitivo, la desorientacion y la confusién aso-
ciadas con las condiciones psiquiatricas es mayor, y el estrés
y la ansiedad son factores que contribuyen a esta situacion,
dada la condicidn, la susceptibilidad y el riesgo individual
aumentan, y los sintomas y complicaciones pueden ser mas

Severo.

Las personas mayores suelen experimentar riesgos como al-
canzar metas importantes, pérdida de autonomia, baja au-
toestima, experimentar estados emocionales negativos,
aumento del miedo, ansiedad, ansiedad e irritabilidad es
una amenaza mas para sus vidas. (Triana, Pérez, & Hernan-
dez, 2020) Cientificamente, estudios estadisticos muestran
que las personas con mayor riesgo de morir por coronavirus
son las personas mayores de 50 afios, con 8.955 personas,
segun estadisticas oficiales ecuatorianas. ha sido confir-

mado y demostrado ser probable.
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Al 26 de julio de 2020, el 59% tenia mas de 65 afos, refe-
rente a nuestro pais. En otras palabras, 6 de cada 10 perso-
nas mayores estan perdiendo la batalla contra el virus méas
letal del mundo. Todos los adultos mayores estan alejados y

sin seguridad social y tienen acceso a servicios médicos.

Varela Pinedo LF afirma que los adultos mayores son los
que estudian en el altimo nivel. de su vida, ya que es una
etapa de desgaste fisico y cognitivo. Las personas mayores

de 65 anos pueden llamarse adultos.

Las personas mayores son uno de los grupos de mayor
riesgo por la epidemia de coronavirus y han dicho que tie-
nen tasas de mortalidad maés altas en varios paises. De he-
cho, el grupo de edad mas vulnerable desde el comienzo de
la pandemia de coronavirus Comprobado en personas ma-
yores: Diabetes, cancer o hipertension, enfermedades car-
diovasculares y coronarias, etc. Si esta infectado con un
virus, El potencial de complicaciones graves, incluida la

muerte, es considerable (Tacos, 2020).
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Se espera que la pandemia aumente significativamente los
problemas de salud mental en forma de sintomas como an-
siedad y depresion, abuso de alcohol y otras sustancias, au-
tolesiones y suicidios, y puede ser ain mayor en los
ancianos, que ya es un problema mundial. de acuerdo con
Segin la OMS, alrededor del 20% de las personas mayores
de 60 anos sufren algtn tipo de trastorno mental o neurol6-
gico. La pandemia provocada por el virus COVID-19 plantea
un grave problema de salud publica. Es claro que hay una
alta tasa de mortalidad entre los ancianos y un impacto ne-
gativo. Su vulnerabilidad esta relacionada no solo con su
edad, sino también con su condicion econémica, profesional

y social.

Como resultado, las personas mayores enfrentan el acceso a
los servicios sociales de salud en igualdad de condiciones y
oportunidades sin discriminacién especifica, falta de segu-
ridad social y falta de atencion en hospitales de primer nivel
donde puedan volver a casa. La dificultad es clara. De ahi las
amplias disparidades sociales a las que se enfrentan las per-

sonas mayores.
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Con base en los resultados de este estudio y el articulo que
lo acompana, podemos confirmar que hay un total de 8.955
muertes confirmadas por Covid-19 en Ecuador, el 50% de

las cuales tenian mas de 65 anos, como lo menciona Gullot.

Ademas, es necesario planificar la correcta asignacion de los
recursos econdmicos especificos para el cuidado y la recu-
peracion de este grupo particular de personas. En este estu-
dio, dependiendo del tipo de enfermedad que tenian los
adultos mayores; hipertension arterial Alfonso et al. Afecta
a unos 10 millones de personas en el 68% de los adultos ma-
yores de 60 afios. Adultos y 31,0% de diabetes mellitus en

comparacién con el estudio De Hernandez et al.

Se considera que la prevalencia mundial de esta excusa fue
del 9% en el 2016 y segun proyecciones de la OMS esta pa-
tologia sera la séptima fundamento de crimen en el 2030;
Ademas las enfermedades cardiacas con el 10,4% a parabola
de lo axioma por Sanchez et al. con el 20% en México, estas
cifras en la vida tienen mucha similitud, por ello, conside-
rando que la localidad adulta decano presenta enfermeda-
des cronicas degenerativas que los ponen en decano caso de

contagiarse por Covid-19.

