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RESUMEN

Objetivos: Determinar el impacto que tiene la migracion en la salud mental de los

nifios y adolescentes que permanecen en el pais.

Metodologia: Estudio transversal en 450 estudiantes entre 6 y 16 afios en
Gualaceo, en la provincia del Azuay (2009), se realiz6 por muestreo aleatorio
sistémico. Para el diagndstico de salud mental se utilizé el test SDQ en los
estudiantes y en sus padres o representantes. La razén de prevalencia (RP) con
IC 95% y Chi-cuadrado se usaron para buscar asociacion entre migracion y

patologia mental.

Resultados: La prevalencia de trastornos mentales es mayor en hijos de
migrantes (30%). Mas del 50% de la migracién fue paterna y por mas de 5 afos.
Los nifios entre 6 a 10 afios con migracion presentaron mayor prevalencia de
trastornos mentales (35%). El trastorno mas prevalente fue el de conducta
(54,5%). En aquellos entre 11 a 16 afos el trastorno mas prevalente fue el

trastorno emocional (41.7%).

Conclusiones. Los hijos de los migrantes tienen 2 veces mayor probabilidad de
desarrollar patologia emocional, conductual y problemas con comparieros que los
hijos de no migrantes (p<001-p<0.008). La hiperactividad y la conducta prosocial
no estan relacionadas con la migracion. La migracion incremento la prevalencia
de patologia mental, mientras que no hubo asociacion especifica ni diferencia en
relacion al tiempo de migracién asi como al progenitor que migr6. No tener

migracion de padres es un factor protector para los trastornos mentales

Palabras clave: Migracion, SDQ, salud mental, impacto psicosocial, nifios y
adolescentes, cantén Gualaceo.
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ABSTRACT

Objective: Determination of immigration impact at the mental health of children

and adolescents left behind at the country.

Methodology: A transversal study was developed in a sample of 450 students
aged 6 to 16 years old in Gualaceo province of Azuay (2009). The sample was
made for systemic randomized method. The SDQ test was used to mental health
diagnosis. The prevalence reason (PR) with IC 95% and square Chi were used for
finding statistical association between immigration and mental pathology.

Results: The prevalence of mental iliness was higher in immigrant’s children (30%)
More than 50% of immigration was paternal for a period longer than 5 years. The
children aged 6 to 10 years with immigration showed higher prevalence of mental
problems (35%). The highest mental problem prevalence at immigrant’s children
was the behavioral disorder (54.5%). Children aged 11 to 16 years at immigrant’s
group the higher prevalence was the emotional disorder (41.7%).

Conclusion: Immigrants children have two times higher probability to have
emotional disorders, behaviors disorders, peer relationships problems than non
immigrants children (p<0.001-0.008). The hyperactivity and prosocial behavior did
not show association with immigration. The immigration increases the prevalence
of mental pathology whereas there were not specific association with the time of
immigration and the migrated progenitor. Do not have immigration is a protective
factor to the development of mental pathology.

Key words: Immigration, SDQ, mental health, psychosocial impact, children,
adolescents, Gualaceo.

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca

INDICE DE CONTENIDOS

Resumen 1
indice 2
Responsabilidad 4
Agradecimiento 5
Dedicatoria 6
CAPITULO | 8
Introduccion. 8
Planteamiento del problema. 9
Justificacion 10
CAPITULO II 11
Fundamento tedrico 11
CAPITULO Il 17
Hipotesis, objetivos, definicion y operacionalizacion de las variables 17
Hipoétesis 17
Objetivo general 17
Objetivos especificos 17
Definicion y operacionalizacion de las variables 18
CAPITULO IV 19
Metodologia 19
Tipo de estudio 19
Universo, muestra y muestreo 19
Criterios de inclusion 20
Criterios de exclusion 20
Procedimientos de recoleccién de la informacion e instrumentos 21
Métodos para control de calidad de los datos 22
Normas éticas 23
Plan de tabulacién y analisis 24
CAPITULO V 25
Resultados fase descriptiva 25
Resultados fase analitica 47
CAPITULO VI 74
Discusion 74
CAPITULO VI 88
Conclusiones y recomendaciones 88
Conclusiones 88
Recomendaciones 89
CAPITULO VIlI 90
Propuesta de intervencion 90
Referencias bibliogréaficas 97
Anexos 102
Abreviaturas 113

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca L‘-_t]

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

POSTGRADO DE PEDIATRIA

IMPACTO DE LA MIGRACION EN LA SALUD MENTAL EN NINOS Y
ADOLESCENTES,

CUENCA 2010

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIA A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA.

Autor: Dr. Santiago Ron Encalada
Director: Dr. Bolivar Quito Riera
Asesor: Dra. Lorena Encalada Torres
Cuenca — Ecuador

Octubre 2010

4

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca L-.t]

RESPONSABILIDAD

El presente trabajo de investigacion
es responsabilidad del autor:

Dr. Santiago Ron Encalada.

C.I. # 0301563854

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca

AGRADECIMIENTO

A los nifios con sus caritas tristes quienes
nos ensefiaron que la salud va mas alla

del bienestar fisico.

A todas las personas involucradas en este
proyecto de investigacion, que han hecho posible

la culminacién de la misma.
Al llustre Municipalidad de Gualaceo,

asi como alas instituciones educativas que colaboraron
para realizacion de este estudio.

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca

DEDICATORIA

A todas las personas que nos apoyaron
alo largo de nuestro posgrado, a mi madre Sara
por todo el apoyo recibido.

A los migrantes, a sus hijos, a sus esposas,
a sus hermanos.

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca L-.s]

CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Segun la Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas, para el 2004 una de cada
35 personas a nivel mundial residen fuera de su pais natal (Villar 2007), para el
2005 el 5,1% de la poblacion mundial fueron emigrantes y dentro de los 10 paises
de mayor emigracion se encuentran: México, Colombia, Cuba, Brasil, El Salvador,
Republica Dominicana, Jamaica, Ecuador y Perd. (Ratha 2008). La principal

causa de migracion fue el desempleo, pobreza y subempleo (Castillo 2008).

El Ecuador ha vivido en sus Ultimas décadas fendmenos socioecondmicos y
politicos importantes 1 de cada 10 ecuatorianos se encuentra viviendo en el
extranjero (Dupret 2007). Si bien la migracién es un rasgo tipico de la humanidad,
las escasas asignaciones para salud, desempleo, inflaciébn y corrupcion han
generado en la migracion una forma de satisfacer sus necesidades de vivienda,
alimentacion y salud. Aunque los beneficios econdmicos que las remesas
generan impactan positivamente, la desestructuracion familiar y la ruptura del
vinculo familiar repercuten significativamente sobre el bienestar general de los

hijos de los migrantes (Paiewonsky 2007).

Este fendmeno genera patologia sobre la salud fisica y mental de los nifios y
adolescentes. Las reacciones psiquicas que se producen pueden variar de
acuerdo a la edad, sexo u otras caracteristicas de las nuevas estructuras
familiares generadas por este fendbmeno. La determinaciéon del estado de salud
mental asi como el diagnéstico temprano de patologia  psiquiatrica es
imprescindible. Los hijos de emigrantes son presa facil de discriminacion,
violencia y maltrato. Un estudio hecho en Cuenca-Ecuador por el Banco
Interamericano de Desarrollo en febrero del 2008 sefialé que el 60% de la
poblacion establece que los estudiantes hijos de migrantes no son buenos
estudiantes, y en un 45% sefalé que estan envueltos en actividades Iilicitas
(Soruco 2008). El presente estudio pretende hacer una aproximacion del
impacto que tiene la migracion sobre el estado de salud mental de los nifios y

adolescentes de acuerdo a las caracteristicas de ésta poblacién en riesgo.
8
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre 1975 y el 2005 la migraciéon mundial total crecidé a una tasa anual del 2.7%.
Cada afio en el mundo 3. 5 millones de personas han migrado desde su pais de
origen. En términos globales para el 2005 Ameérica Latina y el Caribe representan
el 3.5% del total de migrantes (Verdera 2008). El Ecuador es un pais donde mas
de un millon de ecuatorianos por afio abandonan el pais en busca de mejores
condiciones de vida (Arauz 2009). Segun el Ministerio de Trabajo, se calcula que
esto equivale a casi un 10% de la Poblacién Econdmicamente Activa segun datos
del 2008. En la provincia del Azuay, el canton Gualaceo se encuentra en el
segundo lugar en frecuencia del fenémeno migratorio (9-10%) (INEC 2009).

En las 2 Gltimas décadas se habla de un proceso de feminizacion de la migracion,
en el aflo de 1995 por cada 8 hombres emigrantes, hubo 1 a 2 mujeres que
emigraron; sin embargo la relacion para el afio 2005 cambié y por cada hombre
una mujer ha migrado (Arauz 2009). Esta catastrofe social ocasiona que los
menores sean vulnerables a la pérdida de una estructura familiar, maltrato,
abandono o negligencia, privacion de vinculo parenteral, formacion de nuevos
sistemas familiares y mal uso de las remesas lo que hace de estos menores un

grupo poblacional en riesgo. (Saad 2003).

Es necesario establecer el diagnostico de salud mental en los hijos de los
migrantes que permanecen en el pais de origen, asi como buscar una asociacion
entre este factor y problemas emocionales, de conducta, hiperactividad, problemas
de socializacion, agresividad y conducta.

El Estado ante este problema, ha creado ciertos grupos y politicas que se han
encargado del bienestar de los migrantes en el extranjero pero no se ha tomado
las medidas necesarias para garantizar la salud fisica y mental en estos menores
asi como tampoco se les ha considerado un grupo en riesgo. El periodo de
tiempo en el que los nifios y adolescentes sufren las consecuencias de este
fendmeno es mandatorio en el desarrollo de la autoestima, confianza, y otros

valores de un futuro adulto, es decir el dafio podria ser irreparable (Dupret 2007).
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1.3. JUSTIFICACION

En Ecuador, en el cantdon Gualaceo un 9% de la poblacién ha migrado siendo
uno de los lugares con mayor migraciéon de la provincia del Azuay. La emigracion
afecta tanto a las areas rurales como a las urbanas y no existen datos precisos
sobre el estado mental de esta poblacién asi como las consecuencias que ésta

tiene sobre nuestros menores.

