66%

de nifos/as mantiene
un estado de adnimo
positivo durante el
tratamiento.

Diagndsito mas comun

53%

de nifnos/as tiene

¢ QUIENES SON LOS NINOS/AS Y SUS HOGARES?

Las familias en promedio estdn compuestas por 4 miembros:

32%

de nifios/as tiene
problemas para

adaptarse a la vida
fuera del hospital.

:COMO ES SU ENFERMEDAD?

Promedio de 1 o
duracion del o
tratamiento:

de los nifios/as
pacientes se atiende

20%

de madres acompana
sola la enfermedad
de sus hijos/as

18.5%

de los nifos/as
pacientes se atiende

leucemia, mayor 2 AN OS

incidencia del tipo en Quito. en Guayaquil.
linfoblastica aguda.

EFECTOS SOCIALES DEL CANCER INFANTIL EN ECUADOR

(o)
43% 34% 61%

de nifios e de alguna manera por su enfermedad, de los nifios/as
inscri sin importan su nivel socio econémico. deja de practicar
escuela/colegio. Frecuentemente el riesgo de ser algtn deporte.

discriminado es mayor en la escuela
por sus compafieros y en la calle

o
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RIVADENEIRA

11% para

Hogar: transporte

12% para

21 O/O medicina

Fundacién Cecilia Rivadeneira de padres solamente

atiende a los niflos /as mas ha completado
la primaria

vulnerables quienes o
representan el 46 o
de tutores tiene que socyoredbe ayuda

5 1 /o extender su jornada a través del bono

laboral de 6 a 7 di
| 1 1 o/ . de desarrollo humano
o © y familiares

IMPACTO DEL CANCER
| INFANTIL EN LAS FAMILIAS

Economia familiar: 1 solo miembro recibe remuneracién del hogar, el 41% de los
ingresos familiares son destinados a gastos generados por la enfermedad.

18% para
pagar deudas

Gastan en promedio

Aproximacién a los efectos del cancer
a edad temprana en la vida familiar
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“Estamos convencidos que el cuidado de un nifo/a con céncer y su familia va
mas allad de la medicacién y la tecnologia. Construimos una comunidad

optimista y solidaria donde a todas las personas se les permita reir”
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‘/ NECESIDADES DE LOS NINOS/AS
S\E\SEI;!E!& v e o ONCOLOGICOS/AS

de madres acompaiia - Fécil acceso a hemoderivados
a los nifios/as durante su (sangre, plaquetas).
tratamiento. - Acceso a programas de educacién
integral a través de metodologias
adaptadas a sus necesidades.
62% - Compaiiia de sus padres en el
de madres deja de trabajar hospital.
TRANSPORTE por acompaiiar a sus hijos/as pacientes. - f\pO{o para mhaneiar la sepa(r:lacién
! amiliar entre hermanos y padres.
AVAN \\rl - Informacién sobre su diagnéstico:
4 real y de fécil entendimiento.
- Apoyo para adaptarse a la vida

21% fuera del hospital.

de nifios/as tarda de 2 a 3 - Apoyo para regresar a la vida

horas en llegar al hospital. escolar y acercarse a sus amigos.
- Tiempo en familia para realizar

deporte y actividades de
recreacion.
34% - Apoyo para hacer frente a la
de nifios/as ha sido rechazado de incertidumbre sobre el futuro.
alguna manera por su - Apoyo para manejar la sensacién
enfermedad, principalmente en la de impotencia de no poder hacer
escuela y la calle. cosas que otros nifios/as si pueden.
- Alguien de su misma edad con
quien hablar y que haya pasado
por una experiencia similar.
- Tratamiento psicolégico
especializado.

de nifios/as alguna vez se de nifios/as alguna vez
ha quedado solo en el hospital. ha abandonado el tratamiento.

~0
° o

67%

de tutores ha 63% NECESIDADES DE LOS
tenido que endeudarse de los hermqr'\os/as se HERMANOS/AS
para financiar el tratamiento queda al cuidado de .
de sus hijos/as. familiares. - Informacién sobre la enfermedad
) que enfrenta su hermano/a y los
TRABAJO _‘\ AVAN \\i cambios que se avecinan.

- Ser incluido en la situacién familiar.

- Contacto con su hermano/a
—~ [ay

padres.
.Em - Participacién en la toma de
decisiones familiares.
- Apoyo de sus amigos.

deporte y actividades recreativas.

- Ayuda para manejar y expresas sus

50%

de tutores gana menos del emociones.
salario bésico 25% - Tratamiento psicolégico
de nifios/as ha perdido algin
A1% afo escolar a causa de la enfermedad. NECESIDADES DE LOS PADRES
Y MADRES

73% de los ingresos de los
hogares es usado en gastos generado 1 de cada 3 nifios

de los padres son - e :
los responsables econémicos 0 Q por la enfermedad. ha tenido problemas

de regresar a la vida escolar.

- Afiliacién a seguridad social sin la
pérdida de bonos estatales de ayuda
por enfermedad catastréfica.

g - Acceso a la educacién.
\ l ) El 50% de tutores no cuenta 20% - Apoyo en la transportacién del

con correo y el 42% no - : : nifio/a al hospital.
'@ - accede a redes sociales de nifios/as ha c|e|qdq deir ala - Apoyo para poder destinar tiempo a
‘ \&o \ o escuela/colegio
iy

del hogar.

sus otros hijos/as.

-Informacién honesta sobre la
situacién actual de su hijo/a y los
efectos a largo plazo del cancer.

- Apoyo para controlar los sentimientos

: L S . , , L , o . de tristeza, culpa y ansiedad.
La unidad de andlisis e investigacién son nifios y nifias pacientes y sus tutores beneficiarios de la Fundacién Cecilia Rivadeneira. MUESTRA: 417 encuestas. -Orientacién para manejar las

ALCANCE: Quito, Guayaquil, Cuenca y Portoviejo. (Principales ciudades con atencién pediétrica oncolégica) ZONAS: 70% urbana'y 30% rural. ESTRATOS relaciones familiares.
SOCIALES: bajo, mediobajo.Los datos de este estudio son tendenciales, no se cuenta con una muestra representativa. Kantar Millward Brown,
multinacional especializada en investigacién avala el desarrolloy resultados del programa de investigacién de la Fundacién Cecilia Rivadeneira.