73



Al identificar los factores de caso que afecta la salubridad
mental de los adultos mayores, llegan a portear ansiedad,
depresion, enojo y frustracion, mas incluso en esta reco-
rrido de confinamiento; segin los resultados obtenidos
Emerson et al. indica que 43% de 833 mencionaron haberse
contrito solo, por lo que se ha observado un dilatacion rela-
tivo a estos porcentajes, lo que nos demuestra que la cua-
rentena del Covid-19 esta teniendo un gran golpazo en los
adultos mayores, Por consiguiente, se ha demostrado que
las enfermedades preexistentes tuvieron un decano afecta-
cion a los factores psicologicos en la cual mencionan, que la
patologia que tenian los hacian mas vulnerables, temian por
la hazanas de ellos rebosante mas por lo que precede que
existiera el virus, es mas afirman ver contrito por su excusa
que padecian ora que, al aproximarse encerrado se los ex-
cluian incluso mas de las reuniones ora conversaciones en-

tre prole para librarse espécimen contagiados.

El estudio fue descriptivo y transversal. Este escenario
afect6 a varias provincias del Ecuador con poblacion adulta
mayor en el periodo de agosto a diciembre de 2020. La po-

blacion encuestada estuvo conformada por 100 personas. El
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tipo de muestreo fue un método no probabilistico ya que se
establecieron criterios de inclusion.

Adultos mayores que aceptaron participar: Personas de
ambos sexos, 60-95 aios, Personas mayores que han dado

a luz.

Se utiliz6 como herramienta una encuesta de Google Forms,
también realizada de manera directa y personal en la ciudad
de Guayaquil. Los participantes aceptaron participar en el
estudio después de anunciar el proposito del estudio. De-
bido a la situacion actual, la encuesta se realiz6 de forma in-
dividual y en una sola reunion. Se utiliz6 una aplicacion
Google Forms para procesar los resultados. Esto nos per-
mite resumir los resultados en una tabla que estudiaremos

a continuacién.
Discusion
Del total de 100 adultos mayores que cumplieron con los

criterios de inclusion, participaron del estudio.

El grupo de edad es del 40% en los 66-70 anos y del 13,5%

en los 60-65 anos. El 1,5% representa el grupo de mayor
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edad de 91 a 95 afios. El 42,5% eran mujeres y el 57,5% hom-
bres. En cuanto al estado civil de los adultos mayores, el
30% eran casados, el 25,05 % eran viudos, el 17,82 % eran
casados por lo civil y el 26,68 % eran solteros, y se encon-
traban en alto riesgo de vulnerabilidad ya que posiblemente
podrian deprimirse. En el cuadro 1 se muestran las variables
asociadas a esta poblacion. Los resultados mostraron hiper-
tension en el 51%, diabetes mellitus en el 21,3%, seguida de
artrosis en el 10%, discapacidad en el 6,1% y cardiopatia en
el 11,6%. Las personas mayores ahora sufren enfermedades
cronico degenerativas y creen que tienen un mayor riesgo

de contraer otras enfermedades oportunistas y Covid-19.

GRAFICO 1

ENFERMEDADES CARDIACAS 012%
DISCAPACIDAD 006%
ARTROSIS 10%
HIPERTENSION 51%
DIABETES 021%
INSUFICIENCIA RENAL

INSUFICIENCIA CARDIACA

Grafico 1. Tipos de enfermedades que padecen los Adultos

Mayores
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El grafico 2 muestra que el 40% de los adultos mayores vive
con hijos, el 35,5% con conyuge, el 17,7% con nietos, el 3,1%
con otras personas y el 3,7% con sobrinos. Para otros, se
contextualiza como vivir solo con vecinos, amigos y herma-
nos, lo que demuestra que las personas mayores no pueden
estar solas porque necesitan apoyo fisico, psicolégico y eco-

noémico.