Este estudio permitira establecer la patologia mental de la poblaciéon en estudio,
y conocer las consecuencias de la migracion sobre la salud mental de los nifios
y adolescentes hijos de padres migrantes que permanecen en nuestro pais,
permitird distinguir si el hecho de tener uno o ambos padres migrantes genera
diferencias en el desarrollo de patologia mental. Identificara a éstos menores
como grupo de riesgo ante las instituciones educativas, personal de salud,
entidades a cargo del manejo de migrantes y la comunidad en general. Los
conocimientos obtenidos seran identificados en base a alteraciones de la salud
mental que presenten en el &rea emocional, en la conducta, en los problemas
con companeros, hiperactividad y conducta prosocial, lo cual esperamos genere
un aporte cientifico y social al considerar la migracion como un problema

emergente de salud publica.

Los resultados seran difundidos a través de las instituciones participantes, en este
caso, las escuelas y colegios que se integra en el este estudio. Se publicaran los
resultados en los medios de prensa local, ademas se procurara la publicacion de

este trabajo en revistas con aval cientifico académico.

Los beneficiarios de este estudio seran las instituciones y su personal, los
familiares de migrantes a cargo de estos menores, la comunidad, el personal de
salud, los posibles nuevos migrantes y la poblacion en general, asi como los
nifos y jévenes del grupo de estudio en los que se encuentren alteraciones de su

salud mental para que puedan recibir un tratamiento adecuado.
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CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTO TEORICO

Segun los patrones migratorios de América Latina donde el continuo flujo de
migrantes ha llegado a representar en términos generales mas del 10% del total
de movimiento de las personas, la diversificacion de los patrones migratorios,
barreras, requisitos de ingreso, posibilidades de trabajo, la cercania geografica y
cultural entre los diversos paises han contribuido a cimentar el patron

latinoamericano migratorio (Mora 2009).

La emigracion para los ecuatorianos ha sido un tema que ha captado la atencién
del pais en las ultimas décadas. Para el 2001 mas de 500.000 personas salieron
del pais para buscar recursos econdmicos que aseguren el bienestar de sus hijos
y familiares (Saad 2003). En el 2005 mas de un millbn de personas emigraron
constituyendo los dos paises principales de destino Estados Unidos y Espafia
(Arauz 2009). Segun la direccion nacional de migracion, el 25% de viajeros
legales no retornan al pais, el fendbmeno de la migracion aunque contindia siendo
nacional tiene una pronunciada concentracién en las provincias de Azuay, Cafar,
Loja y Pichincha, sumando el 66.3% del total de las remesas recibidas (Araus
2009). Segun datos obtenidos por el INEC el grupo de edad poblacional entre los
20 a 50 afios constituye mas del 60% de la poblacion emigrante, es decir

poblacion en edad econémicamente activa y en consecuencia padres de familia.

Esto puede reflejar que los ecuatorianos viajan al exterior en busca de trabajo
(INEC 2009). De esta poblacion activa el 35% lo constituyen trabajadores no
calificados, con una relacibn hombre/mujer de 1/1. Ante estos hechos la

explicaciéon para este fendmeno es de caracter multifamiliar.

En el Ecuador la tasa de desempleo y subempleo para el 2009 afecta a mas del
60% de la poblacion. En el afio 2000, 1 de cada 5 ecuatorianos no pudo cubrir
sus necesidades basicas, la pobreza extrema fue del 21% de la poblacion, la
pobreza en general 67% y el hacinamiento en un 33% (INEC 2009, Saad 2003,

Paredes 2004). Ante esta situacion, el Estado no dispuso de politicas migratorias
11
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oportunas y acertadas con el objetivo de disminuir el fenbmeno migratorio vy tratar
de repatriar a la poblacién migrante; podria ser que esto se justifique por el
hecho de que las remesas para el afio 2006 significaron mas alla del 7% del PIB
(Arauz 2009) y representaron la segunda fuente de ingresos después del

petréleo.

La emigracion de uno o ambos miembros del subsistema parental, provoca
naturalmente una desestructuracion familiar temporal y muchas veces definitiva,
siendo esto uno de los factores mas estresantes en la vida de los hijos y con
severas consecuencias a corto, mediano y largo plazo en el subsistema filial
(Saad 2003). Ante este fenomeno migratorio, solo el 1 al 2 % de los menores
pueden emigrar junto con sus padres mientras que el 98-99% permanece en el

pais.

La familia constituye en el Ecuador una entidad social, la ruptura del vinculo
parenteral provoca que tanto las madres o los padres dejen en el pais nifios
desde pocos dias de vida hasta adolescentes o adultos jovenes, con el fin de
buscarles una vida mejor, la familia por tanto queda como un ente disperso
(Dupret 2007).

Varios trabajos han mostrado que los beneficios econdmicos de la migraciéon
impactan positivamente las condiciones materiales de los hijos que quedan en el
pais de origen, reducen el nivel de desnutricibn, mayor acceso a la educacion,
mejores viviendas, (Paiewonski 2007) pero en el concepto de salud, el bienestar
debe ser fisico pero también mental.

Un trabajo realizado en Guatemala sefiala que el 15% de su poblaciéon es
migrante, y que el cambio en la estructura familiar, en el contexto social, y en las
relaciones entre los menores y sus nuevos encargados es suficiente para explicar

el costo emocional que esto trae como secuela.

A pesar de este fendbmeno, muchas madres de Guatemala en la actualidad
piensan que la migracion seria una experiencia positiva para el bienestar de sus

familias desconociendo su real impacto (Moran 2008).
12
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Una investigacion publicada en el 2009 sefiala que la migracion a paises y lugares
distantes incrementa la disrupcion matrimonial, que el padre y la madre juegan
roles diferentes socioculturales y de que esto depende el impacto que produzca la
migracién sobre el menor que permanece en el pais de origen asi como de los
que logran migrar con sus padres que no son mas del 2% del total de esta
poblacion (Clark 2009, Moran 2008).

El articulo 45 de nuestra constitucion establece como derechos de los nifios tener
una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria. El sexto derecho
del nifio estipula que siempre que sea posible el menor debera crecer en el
amparo y bajo la responsabilidad de sus padres, salvo circunstancias
emocionales, no debe separarse al nifio de su madre. Cuando un miembro de la
familia emigra, la vida psiquica y emocional de los familiares que quedan en el
pais se resquebraja, se produce una desconexién del entorno social, familiar,

académico.

Como resultado de esta etapa los menores de edad que se encuentran en un
proceso de desarrollo psiquico e intelectual precisan de estabilidad, de un medio
familiar y de seguridad en su entorno. De esta forma ante el hecho de que uno de
los padres migre los menores afectados entran en un proceso conocido como
duelo (Saad 2003) o posteriormente la pérdida definitiva de uno de sus padres
creando reacciones emocionales extremas como actitudes violentas e
impulsivas, conductas delictivas, depresion e intento de suicidio y consumo de

substancias psicoactivas favorecidas por el mal uso de las remesas.

En este contexto, las familias al reorganizarse establecen familias mono
parenterales, extensas o ampliadas. Un estudio hecho en la ciudad de Loja en el
afio 2000, determiné que cerca de 20.000 padres de familia que emigraron, el
41,7% de los menores quedo a cargo de sus abuelos, el 30,6% bajo la tutela de la
madre, el 8% solo del padre y el resto 19% con otros parientes como tios,
hermanos o personas sin relacion familiar. (Saad 2004).
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Este deterioro de los vinculos familiares, se manifiesta de acuerdo a la pérdida de
el progenitor, si es la madre. El menor vive el abandono o igual que la muerte de
la misma, sobre todo en nifios de corta edad donde estos son seres inermes,
fragiles y sensibles. La pérdida del padre no permite afianzar las identificaciones
masculinas, se dificulta la estructuracion psicosocial del nifio, el cumplimiento de
reglas, valores y conducta asi como el consumo sin limites, gracias a las sumas

de dinero que reciben de sus progenitores (Dupret 2007).

Un estudio descriptivo realizado en el Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce de la
ciudad de Guayaquil — Ecuador, en 201 Historias Clinicas de hijos de padres
emigrantes entre 11 a 18 afios de edad, el 50,8 % de los pacientes de sexo
masculino y el 49,2% el sexo femenino, encontré que en el 30,3% del total de la
muestra, (61 pacientes) presentaron algun tipo de patologia psiquiatrica; el
trastorno de la conducta oposicionista desafiante presente en el 16,39% de los
casos, trastornos emocionales relacionados con depresion en el 39,3% de los
casos, trastornos psicosomaticos diversos 14,75% de los casos (Saad 2003).

Otro trabajo realizado en el afio 2004 en un Hospital de la Ciudad de Ambato -
Ecuador realizado en 100 nifios y adolescentes, 59% masculino, 41% femenino y
la edad de 0 a 16 afios, todos hijos de emigrantes de la provincia de Tungurahua
de los cuales en 86 de ellos se obtuvo el diagnédstico de salud mental,
mostraron que el 26,3% presentan trastornos de la conducta, trastorno de las
emociones en un 26% Yy otros trastornos 13% (Paredes 2004). La edad media de

este estudio fue 7 +- 3,9 afos.

Recientemente, se realizd una encuesta llamada " Mi opinién si cuenta” realizada
por la Defensa de los nifios internacional (DNI) en 918 nifios en el Ecuador,
provenientes de 11 provincias, como resultados el 55% afirmd que se sienten
tristes y el 56% estuvieron en desacuerdo que sus padres abandonen el pais.
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El periodo de ausencia del pais era como promedio 6 afios. Internacionalmente

los estudios se han realizado en dos principales patologias: ansiedad y depresion.

En el aflo 2004 en México en una poblacion de 310 adolescentes mostré que la
media grupal de sintomatologia depresiva fue 19,3% sin encontrar una diferencia
significativa entre hijo de padres migrantes y no migrantes (Aguilera 2004).

Un nuevo estudio realizado en 80 familias en México en la comunidad de
Chicahuaxtla, Oaxaca, El Arador y Texmelucan mostré que en promedio los hijos
de los migrantes tienen depresion en un 63%, ansiedad en un 15%, problemas de
conducta en 18% y de socializacién en un 3% (Aguilar 2008). Otro trabajo hecho
en Ocotlan - Texas, mostr6 que la ausencia de los padres se relacion6é con

violencia y problemas de conducta con un 47% y 50% del grupo de estudio.

En Trinidad México en el afio 2004 en un trabajo realizado en 50 familias el 55%
de los familiares de los migrantes mostraron ansiedad, depresion en un 42%,
violencia 50% y delincuencia en el 4% de esta poblacion (Vargas 2004). En China
en una escuela secundaria los hijos de emigrantes mostraron que 16,6% se
sienten abandonados, 12.3% afirman que no tienen problemas para conseguir
ayuda, el 6.5% presentan ansiedad (Yeho 2006). Sin embargo ninguno de estos
estudios incluyé un grupo para establecer la prevalencia de patologia mental en

los menores gque no son hijos de migrantes.

Los estudios mencionados, muestran discordancia en los resultados, es posible
gue esto ocurra por no comparar poblaciones de caracteristicas socioculturales
similares para crear un diagnoéstico del estado mental y asi determinar si la
migracién representa o no un factor que incrementa la aparicion de dicha patologia
mental y si lo hace considerar con una vision mas diversa que abarque desde
alteraciones de la conducta, de las emociones, hiperactividad, problemas de
socializacion hasta la conducta pro social para poder hacer un diagnostico de
salud mental, ya que muchos estudios realizados de orden nacional y en el

extranjero, consideraron la depresion y ansiedad como objeto principal de
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estudio; dejando otros trastornos mentales sin ser investigados o diagnosticados,
sin saber si la migracion aumenta la incidencia y por tanto la prevalencia de
trastornos mentales, quedando la interrogante: la migracibn es un factor
desencadenante o no de alteracién en la salud mental?, con que patologia esta
relacionada, Yy si hay una diferencia significativa entre los hijos de migrantes y no
migrantes. Por dltimo son verdaderamente un grupo en riesgo los hijos de los

migrantes?

El manejo de la ansiedad, depresion, maltrato o negligencia, prevencion de
violencia, hiperactividad, y otras patologias sigue siendo la terapia cognitivo
conductual, pero cuantos de los hijos de los migrantes reciben asistencia
especializada para disminuir sus consecuencias. (Turner 2008; Bjornstad 2009;
Ipser 2009; James 2009; Mac Donald 2008).
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CAPITULO 1lI

3.1 HIPOTESIS, OBJETIVOS, DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE
LAS VARIABLES.

3.1 HIPOTESIS
La prevalencia de trastornos en la salud mental de los nifios y adolescentes del
cantdn Gualaceo es mayor en los que tienen al menos uno de sus padres

migrantes que en aquellos que no tienen padres migrantes?
3.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el impacto de la migracion sobre la salud mental en los nifios y

adolescentes hijos de padres migrantes del cantén Gualaceo, Azuay, 2009.
3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar la prevalencia de trastornos emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con comparieros y trastornos de la conducta prosocial
en los hijos de migrantes que permanecen en el pais de origen asi como de los
gue no presentan este fendmeno segun edad, tiempo de migraciéon y familiar que

migro.

2.-Establecer la relacion entre trastornos de la salud mental infantii como:
sintomas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, problemas con
companferos y trastornos de la conducta prosocial y la asociacién con la migracion

de padres y el tiempo de migracion.

3.- Elaboracion de una propuesta de intervencion de salud de acuerdo a los

resultados obtenidos.
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3.3 Definicidon y operacionalizacién de las variables:

3.3.1 Independientes: Edad, migracion, tiempo de migracién y familiar migrante.

3.3.2 Dependientes: Presencia de sintomas emocionales, problemas de

conducta, hiperactividad, problemas con compafieros y conducta pro social

3. 3.3 Relacion empiricade las variables:

Sintomas emocional

3.4 Operacionalizacion de las variables (Ver anexo 5).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio transversal de prevalencia realizado en las escuelas y
colegios del Canton Gualaceo provincia del Azuay en nifios y adolescentes entre 6
a 16 afos.

4.2 Universo
Los nifios y adolescentes entre 6 afios 0 dias a 16 afios 11 meses 29 dias
matriculados y cursando sus estudios en instituciones publicas o privadas del

centro urbano del cantén Gualaceo al momento de aplicar el cuestionario.

4, 3 Muestra
Para el calculo se consider6 los 4783 estudiantes matriculados en Gualaceo en el
afo 2009 comprendidos entre 5 a 16 afos.

Se calculd la muestra en el programa Epi Info, con un intervalo de confianza del
95% con un indice error 5% se usO la variable de menor prevalencia (1,64%
trastornos delirantes). Se obtuvo una muestra de 361 estudiantes, a esto se sumoé
un 20% de no respuesta dando un total de 434 pero la muestra se a redondeo a
450 estudiantes en total.

4.4 Muestreo

Se realizd por muestreo aleatorio sistémico.

Formula para el célculo del intervalo constante: N (poblacién) / n (muestra)
Entonces: 4783/450=10.6. Se toma el inmediato superior es 11.

Se sortea un nimero ente 1y 11. Resulté 8.

Posteriormente, se utiliza la lista de estudiantes de cada grado o curso por
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numeracion.

El primero de la lista sera el nUmero 8, los siguientes seran los numeros 16, 27, 35
y asi sucesivamente hasta llegar a los 450 estudiantes.

Los estudiantes fueron seleccionados de cada institucion, comenzando por el
primer curso o grado “A”.

Se verificd que los estudiantes no presenten criterios de exclusion, para aquellos

gue fueron excluidos se tomé al siguiente de la lista.

4.5 Criterios de Inclusién

Se incluyeron en este estudio los nifios y adolescentes que tenian uno o ambos
padres migrantes y que tengan una edad comprendida entre 6 afios 0 dias hasta
16 afios 11 meses 29 dias que estuvieron matriculados y cursando sus estudios

en las instituciones del cantén Gualaceo.

Se incluyeron en este estudio los hijos de padres no migrantes que convivian con
sus dos padres y que tuvieron una edad comprendida entre 6 afios 0 dias hasta

16 afos 11 meses 29 dias.

4.6 Criterios de exclusion
Todos los nifios y adolescentes entre 6 afios 0 dias hasta 16 afios 11 meses 29
dias que se encontraron en orfandad, con retardo mental, paralisis cerebral,

déficit o enfermedad neuroldgica y enfermedades discapacitantes.

Todos los hijos de padres préfugos de la justicia 0 en prision, con enfermedades
neurolégicas o mentales, hijos de padres divorciados 0 que no vivian con sus
hijos por otro motivo que no sea la migracion, asi como los menores hijos de

padres con adiccion o abuso de substancias.
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4.7 Procedimientos de recolecciéon de la informacién e instrumentos a utilizar

4.7.1 Cuestionario base: Para la recoleccion de informacién, se emple6 un
cuestionario, que incluyé sexo, edad, procedencia, tiempo de migracion de los

familiares y los familiares que emigraron elaborado por el autor. (Anexo # 1).

4.7.2 Cuestionario de Cualidades y Dificultades (SDQ)
Para el screening de trastornos mentales, se utilizd el “Cuestionario de
Cualidades y Dificultades” (SDQ). (Anexos 2, 3, 4)

Para los nifios entre 6 a 10 afos, se utilizé el test para padres o representantes, a
diferencia en los nifios entre 11 a 16 afios donde se utilizé ademas del test para
padres el autotest, el mismo que esta desarrollado solo para uso en este grupo
de edad (Goodman 2000)

En el grupo con migracién, el test se aplico a los padres si al menos uno de ellos
se encontraba en el pais o los representantes (encargados o familiares) en el
caso que ambos padres no estuvieran en el pais. En el grupo sin migracion,
entre 6 a 10 afos el test aplicé a los padres y en el grupo de 11 a 16 afios se

aplicé también el autotest.

El Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ) creado por Robert
Goodman en el instituto de Psiquiatria de Londres, es aplicable en un grupo
poblacional entre 4 a 16 afios y se divide en 5 escalas de 5 items cada uno de
ellas, dichas escalas hacen referencia a sintomas emocionales, problemas de
conducta, hiperactividad, problemas con compafieros y conducta positiva de
socializacion (Rodriguez 2006).
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Existe una escala de valoracion global, las escalas se puntian entre 0 a 10y la
puntuacion final entre 0 a 40, con puntuaciones como normal, limite y anormal de
acuerdo a la escala; estos valores varian de acuerdo si el test es aplicado los
padres o sies auto aplicado.

La validacion original del SDQ se ha utilizado como método de screening en
amplias muestras poblacionales, demostrando eficacia, y sobre todo propiedades
psicométricas adecuadas (Rodriguez 2006, Rothenberger 2008, Mathai 2008,
Goodman A. 2009).

Varios estudios realizados encontraron el uso de este test como una medida
genuinamente dimensional del estado de salud mental de nifios entre 4 a 16 afos,
de buen uso clinico, epidemiolégico y como screening preliminar para la
investigacion de posibles trastornos psiquiatricos en la nifiez (Goodman A. 2008;
Godman R. 2008; Shojaei 2008; Ramos 2005), estableciendo al SDQ test como
el instrumento mas util para investigacion sobre la salud mental asi como de sus
atributos positivos que permiten la comparacion entre diferentes poblaciones
siendo esta valoracién sensible a los cambios ( Vostains 2006).

Un estudio realizado en el 2004 en Australia, que compara el diagnéstico
generado entre este test y el diagndstico hecho clinicamente concluye que el nivel
de acuerdo entre el SDQ v el diagndstico generado clinicamente fue alto con un
rango desde 0.39 a 0.56 y la correlacion entre estos fue en el rango de 0.26 a 0.43
(Mathai 2004; Mathai 2008, Hades 2004).

EI SDQ es un instrumento validado en la actualidad en Australia, Reino Unido, en
muchos paises de Europa y Estados Unidos (Mathai 2008), algunos autores
recomiendan el uso rutinario de este test en la atencion pediatrica ya que la
especificidad de este test en el diagndstico psiquiatrico es de 94,6% y sensibilidad
sobre el 70% de los individuos con hiperactividad, depresiéon, problemas de
conducta entre otros (Goodman 2000) lo cual es comparable a través de
entrevistas clinicas que en promedio logra una sensibilidad del 73% (Mathai 2004);
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un coeficiente alfa de Cronbach de 0.82 siendo este cuestionario fiable y
homogéneo (Rothenberger 2008).

4.8 Métodos para el control de calidad de los datos

La recoleccion de datos se realizé por el autor de este trabajo, para la aplicacion
del test se estara presente para explicar cualquier aspecto o pregunta que cause
confusion. Los autores de esta manera fueron los responsables de recopilar la
informacién y controlar que esta no esté incompleta o0 no sea clara. Ademas se
realiz6 un estudio piloto de otra institucion ajena a la del estudio para el control de
calidad de los datos.

4.9 Normas éticas
Se presentd este protocolo al comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de Cuenca quienes valoraron su aprobacion.