GRAFICO 2

Otros
Sobrinos / as
Esposa/o
Nieto/a

Hijo/a

Grafico 2. Con quien vive en su domicilio

En cuanto a las variables que soportan los costos, el Grafico
3 muestra que el 37,4% de los costos de los adultos mayores
los asumen los hijos, el 20,4% los gastos privados, el 22,6%

los costos de las pensiones de vejez y el 6,9% los gastos de
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vejez. pensiones Entiendo que usted est4 agobiado. su con-
yuge; Vale la pena senalar que el 2,7% de estos estan cubier-
tos por seres queridos en la tercera edad. Puedes asociarlo
con otra variable. Es decir, si el confinamiento ha impactado
en su economia, 93,33 dijeron que siy 6,67 que no, muchos
de ellos todavia tienen trabajos informales y han perdido los
ingresos del hogar. Otros grupos se cuentan entre los pen-
sionados que reciben sus pensiones de forma permanente si
esto No se permite implementar nueva situaciéon, presu-

miéndose utilizada para cubrir gastos.

GRAFICO 3

otros 6,90%
Autosolvente 20,40%
Pension 22,60%
Sobrinos / as 4%
Esposa/o 6,90%
Nieto/a 4,40%

Hijo/a

Grafico 3. Quien solventa los gastos
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En el grafico 4, el 91,9 % de las personas dijo que la comu-
nicacion con los miembros de la familia los hacia sentir me-
nos solos y méas conectados, pero el 8,1 % dijo que mantener
la comunicacién con los miembros de la familia no era im-
portante. Esto se refleja en los datos del estado civil, donde

algunas personas mayores son solteras o viudas.

@® si
® No

Figura 4. Comunicacién entre el Adulto mayor y la familia

se sentird menos solo.

En la Figura 5, podemos ver que las personas mayores re-
portan estar estresadas con mas frecuencia. Si se siente solo
con estos estados emocionales altamente fluctuantes en los
adultos mayores, debe establecer un programa de apoyo

psicoemocional mas fuerte.
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Grafico 5
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En cuanto a la soledad, los problemas emocionales, fisiol6-
gicos y sedentarios conllevan serias complicaciones con la
salud y la calidad de vida (Cepeda Ortiz y Jacome Arboleda,

2020), en el marco de la encuesta de uso revisada, los adul-
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tos mayores miedo y ansiedad, 2% tristeza, depresion y an-
siedad, 32,5%% panico y ansiedad, 37,2% preocupacién por
Covid-19, 44,5% encarcelados como familiares desapareci-
dos, Problemas econoémicos representaron 18,6%, lo que
confirma la necesidad de atencion en el diagnostico y trata-
miento de problemas de salud mental en adultos mayores
Aislamiento social, movilidad limitada y menor contacto
con los demas, lo que conduce a muchos trastornos menta-
les, desesperaciéon, aburrimiento, insomnio, incapacidad
para concentrarse, indecision, irritabilidad, ira, depresion.
Es importante sefialar una mayor vulnerabilidad a cosas
como la ansiedad, la falta de contacto fisico con familiares y
amigos, o la incapacidad para adoptar habitos de vida nor-
males, desde distintos sintomas hasta el desarrollo de tras-

tornos mentales.

Ademas, es importante mencionar que la recesion econo-
mica durante la pandemia tuvo un gran impacto durante y
antes de la cuarentena, ya que la mayoria de las personas,
incluidos los ancianos, no pudieron encontrar trabajo y se
vieron obligados a dejar de trabajar. Sin una planificacion
adecuada, esto genera pérdidas financieras y una profunda

sensacion de inseguridad en muchas familias. Puede ser un
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factor de riesgo para sintomas psicoticos, ira y ansiedad in-

cluso meses después del final de la cuarentena,

Al respecto, segtn la encuesta, el 93,3% de los adultos ma-
yores encuestados dijo que se vio afectado econdémicamente
durante su detencién por el Covid-19, mientras que el 6,7%
dijo estar menos preocupado por la economia. son més vul-
nerables no so6lo por su edad, sino también por sus circuns-
tancias econémicas y laborales y enfermedades propias de
la edad.

Los efectos del aislamiento y el distanciamiento social va-
rian de una situacién a otra y de una persona a otra. En al-
gunos hogares de ancianos, los ancianos pueden salir y
tener un control relativamente mejor de su vida diaria, pero
en algunos otros hogares de ancianos estas personas tienen
un trastorno mental subyacente (no tienen demencia). o en-
fermedad fisica. Si bien la falta de picnics al aire libre y ac-
tividades grupales reduce el riesgo de infeccién por SARS-
CoV-2, la soledad y la soledad en los hogares de ancianos
han aumentado significativamente. Adema4s, restringir las
visitas familiares es especialmente costoso para la salud
mental de los residentes, especialmente cuando tienen de-

terioro cognitivo y demencia.
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Pacientes psiquiatricos.