Se elabor6 un documento de consentimiento informado para los padres,
personas en cuidado de los menores y un documento de asentimiento informado
para los sujetos de estudio entre 12 a 18 afios asi como para las autoridades o
profesores de las instituciones donde se explicara detalladamente los obijetivos,
propésitos, beneficios, riesgos y la confidencialidad del presente estudio. (Anexos
6.7y8)
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4.10 Plan de andlisis y tabulacién

Para la tabulacion de datos se us6 el programa SPSS version 15.0 para Windows
y Microsoft Office Excel 2007. Para el andlisis se utilizdé estadistica descriptiva y
de asociaciéon. Los resultados se entregaron como porcentajes, medias y
desviacion estandar. Para buscar la asociacion estadistica se utilizo la RP (razon
de prevalencia) con un intervalo de confianza del 95% y el Chi-cuadrado para
buscar significancia estadistica. Para la razén de prevalencia se utilizo el célculo

en la tabla de contingencia en el programa Epidat 3.1 mostrada a continuacion:

TABLA DE CONTINGENCIA 2 X 2

TRASTORNOS MENTALES
FACTORES ASOCIADOS| ENFERMOS]SANOS|TOTAL

B IR N E

+b

Formula para el célculo de larazén de prevalencia:

Prevalencia en expuestos= a/(a+b)

Prevalencia en no expuestos= c/(c+d)

RP=al/(a+b) / c/(c+d)
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CAPITULO V
5.1. RESULTADOS

5.1 FASE DESCRIPTIVA
5.1.1 ESCUELA A LA QUE PERTENECE

Tabla 1.
Distribucion de 450 estudiantes del cantdn Gualaceo segun a la institucion a la que pertenecen.
Cuenca-2010.

INSTITUCION N=450 %=100
Mercedes de Jests Molina. 70 15.5
Mercedes Vasquez Correa 61 135
Miguel Malo Gonzales 60 13.3
Alfonso Lituma 54 12.0
Santo Domingo de Guzman 51 11.3
Luis Cordero Davila 45 10.0
Marta Bucaram de Roldds 40 8.8
Dr. Mariano Cueva 39 8.6
Rodrigo Cordero Crespo 30 6.6

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Realizado por: El autor.

La tabla 1, muestra la distribucion de los sujetos de estudio de acuerdo a
instituciéon en la cual estuvieron matriculados, la de mayor prevalencia fue la
institucion Mercedes de Jesus Molina con un 15.5,%(70) del total, en segundo
lugar la escuela Mercedes Vasquez Correa con un 13.5%(61), seguida del colegio
Miguel Malo Gonzales con un 14,3%(60). Las escuelas Alfonso Lituma vy la
institucion ~ Santo Domingo de Guzman con un 12%((54) vy 10% (45)
respectivamente. Por Udltimo las instituciones Marta Bucaram de Roldés, Dr.

Mariano Cueva y Rodrigo Cordero Crespo con menos del 10% para cada una.
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5.1.2 EDAD, SEXO, MIGRACION Y RESIDENCIA
Tabla 2.
Distribucién de 450 estudiantes del canton Gualaceo segin edad, sexo, migracién, y residencia.
Cuenca -2010.

n=450 %=100
EDAD*
6-10 Afios 193 42.9
11-16 Afios 257 57.1
SEXO
Masculino 216 48
Femenino 234 52
MIGRACION
Con migracion 169 37.6
Sin migracion 281 62.4
RESIDENCIA
Rural 235 52,2
Urbano 215 47,8
*x =11.2 afios

DS=2.9

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Realizado por: El autor.

La tabla 2 indica que la edad de mayor prevalencia del estudio fue el grupo de 11
a 16 afios con un 57.1%(257), y el grupo de 6 a 10 afios con un 42.9%(193). La
media de edad se ubicé en 11.2 afios con un DS de 2.9 afios.

El sexo més prevalente fue el femenino con un 52% (234) y el masculino en un
48% (216). En relacion a la migracion, el 62.4%(281) no tuvieron ninguno de sus
padres migrantes y el 37.6% (169) tuvieron uno o ambos padres migrantes. El
52.2% (235) de los estudiantes pertenecieron al area rural y el 47.8% (215) al

area urbana del cantén Gualaceo.
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5.1.3 FAMILIAR QUE HA MIGRADO Y TIEMPO DE MIGRACION

Tabla 3.

Distribucion de 169 estudiantes del cantdén Gualaceo, segun el familiar que ha migrado y tiempo de migracion. Cuenca-2010.

n=169 %=100

FAMILIAR MIGRANTE

Padre 91 53.8
Madre 30 17.7
Padre y Madre 48 28.4
TIEMPO DE MIGRACION

Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 24 14.2
Desde 2 afios 6 meses 1 dia hasta 5 afios 33 19.5
Mas de 5 afios 112 66.2

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Realizado por: El autor.

En la tabla 3, se muestra la distribucién de los estudiantes segun el padre que ha
migrado, el grupo de mayor prevalencia fue el de la migracion paterna con un
53.8%(91), el 28.4%(48) fue el grupo donde migraron tanto el padre y la madre y
por ultimo el grupo de menor prevalencia, el de la migracibn materna con un
17,7%(30).

La mayor prevalencia del tiempo de migracion fue para aquellos en donde al
menos uno de los padres migré hace mas de 5 afios con un porcentaje del 66.2%
(112), en segundo lugar con un 19.5%(33) aquellos con migraciéon en un tiempo
entre 2 aflos y medio 1 dia hasta 5 afios y finalmente el 14.20%(24) con
migracion desde 1 dia a 2 afios 6 meses.

5.1.4 FACTORES DE RIESGO.
5.1.4.1 Puntuacién para sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con compairieros, y conducta prosocial en el test

aplicado a los padres 0 sus representantes.
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Tabla 4

Distribucién de 450 estudiantes entre 6 a 16 afios del cantén Gualaceo por sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con compafieros y conducta prosocial obtenidos en el SDQ-cas para padres, seguin migracion.

TRASTORNO MENTAL

Normal n=(%)

Cuenca-2010

Limite n=(%)

Anormal n=(%)

Total n=(%)

SINTOMAS EMOCIONALES

6-10 afos
SIN MIGRACION
CON MIGRACION

11-16 afos
SIN MIGRACION
CON MIGRACION

PROBLEMAS DE CONDUCTA

6-10 afos
SIN MIGRACION
CON MIGRACION

11-16 afos
SIN MIGRACION
CON MIGRACION

HIPERACTIVIDAD
6-10 afos

SIN MIGRACION
CON MIGRACION

11-16 afos
SIN MIGRACION
CON MIGRACION

PROBLEMAS CON COMPANEROS

6 A 10 afios
SIN MIGRACION

CON MIGRACION

11-16 afios
SIN MIGRACION
CON MIGRACION

CONDUCTA PROSOCIAL
6-10 afos

SIN MIGRACION
CON MIGRACION
11-16 afos

SIN MIGRACION
CON MIGRACION

74(58.3%)
22(33.3%)

87(56.5%)
45(43.7%)

69(54.3%)
21(31.8%)

80(51.9%)
38(36.9%)

94(74.0%)
51(77.3%)

123(79.9%)
73(70.9%)

79(62.2%)
24(36.4%)

84(54.5%)
51(49.5%)

107(84.3%)
51(77.3%)

135(87.7%)
80(77.7%)

23(18.1%)
13(19.7%)

30(19.5%)
14(13.6%)

33(2%)
9(13.6%)

40(26.0%)
13(12.6%)

17(13.4%)
4(6.1%)

15(9.7%)
18(17.5%)

24(18.9%)
10(15.2%)

45(29.2%)
21(20.4%)

12(9.4%)
9(13.6%)

11(7.1%)
10(9.7%)

30(23.6%)
31(47.0%)

37(24.0%)
44(82.7%)

25(19.7%)
36(54.5%)

34(22.1%)
52(50.5%)

16(12.6%)
11(16.7%)

16(10.4%)
12(11.7%)

24(18.9%)
32(48.5%)

25(16.2%)
31(30.1%)

8(6.3%)
6(9.1%)

8(5.2%)
13(12.6%)

n=193
127(28.2%)
66(14.6%)

n=257
154(34.2%)
103(22.8%)

n=193
127(28.2%)
66(14.6%)

n=257
154(34.2%)
103(22.8%)

n=193
127(28.2%)
66(14.6%)

n=257
154(34.2%)
103(22.8%)

n=193
127(28.2%)

66(14.6%)

n=257
154(34.2%)
103(22.8%)

n=193
127(28.2%)
66(14.6%)

n=257
154(34.2%)
103(22.8%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Realizado por: El autor.
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En la tabla 4, se muestran los resultados obtenidos para las diferentes escalas del
test, SDQ en la escala de sintomas emocionales, en el grupo comprendido entre 6
a 10 afos (193), en el grupo sin migracion, el 58.4%(74) mostrdé puntuaciones
normales frente al 33.3%(22) del grupo con migracion. No obstante en la
puntuacion anormal, estuvo el grupo de mayor prevalencia con migracion

47%(31) en comparacion al grupo sin migracién con un 23.6%(30).

En el grupo de 11 a 16 afos (257), el 56.5%(87) de los que no tuvieron migracion,
fueron normales para la escala de sintomas emocionales frente al 43.7%(45) de
los que si tuvieron migracion. Las puntuaciones limites fueron del 19.5%(30) y
13.6%(14) para los grupos sin migracion y con migracion respectivamente. El
grupo de mayor prevalencia con puntuacién anormal fue con migracién con un

42.7%(44) y el grupo sin migracion con un 24%(37).

En la escala de los problemas de la conducta, en el grupo de 6 a 10 afios el
54.3%(69) sin migracion, y el 31.8%(21) del grupo con migracion obtuvieron una
puntuacion normal. En la puntuacion limite, el 25.9%(33) el grupo sin migracién y
el 13.6%(9) con migracion. Cabe sefalar, que los puntajes anormales fueron el
54.5%(36) del grupo con migracion y el 19.7%(25) sin migracion.

Entre los 11 a 16 afos, la puntacion normal para el grupo sin migracién fue del
51.9%(80) y en el grupo con migracion del 36.9%(38). La puntuacion limite se
presento en el 26%(40) del grupo sin migracién, y en el 12.6%(13) con migracion.
Mientras que, la mayor prevalencia para puntuacion anormal fue el grupo con
fendmeno migratorio con un 54.5%(36) y solo el 19.7%(25) de los individuos sin

migracion.

En la escala de hiperactividad, en el grupo de 6 a 10 afios, la puntuaciéon normal
fue de un 74%(94) y 77.3%(51) para el grupo sin migracién y con migracion
respectivamente. La puntuacion limite fue de mayor prevalencia para el grupo sin
migraciéon con un 13.4%(17) y las puntuaciones anormales, el 16.7%(11)

correspondié al grupo con migracion frente al 12.6%(16) en aquellos sin el
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fendmeno.

En el segundo grupo de 11 a 16 afos, el 79.9%(123) de los estudiantes sin
migracién obtuvieron puntajes normales y el 70.9%(73) del grupo con migracion.
El 17.5%(18) y el 9.7%(15) del grupo con migraciébn y sin migracion
respectivamente obtuvieron puntajes limites en la escala. Cabe sefalar que la

puntuacion anormal fue alrededor del 10% para ambos grupos.

En la escala problemas con comparfieros, en el grupo entre 6 a 10 afos
62.2%(79) de los estudiantes sin migracion y el 36.4%(24) de los con migracion
obtuvieron puntuaciones normales. La puntuacién limite para este grupo fue de
18.9%(24) y el 15.2%(10) para el grupo sin migracibn y con migracion
respectivamente. Adicionalmente, en los puntajes anormales el mas prevalente
fue el grupo con migracién con un 48.5%(32) frente al sin migracién con un
18.9%(24).

En el grupo de 11 a 16 afos, los puntajes normales fueron 54.5%(84) para el
grupo sin migracién, y el 49.5%(51) para el grupo con dicho fenémeno. La
puntuacion limite fue de mayor prevalencia para el grupo sin migracion 29.2%. La
mayor prevalencia en puntuaciéon anormal fue del 30.1%(31) para el grupo con
migracion y en el 16.2%(25) sin migracion.

En la escala de conducta prosocial, en el grupo de 6 a 10 afios, el 84.3%(107) y
el 77.3%(51) de los estudiantes sin migracién y con migracién respectivamente
fueron normales. El puntaje limite fue del 10% para ambos grupos y cabe referir,
gue el puntaje anormal en el grupo con migracion fue mayor con 9.1%(6) que en
el grupo sin migracién con6.3%(8).

El segundo grupo de 11 a 16 afos, en el 87.7%(135), y el 77.7%(80) de los grupos
sin migracion y con migracién respectivamente el puntaje fue normal. La
puntuacion en limite fue menor al 10% para ambos grupos y tan solo el 12.6%
(13) del grupo con migracién fue anormal en relacion al 5.2%(8) en el grupo sin
migracion.
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5.1.4.2 Puntuacion para sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con compafieros, y conducta prosocial en el test auto

aplicado. Tabla 5
Distribucion de 257 estudiantes entre 11 a 16 afios del cantén Gualaceo segun sintomas emocionales, problemas de
conducta, hiperactividad, problemas con compafieros y conducta prosocial obtenidos en los resultados del SDQ-cas

auto aplicado segin migracion de los padres. Cuenca-2010.

TRASTORNO MENTAL Normal n=(%) Limite n=(%) Anormal n=(%) Total n=(%)
SINTOMAS EMOCIONALES

11- 16 afios n=257
SIN MIGRACION 104(67.5%) 18(11.7%) 32(20.8%) 154(59.9%)
CON MIGRACION 50(48.5%) 11(10.7%) 42(40.8%) 103(40.1%)
PROBLEMAS DE CONDUCTA

11- 16 afios n=257
SIN MIGRACION 103(66.9%) 32(20.8%) 19(12.3%) 154(59.9%)
CON MIGRACION 54(52.4%) 21(20.4%) 28(27.2%) 103(40.1%)

HIPERACTIVIDAD

11 - 16 afios n=257
SIN MIGRACION 129(83.8%) 14(9.1%) 11(7.1%) 154(59.9%)
CON MIGRACION 77(74.8%) 14(13.6%) 12(11.7%) 103(40.1%)

PROBLEMAS CON COMPANEROS

11-16 afios n=257
SIN MIGRACION 90(58.4%) 50(32.5%) 14(9.1%) 154(59.9%)
CON MIGRACION 51(49.5%) 36(35.0%) 16(15.5%) 103(40.1%)
CONDUCTA PROSOCIAL

11-16 afios n=257
SIN MIGRACION 134(87.0%) 12(7.8%) 8(5.2%) 154(59.9%)
CON MIGRACION 85(82.5%) 9(8.7%) 9(8.7%) 103(40.1%)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Realizado por: El autor

La Tabla 5 muestra que de los 257 estudiantes entre 11 a 16 afios en los cuales
se utilizd el autotest en la escala de sintomas emocionales, el 67.5%(104) de los
estudiantes sin migracion tuvieron un puntuacion normal, frente a un 48.5%(50)
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de los que tuvieron migracion. Para el puntaje limite ambos grupos tuvieron un
porcentaje cercano al 10% y mas aun, fueron anormales el 40.8%(42) del grupo
con migracion, siendo este mas prevalente que el grupo sin migracion en el que

se encontré un 20.8%(32).

En la escala de los problemas con conducta aquellos con migracion y los que no
tuvieron este fendmeno mostraron un resultado normal en el 66.9%(103) vy en el
52.4%(54) respectivamente. La prevalencia de puntuacion limite fue de alrededor
del 20% para ambos grupos. Por ultimo, los que mostraron puntuacion anormal
mas prevalente fue el grupo con migracion en un 27.2%(28) frente al sin migracion
con un 12.3%(19).

En los resultados de la escala de hiperactividad, el 83.8%(129) sin el fenébmeno
migratorio y el 74.8%(77) con migracién fueron normales. Los que se encontraron
en limite, fueron el 13.6%(14) y el 9.1 (14)%de los estudiantes sin migracion y con
migracién respectivamente. Finalmente para los anormales los de mayor

prevalencia fueron el grupo con migracion con un 11.7%(12).

De la puntuacion obtenida para la escala de los problemas con compafieros, el
58.4%(90) del grupo sin migracion y el 49.5%(51) del grupo con migracién fueron
normales. La puntuacion limite fue cercana al 30% para ambos grupos y los
encontrados anormales de mayor prevalencia, fueron aquellos con migracion en

un 15.5%(16) frente al 9.1%(14) de los que no tienen migracion.

En la escala de la conducta prosocial, los valores normales fueron de mas del 80%
para ambos grupos, el puntaje limite alrededor del 8% en los dos grupos vy el
8.7%(9) de los que tienen migracion fueron anormales.

5.1.5 TIPO DE FAMILIAR MIGRANTE

5.1.5.1 Puntuacibn para sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con compafieros, y conducta prosocial en el test para

padres segun el padre que migro.
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Tabla 6
Distribucion de 169 estudiantes entre 6 a 16 afios del cantén Gualaceo seglin sintomas emocionales, problemas de
conducta, hiperactividad, problemas con compafieros y conducta prosocial obtenidos en los resultados del SDQ-cas
aplicado a los padres segiin la migracién de los padres. Cuenca 2010.

TRASTORNOS MENTAL Normal n=(%) Limite n=(%) Anormal n=(%) Total n=(%)
SINTOMAS EMOCIONALES

6-10 afios n=66
Padre migrante 15(42.9%) 6(17.10%) 14(40.0%) 35(20.7%)
Madre migrante 2(13.3%) 4(26.70%) 9(60.0%) 15(8.8%)
Padre y Madre migrantes 5(31.3%) 3(18.80%) 8(50.0%) 16(9.4%)
11 a 16 afios n=103
Padre migrante 22(39.3%) 8(14.30%) 26(46.4%) 56(33.1%)
Madre migrante 7(46.7%) 2(13.30%) 6(40.0%) 15(8.8%)
Padre y Madre migrantes 16(50.0%) 4(12.50%) 12(37.5%) 32(18.9%)
PROBLEMAS DE CONDUCTA

6-10 afios n=66
Padre migrante 14(40%) 5(14.3%) 16(45.7%) 35(20.7%)
Madre migrante 42(6.70%) 2(13.3%) 9(60%) 15(8.8%)
Padre y Madre migrantes 3(18.8%) 2(12.5%) 11(68.8%) 16(9.4%)
11-16 afios n=103
Padre migrante 24(42.9%) 7(12.5%) 25(44.6%) 56(33.1%)
Madre migrante 4(26.7) 1(6.7%) 10 (66.7%) 15(8.8%)
Padre y Madre migrantes 10(31.3%) 5(15.6%) 17(53.1%) 32(18.9%)
HIPERACTIVIDAD

6-10 afios n=66
Padre migrante 29(82.9%) 2(5.7%) 4(11.4%) 35(20.7%)
Madre migrante 11(73.3%) 1(6.7%) 3(20%) 15(8.8%)
Padre y Madre migrantes 11(68.8%) 1(6.3%) 4(25%) 16(9.4%)
11-16 afios n=103
Padre migrante 40(71.4%) 7(12.5%) 9(16%) 56(33.1%)
Madre migrante 10(66.7%) 4(26.7%) 1(6.7%) 15(8.8%)
Padre y Madre migrantes 23(71.9%) 7(21.9%) 2(6.3%) 32(18.9%)
PROBLEMAS CON COMPANEROS

6-10 afios n=66
Padre migrante 12 (34.3%) 6(17.1%) 17(48.6%) 35(20.7%)
Madre migrante 7(46.7%) 2(13.3%) 6(40%) 15(8.8%)
Padre y Madre migrantes 5(31.3%) 2(12.5%) 9(56.3%) 16(9.4%)
11-16 afios n=103
Padre migrante 30(53.6%) 12(21.4%) 14(25.0%) 56(33.1%)
Madre migrante 7(46.7%) 4(26.7%) 4(26.7%) 15(8.8%)
Padre y Madre migrantes 14(43.8%) 5(15.6%) 13(40.6%) 32(18.9%)
CONDUCTA PROSOCIAL

6-10 afios n=66
Padre migrante 29(82.9) 3(8.6%) 3(8.6%) 35(20.7%)
Madre migrante 10(66.7%) 3(20.0%) 2(13.3%) 15(8.8%)
Padre y Madre migrantes 12(75%) 3(18.8%) 1(6.3%) 16(9.4%)
11-16 afios n=103
Padre migrante 43(76.8%) 6(10.7%) 7(12.5%) 56(33.1%)
Madre migrante 12(80%) 2(13.3%) 1(6.7%) 15(8.8%)
Padre y Madre migrantes 25(78.1%) 2(6.3%) 5(15.6%) 32(18.9%)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: El autor.
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En la tabla 6, en los puntajes obtenidos para la escala de sintomas emocionales,
el grupo de 6 a 10 afios (66) el de mayor prevalencia para normalidad fue aquel
en el que el padre fue el migrante con un 42.9%(15). En la puntuacion limite, El
grupo mas prevalente con el 26.7%(4) tuvieron la madre migrante. El mas
prevalente en puntuacion anormal fue la migracion materna con un 60% (9), el

50%(8) y el 40%(14) para ambos padres y migracion paterna en el mismo orden.