La Organizacion Mundial de la Salud ha advertido que los
servicios de salud mental se veran interrumpidos o incluso
cerrados debido a la COVID-19 en la mayoria de los 16 pai-
ses. Esta falta de preocupacion es alarmante no solo por la
posibilidad de abandono de los servicios de salud mental
prestados, sino también porque la epidemia que la acom-
pana conduce a un aumento en la demanda de servicios mé-

dicos.

En materia de salud mental, es dificil satisfacer las necesi-
dades de la poblacién si no es por el rapido y significativo
aumento de los servicios de atencién. Incertidumbre y te-
mor a que la enfermedad, el encarcelamiento o la falta de
ingresos provoquen o exacerben problemas de salud men-
tal. También ocurria abuso de alcohol y drogas, y también

eran comunes los problemas de insomnio y ansiedad.

Ademas, los pacientes con COVID-19 pueden experimentar
sintomas de paranoia o angustia, lo que empeora su enfer-
medad. Los expertos subrayan la necesidad de prestar espe-

cial atencioén a otros colectivos con mayor riesgo de padecer
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la enfermedad ya aquellos que puedan necesitar una inter-

vencion individual.

Conclusiones

Como el enfrentamiento a la pandemia ha provocado cam-
bios en el estilo de vida, para cumplir con el estricto aisla-
miento social, los adultos mayores, un grupo vulnerable al
covid 19, han tenido que ajustar sus habitos de familiaridad,
para adaptarse mejor a la actual situacién. Contribuyamos,
pues, a que el dia a dia de nuestros mayores se convierta en
fuente de alegria, felicidad y tranquilidad; Para promover
una mejor salud psicologica y contribuir a un envejeci-
miento mas feliz, tenga en cuenta que un estilo de vida mo-
notono y rutinario puede afectar el estado de animo

depresivo.

Durante este periodo, los ancianos pueden experimentar
muchos trastornos psicologicos, que pueden afectar su sa-
lud mental. Estos cambios, a menudo debido a un cambio
repentino a la restriccion significativa y la interrupcion de
las actividades diarias, en las que han invertido gran parte
de su tiempo y energia. Entre los sintomas psicologicos mas

comunes a manifestar se encuentran: ansiedad, tristeza,
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sentimientos de inutilidad y confusion, asi como: miedo, in-
quietud, inhibicién e irritabilidad; asi como pensamientos
irracionales, creencias y expectativas negativas sobre uno

mismo y/o la realidad.

Fomentar su autonomia y respetar sus costumbres y rutinas
diarias les ayudara a sentirse ttiles y apreciados; Incluso pe-
dirles ayuda con tareas especificas que pueden hacer sin di-
ficultad les hara sentirse bien con la vida y mejoraran su
estado de 4nimo. En este sentido, hacer saber a nuestros
mayores lo importante que son en nuestra vida y en la for-

macion de las identidades familiares.

Hagamos de este lugar de detencién un espacio propicio
para una vida maés feliz y de mejor calidad. Mantener el sen-
tido del humor, ver los cambios como un desafio mas que
como una amenaza, disfrutar de la compania de los seres
queridos, ayudara a sobrellevar la situacion actual y mante-
nerse mentalmente saludable. Por su parte, mantener con-
diciones fisicas favorables mediante la practica de ejercicios
sencillos ayuda a dormir mejor, reducir el estrés y reducir

los estados emocionales depresivos.
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Practicar ejercicios mentales como leer, jugar domino, aje-
drez, crucigramas son actividades que estimulan el cerebro
y ayudan a despejar la mente de las preocupaciones cotidia-
nas. Nuestro Héroe Nacional, refiriéndose a los ancianos,
decia: “No hay nada mas hermoso que amar a los ancianos;

el respeto es una alegria mas dulce.

Los ancianos son nuestros ancestros”. Entonces, tomemos
medidas todos los dias para promover un envejecimiento
mas saludable, una mejor psicologia y mostrar respeto
nuestro amor, y permitirles enfocarse en lo que pueden ha-

cer, crear y sentir una mejor salud emocional.
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