En el grupo de 11 a 16 afios, la escala emocional fue normal en el 50%(16) de los
que tuvieron ambos padres migrantes y en el 46.7%(7) de aquellos con migracion
materna. El puntaje limite de mayor prevalencia fue 14.3% para el padre migrante.
De los que tuvieron puntuacion anormal, el 46.4%(26) fue el de mayor prevalencia
en aquellos con migracién paterna, en segundo lugar la migracion materna con un

40%(6) y por ultimo el 37.5%(12) con ambos padres migrantes

En la escala de los problemas de conducta, en el primer grupo de 6 a 10 afios, el
40%(14) de los estudiantes que tuvieron su padre migrante obtuvieron puntuacién
normal. La puntuacion limite fue mas prevalente con el 14.3%(5) para los que
tuvieron el padre migrante. Obtuvieron la mayor prevalencia en puntuacién
anormal aquellos con ambos padres migrantes con un 68.8%. En el grupo de 11
a 16 afios la puntuacién normal mas prevalente fue del 42.9%(24) en la migracion
paterna. Las puntuaciones limites mas prevalentes fueron del 15.6%(5) de los
estudiantes con ambos padres migrantes. En la puntuacién anormal, los de
mayor prevalencia fueron los estudiantes con migracion materna con un
66.7%(10), seguidos del 53.1%(17) con ambos padres migrantes y en altimo lugar

el 44.6%(25) con migracion paterna.

En la escala de hiperactividad, en el grupo de 6 a 10 afios fueron normales el
82.9%(29) de los que tuvieron el padre migrante. Las puntuaciones anormales
fueron mas prevalentes en el grupo con migracion de ambos padres con un

25%(4) seguidos del 20%(3) de los que tienen la madre migrante.
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En el grupo de 11 a 16 afos, el 71.9%(23) de los que tuvieron ambos padres
migrantes fueron normales. En la escala limite, el 26.7%(4) siendo el mas
prevalente correspondié a la migracién materna. Los resultados anormales fueron
para el grupo con migracién paterna con un 16%(9); el 6.7% y 6.3% para la

madre y ambos padres migrantes.

En la escala de problemas con compafieros; en el grupo de 6 a 10 afos, los
puntuaciones normales mas prevalentes fueron del 46.7%(7), para los estudiantes
con migracion materna. En puntuacion limite se encontr6 mas prevalente al
17.1%(6) de los que tuvieron padre migrante. La mayor prevalencia de anormales
fue de 56.3%(9) en los que tenian ambos padres migrantes, el 48.6% (17) de los
gue tenian el padre migrante y 40%(6) de los que tenian la madre migrante.

En el grupo de 11 a 16 afios, las puntuaciones normales fueron de mayor
prevalencia fueron el 53.6%(30) para los estudiantes con migracion materna. En el
limite se encontré6 mas prevalente el 26.7%(4) del grupo con migracion materna.
Obtuvieron puntajes anormales, el 40.6%(13) de los que tuvieron ambos padres
migrantes, el 26.7%(4) de los que tuvieron la madre migrante y 25%(14) de los

gue tuvieron el padre.

En la escala de la conducta prosocial, en el grupo de 6 a 10 afios, el 82.9%(29),
fue normal para aquellos con el padre migrante. La puntuacion limite mas
prevalente fue el grupo donde la madre migré con un 20%(3). Obtuvieron puntajes
anormales, el 13.3%(2) de los que tuvieron la madre migrante, 8.6%(3) de los que

tuvieron su padre migrante y el 6.3%(1) cuando ambos padres migraron.

En el grupo comprendido entre 11 a 16 afos, el 80%(12) de los que tuvieron
migracién materna fueron los mas prevalentes con puntuaciones normales. En el
limite se encontraron el 13.3%(2) de los que tuvieron migracién materna y el
10.7%(6) de aquellos con migracion paterna. Puntajes anormales obtuvieron en
mayor prevalencia aquellos con migraciéon de ambos padres con un 15.6%(5)

seguidos del 12.5%(7) de los que tuvieron migracion paterna y en el Gltimo lugar
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el 6.7%(1) para la migracion materna.

5.1.5.2 Puntuacion para sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con comparfieros, y conducta prosocial en el autotest

segun la migracién de los padres.

Tabla 7

Distribucion de 103 estudiantes entre 11 a 16 afios del cantén Gualaceo segin sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con comparfieros y conducta prosocial obtenidos en los resultados del SDQ-cas auto aplicado segln
migracion de los padres. Cuenca- 2010.

TRASTORNO MENTAL Normal n=(%) Limite n=(%) Anormal n=(%) Total n=(%)
SINTOMAS EMOCIONALES

11 - 16 afios n=103
Padre migrante 27(48.2%) 6(10.7%) 23(41.1%) 56(54.3%)
Madre migrante 7(46.7%) 1(6.7%) 7(46.7%) 15(14.5%)
Padre y Madre migrantes 16(50%) 4(12.5%) 12(37.5%) 32(31.2%)
PROBLEMAS DE CONDUCTA

11 - 16 afios n=103
Padre migrante 34(60.7%) 11(19.6%) 11(19.6%) 56(54.3%)
Madre migrante 6(40%) 5(33.3%) 4(26.7%) 15(14.5%)
Padre y Madre migrantes 14(43.8%) 5(15.6%) 13(40.6%) 32(31.2%)

HIPERACTIVIDAD

11-16 afios n=103

Padre migrante 40(71.4%) 8(14.3%) 8(14.3%) 56(54.3%)
Madre migrante 13(86.7%) 0(0%) 2(13%) 15(14.5%)
Padre y Madre migrantes 24(75%) 6(18.8%) 2(6.3%) 32(31.2%)

PROBLEMAS CON COMPARNEROS

11-16 afios n=103
Padre migrante 29(51.8%) 18(32.1%) 9(16.1%) 56(54.3%)
Madre migrante 7(46.7%) 5(33.3%) 3(20%) 15(14.5%)
Padre y Madre migrantes 15(46.9%) 13(40.6%) 4(12.5%) 32(31.2%)
CONDUCTA PROSOCIAL

11-16 afios n=103
Padre migrante 46(82.1%) 6(10.7%) 4(7.1%) 56(54.3%)
Madre migrante 15(100%) 0(0 %) 0(0%) 15(14.5%)
Padre y Madre migrantes 24(75%) 3(9.4%) 5(15.6%) 32(31.2%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Realizado por: El autor.
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La tabla 7, indica la puntuacion en la escala de sintomas emocionales en el
autotest realizado al grupo de 11 a 16 afos. El 50%(16) de los que tuvieron ambos
padres migrantes fueron normales. En la puntuacion limite, el grupo de mayor
prevalencia fue del 33.3%(5) que correspondid al grupo con migraciéon materna.
Los anormales fueron el 46.7%(7) de los que tuvieron la madre migrante, el 41.1%
(23) en el caso del padre y el 37.5% (12) en los que tuvieron ambos padres

migrantes.

En la escala de la conducta, obtuvieron puntuacién normal mas prevalente el
60.7%(34) de los que tuvieron el padre migrante. En el limite se encontré la mayor
prevalencia para aquellos con migracion materna con un 33.3%. A diferencia, la
prevalencia de puntuacion anormal fue de un 40.6%(13) para aquellos que
tuvieron ambos padres migrantes, el 26.7%(4) para los que tuvieron la madre
migrante y el 19.6% para el grupo con migracién paterna.

En la escala de la hiperactividad, 86.7%(13) de los estudiantes con migracién
materna fueron normales. Los valores limites fueron de mayor prevalencia para
el grupo con migracion de ambos padres 18.8%(6). En adicion, el 14.3%(8) de los
que tuvieron padre migrante fueron anormales seguidos del 13%(2) con migracion
materna y en ultimo lugar un 6.3%(2) de los que tuvieron ambos padres

migrantes.

En la escala problemas con compafieros, el grupo mas prevalente con un 51.8%
tuvieron el padre migrante. En la puntuacion limite, el de mayor prevalencia fue el
grupo con migracion de ambos padres con un 40.6%. Obtuvieron puntajes
anormales el 20%(3) de los que tuvieron migracion materna siendo este el mas

prevalente, seguidos del 16.1%(9) de los que tuvieron el padre migrante y el
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12.5%(4) para el grupo con ambos padres migrantes.

En la escala de la conducta prosocial, el 100%(15) de los nifios con migracién
materna fueron normales. La puntuacion limite fue del 10.7%(6) y el 9.4%(3) de
aguellos que tuvieron ambos padres migrantes asi como los que tuvieron solo el
padre migrante. La puntuacion anormal fue del 15.6%(5) y el 7.1%(4) de los que

tuvieron ambos padres y el padre migrante respectivamente.

5.1. 6 TIEMPO DE MIGRACION DE FAMILIAR
5.1.6.1 Puntuaciébn para sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con compafieros, y conducta prosocial en el test para

padres segun el tiempo de migracion.

(Tabla en la siguiente pagina)
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Tabla 8
Distribucion de 169 estudiantes entre 6 a 16 afios del cant6n Gualaceo segun sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con comparfieros y conducta prosocial obtenidos en los resultados del SDQ-cas aplicado a los padres
segun el tiempo de migracion de los padres. Cuenca .2010.

TRASTORNO MENTAL Normal Limite Anormal Total
SINTOMAS EMOCIONALES

6-10 afios

Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 4(36.4%) 3(27.30%) 4(36.4%) 11(6.5%)
Desde 2 afios seis meses y 1 dia hasta 5 afios 3(16.7%) 4(22.2%) 11(61.10%) 18(10.6%)
Més de 5 afios 15(40.5%) 6(16.20%) 16(43.20%) 37(21.8%)
11-16 aflos n=103
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 8(61.5%) 1(7.7%) 4(30.8%) 13(7.6%)
Desde 2 afios seis meses y 1 dia hasta 5 afios 3(20%) 4(26.7%) 8(53.3%) 15(21.7%)
Mas de 5 afios 34(45.3%) 9(12.0%) 32(42.7%) 75(44.3%)
PROBLEMAS DE CONDUCTA

6-10 afios n=66
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 3(27.3%) 0(0%) 8(72.7%) 11(6.5%)
Desde 2 afios seis meses y 1 dia hasta 5 afios 3(16.7%) 5(27.8%) 10(55.6%) 18(10.6%)
Més de 5 afios 15(40.5%) 4(10.8%) 18(48.6%) 37(21.8%)
11-16 afios n=103
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 6(46.2%) 0(0%) 7(53.8%) 13(7.6%)
Desde 2 afios seis meses y 1 dia hasta 5 afios 5(33.3%) 1(6.70%) 9(60.0%) 15(8.8%)
Més de 5 afios 27(36.0%) 12(16.0%) 36(48.0%) 75(44.3%)
HIPERACTIVIDAD

6-10 afios n=66
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 8(62.7%) 1(9.1%) 2(18.2%) 11(6.5%)
Desde 2 afios seis meses y 1 dia hasta 5 afios 14(77.8%) 2(11.1%) 2(11.1%) 18(10.6%)
Més de 5 afios 29(78.4%) 1(2.7%) 7(18.9%) 37(21.8%)
11-16 afios n=103
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 10(76.9%) 3(23.1%) 0(0%) 13(7.6%)
Desde 2 afios seis meses y 1 dia hasta 5 afios 10(66.7%) 4(26.7%) 1(6.7%) 15(8.8%)
Més de 5 afios 53(70.7%) 11(14.7%) 11(14.7%) 75(44.3%)
PROBLEMAS CON COMPANEROS

6-10 afios n=66
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 4(36.4%) 1(9.1%) 6(54.5%) 11(6.5%)
Desde 2 afios seis meses y 1 dia hasta 5 afios 8(44.4%) 5(27.8%) 5(27.8%) 15(8.8%)
Més de 5 afios 12(32.4%) 4(10.8%) 21(56.8%) 37(21.8%)
11-16 afios n=103
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 7(53.8%) 4(30.8%) 2(15.4%) 13(7.6%)
Desde 2 afios seis meses y 1 dia hasta 5 afios 4(26.7%) 3(20%) 8(53.3%) 15(8.8%)
Més de 5 afios 40(53.3%) 14(18.7%) 21(28%) 75(44.3%)
CONDUCTA PROSOCIAL

6-10 afios n=66
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 9(81.8%) 2(18.2%) 0(0%) 11(6.5%)
Desde 2 afios seis meses y 1 dia hasta 5 afios 15(83.3%) 3(16.7%) 0(0%) 18(10.6%)
Més de 5 afios 27(73%) 4(10.8%) 6(16.2%) 37(21.8%)
11-16 afios n=103
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 11(84.6%) 1(7.7%) 1(7.7%) 13(7.6%)
Desde 2 afios seis meses y 1 dia hasta 5 afios 12(80%) 0(0%) 3(20%) 15(8.8%)
Més de 5 afios 57(76%) 9(12%) 9(12%) 75(44.3%)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: El autor.
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En la tabla 8, se dividen los grupos de 6 a 10 aflos y 11 a 16 afios en tres
subgrupos para cada uno, de acuerdo al tiempo de migracién de sus padres. Las
puntuaciones anormales, limites y normales fueron analizadas en referencia al
porcentaje que estas representaron dentro del subgrupo conformado en relacion

al tiempo migratorio.

La Tabla 8, indica que en la escala de sintomas emocionales, en el primero
grupo de 6 a 10 afios, el 40.5%(15) de los estudiantes cuyos padres migraron por
el lapso de tiempo mayor de 5 afios fueron normales siendo este el de mayor
prevalencia. Para la puntuacion limite, el mas prevalente fue los que tuvieron un
periodo de migracién menor a 2 afios 6 meses con 27.3%(3).

La puntuaciébn anormal mas prevalente en la escala emocional fue para el
61.1%(11) de los que tienen un periodo de migracién comprendido entre 2 afios 6
meses un 1 hasta 5 afios, con un 43.2%(32) los que tienen migracion de al
menos uno de sus padres por mas de 5 afios, y por ultimo el 36.4%(4) de los que

tiene el fendmeno menos de 2 afios 6 meses.

En el segundo grupo, en la escala de sintomas emocionales, los resultados de
mayor prevalencia normales fueron obtenidos en un 61.5%(8) cuando la
migracién fue menor a 2 afios 6 meses. La puntuaciéon limite, fue de mayor
prevalencia para los que tenian migracion en el periodo entre 2 afios 6 meses un
dia hasta 5 afios con un 26.7%(4). La mayor prevalencia en puntuacion anormal
mostro el grupo cuando la migracién fue entre 2 afios 6 meses 1 dia hasta 5 afos,
con un 53.3%(8) de este grupo, seguido del 42.7%(32) en los que tenian
migracién mayor a 5 afios y un 30.8%(4) en los que la migracion fue menor a 2

anos 6 meses.

En la escala de problemas de conducta, en el grupo de 6 a 10 afos, los resultados

normales fueron de mayor prevalencia para el grupo con migracién por mas de 5
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afos con un 40.5%(15). La puntuacion limite mas prevalente fue de un 27.8%(5)
para aquellos con un periodo de migracion entre 2 afios 6 meses 1 dia a 5 afos.
En los resultados anormales, el de mayor prevalencia fue para el grupo con el
periodo de migracion menor a 2 afos y seis meses con un 72.7%(8) en segundo
lugar el periodo de 2 afios 6 meses 1 dia a 5 afios con un porcentaje del
55.6%(10) y finalmente con un 48.6%(18) los que tienen el fenébmeno migratorio

por mas de 5 afos.

En el grupo de 11 a 16 afios, en la escala de problemas de la conducta, el de
mayor prevalencia para puntuacién normal y con 46.2%(6) fueron los que tienen
migraciéon de al menos uno de sus padres por un tiempo menor a 2 afios 6 meses
La puntuacién limite mas prevalente fue para aquellos que tuvieron migracion por
mas de 5 afios con un 16%(12). En la puntuacién anormal encontramos que el
60%(9) de los que tenian al menos un padre migrante en el periodo de tiempo
entre 2 aflos 6 meses 1 dia hasta 5 afios obtuvieron puntuaciones anormales,
seqguidos del 53.8%(7) que correspondi6 al periodo entre 1 dia a 2 afios 6 meses y
finalmente el 48%(46) los que tuvieron migracion de al menos uno de sus padres

por mas de 5 afos.

En la escala de hiperactividad, en el grupo de 6 a 10 afos, el de mayor
prevalencia en resultados normales fue del 78.4%(29) y correspondié al periodo
migratorio mayor a 5 afios. La puntuacion limite fue mas prevalente para el
11.1%(2) de los que tuvieron migracion entre 2 afios 6 meses 1dia a 5 afios. En
los resultados anormales, el de mayor prevalencia fue el grupo con migracién por
mas de 5 afios con un 18.9%(7), seguidos del 18.2%(2) en el grupo que tienen un

periodo comprendido menor a 2 afios 6 meses.

En el segundo grupo de 11 a 16 afios, en la escala de hiperactividad, la
puntuacion normal fue mas prevalente con el 76.9%(10) en los estudiantes con

fendmeno migratorio familiar menor de 2 afios 6 meses. La puntuacion limite mas
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prevalente fue para el grupo donde la migracién ocurrié entre 2 afios 6 meses 1
dia hasta 5 afios con un 26.7%(4). Fueron encontrados anormales el 14.7%(11)
de los que tuvieron migracién de al menos uno de sus padres por mas de 5 afos
siendo este el mas prevalente y en segundo lugar con 6.7%(1) el grupo
comprendido entre 2 afios y medio y 1 dia hasta 5 afios. No hubo puntajes

anormales en los que presentaron migracion menor a 2 afios y 6 meses.

En la escala de problemas con compaferos, el grupo de estudiantes entre 6 a 10
afios, la mayor prevalencia de puntajes normales fue del 44.4%(8) en los que
tenian migracion de al menos uno de sus padres por un periodo de tiempo entre 2
afos 6 meses 1 dia hasta 5 afios.

En el limite, se encontré al 27.8%(5) del grupo con migracion entre 2 afios 6
meses 1 dia a 5 afios. Mientras que los resultados anormales fueron mas
prevalentes para el grupo con mas de 5 afios de migracion con un 56.8%(21),
seguidos del grupo que tienen migracion menor a 2 afilos 6 meses con un
54.5%(6), de menor prevalencia el grupo con migracion de 2 afios 6 meses 1

dia a 5 afios con el 27.8%(5).

En los resultados de la escala de los problemas con comparieros en el grupo de
11 a 16 afos, el de mayor prevalencia para resultados normales fue aquel con
periodo de tiempo migratorio desde 1 dia hasta 2 afios 6 meses con un 53.8%(7).
La puntuacion limite se encontré en el 30.8%(4) de los que tuvieron este
fendbmeno por un periodo de tiempo menor a 2 afios 6 meses. Las puntuaciones
anormales fueron de mayor prevalencia para el grupo que tuvo este fenémeno por
un tiempo entre 2 afios 6 meses 1 dia hasta 5 afios presentandose en un 53.3%(8)
de ellos. En segundo lugar con un 28%(21) se encontrd el grupo con un periodo
de tiempo migratorio mayor a 5 afios y en altimo lugar el grupo con migracion

cuando el tiempo es menor a 2 afios 6 meses con 15.4%(2).
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En la escala de la conducta prosocial, en la puntuacién normal, en el grupo de 6
a 10 afos, el mas prevalente fue aquel con migracion entre 2 afilos 6 meses 1 dia
s 5 afios con un 83.3%(15). La puntuacién limite fue de mayor prevalencia para
el grupo con un periodo migratorio de 1 dia hasta 2 afios 6 meses con un
18.2%(2). Solo hubieron puntuaciones anormales en el 16.2%(6) de los

estudiantes con migracién por un periodo mayor a 5 afos.

En la escala de conducta prosocial, en el segundo grupo de estudiantes entre 11
a 16 afos, el 84.6% de los que tuvieron una periodo de migracion de al menos
uno de sus padres de 1 dia hasta 2 afios 6 meses fueron normales. Para la
puntuacion limite, el grupo de mayor prevalencia fue aquel con fendmeno
migratorio mayor a 5 afios con el 12% (9). El grupo mas prevalente para
puntuacion anormal fue aquel con tiempo de migracion entre 2 afios 6 meses 1
dia hasta 5 afios con el 20%(3) del mismo, el grupo con un periodo mayor a 5
afios con un 12%(9) y por ultimo con el 7.7%(1) aquellos con menor a 2 afos 6

meses.
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5.1.6.2 Puntuacion para sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con compafieros, y conducta prosocial en el autotest segin

el tiempo de migracion.

Tabla9
Distribucion de 169 estudiantes entre 11 a 16 afios del cantén Gualaceo segun sintomas emocionales, problemas de
conducta, hiperactividad, problemas con compafieros y conducta prosocial obtenidos en los resultados del SDQ-cas
autotest segun el tiempo de migracion de los padres. Cuenca-2010.

TRASTORNOS MENTALES Normal Limite Anormal Total
SINTOMAS EMOCIONALES

11- 16 afios n=103
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 9(69.2%) 0(0%) 4(30.8%) 13(12.6%)
Desde 2 afios y 1 dia hasta 5 afios 8(53.3%) 0(0%) 7(46.7%) 15(14.5%)
Més de 5 afios 33(44%) 11(14.7%) 31(41.3%) 75(72.8%)
PROBLEMAS DE CONDUCTA

11-16 afios n=103
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 8(61.5%) 1(7.7%) 4(30.8%) 13(12.6%)
Desde 2 afios y 1 dia hasta 5 afios 8(53.3%) 3(20%) 4(26.7%) 15(14.5%)
Maés de 5 afios 38(50.7%) 17(22.7%) 20(26.7%) 75(72.8%)
HIPERACTIVIDAD

11-16 afios n=103
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 9(69.2%) 2(15.4%) 2(15.4%) 13(12.6%)
Desde 2 afios y 1 dia hasta 5 afios 12(80%) 0(0%) 3(20%) 15(14.5%)
Més de 5 afios 56(74.7%) 12(16%) 7(9.3%) 75(72.8%)
PROBLEMAS CON COMPANEROS

11-16 afios n=103
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 5(38.5%) 7(53.8%) 1(7.7%) 13(12.6%)
Desde 2 afios y 1 dia hasta 5 afios 5(33.3%) 4(26.7%) 6(40%) 15(14.5%)
Més de 5 afios 41(54.7%) 25(33.3%) 9(12%) 75(72.8%)
CONDUCTA PROSOCIAL

11-16 afios n=103
Desde 1 dia a 2 afios 6 meses 11(84.6%) 1(7.7%) 1(7.7%) 13(12.6%)
Desde 2 afios y 1 dia hasta 5 afios 11(73.3%) 2(13.3%) 2(13.3%) 15(14.5%)
Més de 5 afios 63(84%) 6(8%) 6(8%) 75(72.8%)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Realizado por: El auto

En la tabla 9, en la escala de sintomas emocionales, el 69.2%(9) del grupo con

migracién de al menos uno de sus padres por el periodo de tiempo comprendido
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entre 1 dia hasta 2 afilos 6 meses fue normal siendo este el de mayor prevalencia,
Las puntuacion limite solo fue encontrada en el grupo con tiempo de migracién

mayor a 5 afios y fue del 14.7%(11). En los resultados anormales, el de mayor

prevalencia fue el grupo con un tiempo de migracion entre 2 afios 6 meses 1 dia
hasta 5 afios, en segundo lugar con migraciéon mayor a 5 afios con un
41.3%(31), y finalmente el grupo cuando la migracién fue menor de 2 afios 6

meses con 30.8%(4).

En la escala de la conducta, la puntuacién normal fue de mayor prevalencia en el
grupo donde el periodo migratorio fue menor de 2 afios 6 meses con un 61.5%(8).
La puntuacion limite mas prevalente fue obtenida por el 22.7%(17) del grupo con
mas de 5 aflos de migracion. Para la puntuacion anormal, el grupo mas prevalente
con un 30.8%(4) fue el que migracién menor a 2 afios 6 meses, y con un 26.7%
se mostraron ambos grupos, con tiempo de migracion entre 2 afios 6 meses 1

dia hasta 5 afios y el grupo con tiempo mayor de 5 afios.

En la escala de la hiperactividad, mostraron puntuacion normal el 80%(12) del
grupo con tiempo de migracion entre 2 afios 6 meses 1 dia hasta 5 afios. La
puntuacion limite mas prevalente del 16%(12) fue el grupo con migracién mayor
a 5 afos. En la puntuacion anormal, el mas prevalente fue el grupo con tiempo de
migracion entre 2 afios 6 meses 1 dia hasta 5 afios con un 20%(3), seguido del
15.4%(2) de los que tuvieron migracion menor a 2 afios 6 meses y por ultimo el

grupo con mas de 5 afios de migracion con un 9.3%(7).

En la escala problemas con comparfieros, los resultados normales fueron de mayor
prevalencia para el grupo con migracién por un tiempo mayor a 5 afios con un
54.7%(41). La puntuacion limite de mayor prevalencia fue el grupo con
migracién menor a 2 afilos 6 meses con el 53.8%(7). Los resultados anormales

fueron mas prevalentes en el grupo con migracion entre 2 afios 6 meses 1 diaa 5
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afos con 40%(6), el 12%(9) fue el grupo con migracién mayor a 5 afios, y el

7.7%(1) cuando la migracion fue menor a 2 afios 6 meses.

En la escala de la conducta prosocial, los resultados normales fueron el 84.6%(11)
del grupo con migracion menor a 2 afios 6 meses fue el mas prevalente. Las
puntuacion limite de mayor prevalencia con el 13.3%(2) para el grupo con
migracion de 2 afios 6 meses 1 dia a 5 afios. Los resultados anormales fueron del
13.3%(2) para el grupo con migracioén de 2 afios 6 meses 1 dia a 5 afios, el 8%(6)
del grupo con migracién mayor de 5 afios y un 7.7%(1) del grupo con migracion

menor a 2 aflos 6 meses.
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5.2 FASE ANALITICA
5.2.1 MIGRACION COMO FACTOR DE RIESGO

5.2.1.1 Resultados del test aplicado a los padres o representantes.

Tabla 10

Distribucion de 450 estudiantes entre 6 a 11 afios del canton Gualaceo por resultado anormales, limites y normales en las escalas de
sintomas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, problemas con compafieros y conducta prosocial obtenidosen el

SDQ-cas para padres en asociacion a migracion. Cuenca- 2010.

TRASTORNO MENTAL Con migracién Sin migracién RP(IC 95%) ValorP
n=(%) n=(%)

SINTOMAS EMOCIO NALES

6-10 afios

Anormal 31(47.0%) 30(23.6%) 1.9(1.3-2.9%) 0.001

Limite 13(19.7%) 23(18.1%) 1.0(0.3-1.2) 0.788

Normal 22(33.3%) 74(58.3%) 0.5(0.3-0.8) 0.001

11 a 16 afios

Anormal 44(42.7%) 37(24.0%) 1.7(1.2-2.5) 0.001

Limite 14(13.6%) 30(19.5%) 0.6(0.3-1.2) 0.219

Normal 45(43.7%) 87(56.5%) 0.7(0.5-1.0) 0.004

PROBLEMAS DE CONDUCTA

6-10 afios

Anormal 36(54.5%) 25(19.7%) 2.7(1.8-4.1) 0.001

Limite 9(13.6%) 33(26.0%) 0.5(0.2-1.0) 0.043

Normal 21(31.8%) 69(54.3%) 0.5(0.3-0.8) 0.002

11 a 16 afios

Anormal 52(50.5%) 34(22.1%) 2.2(1.6-3.2) 0.001

Limite 13(12.6%) 40(26.0%) 0.4(0.2-0.8) 0.009

Normal 38(36.9%) 80(51.9%) 0.7(0.5-0.9) 0.017

HIPERACTIVIDAD

6-10 afios

Anormal 11(16.7%%) 16(12.6%) 1.3(0.6-2.6) 0.431

Limite 4(6.1%) 17(13.4%) 0.4(0.1-1.3) 0.125

Normal 51(77.3%) 94(74.0%) 1.0(0.8-1.2) 0.619

11 a 16 afios

Anormal 12(11.7%) 16(10.4%) 1.1(0.5-2.2) 0.750

Limite 18(17.5%) 15(9.7%) 1.7(0.9-3.3) 0.069

Normal 73(70.9%) 123(79.4%) 0.6(0.5-0.9) 0.017

PROBLEMAS CON CO MPANEROS

6-10 afios

Anormal 32(48.5%) 24(18.9%) 2.5(1.6-3.9) 0.001

Limite 10(15.2%) 24(18.9%) 0.8(0.4-1.5) 0.517

Normal 24(36.4%) 79(36.4%) 0.5(0.4-0.8) 0.001

11 a 16 afios

Anormal 31(30.1%) 25(16.2%) 1.8(1.1-2.9) 0.008

Limite 21(20.4%) 45(29.2%) 0.6(0.4-1.1) 0.112

Normal 51(49.5%) 84(54.5%) 0.9(0.6-1.1) 0.428

CONDUCTAPROSOCIAL

6-10 afios

Anormal 6(9.1%) 8(6.3%) 1.4(0.5-3.9) 0.478

Limite 9(13.6%) 12(9.4%) 1.4(0.6-3.2) 0.375

Normal 5(77.3%) 107(84.3%) 0.9(0.7-1.1) 0.232

11 a 16 afios

Anormal 13(12.6%) 8(5.2%) 2.4(1.1-5.6) 0.033

Limite 10(9.7%) 11(7.1%) 1.3(0.5-3.0) 0.461

Normal 80(77.7%) 135(87.7%) 0.8(0.7-0.9) 0.037

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Realizado por: El autor.
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En la tabla 10 y 11 se muestra los resultados obtenidos en las tablas 2 x 2,
haciendo hincapié en que se dicotomiz6  bajo la recomendacion del autor del
test (SDQ-cas) las puntuaciones anormales en el primer grupo Yy aquellos con
puntuacion normal mas las puntuaciones limites fueron tomados como normales;
ya que el autor recomienda el uso de esta dicotomizacion para evitar los falsos
positivos.(Goodman 2000, Goodman 2009).

Para fines cientificos nuestro trabajo realiz6 también las siguientes
dicotomizaciones: la primera entre las puntuaciones anormales frente a las
limites y normales (recomendaciéon del autor), la segunda puntuaciones limites
frente a anormales mas las normales y la tercera las puntuaciones normales
frente a anormal mas los limites. De esta manera se pudo obtener los datos de
asociacion estadistica de las puntuaciones limites y normales con respecto a la
presencia 0 no de migracion parenteral. Las tablas se muestran en este formato
para poder demostrar las dicotomizaciones realizadas con los diferentes grupos

expuestos.
Escala de Sintomas Emocionales test aplicado a padres o representantes.

En la tabla 10, en el grupo de 6 a 10 afios en el test aplicado a los padres o0 sus
representante, se encontré que en los estudiantes con migracion tienen 1.9 veces
mas probabilidad de desarrollar patologia emocional de los que no presentan
migracién con un IC 95%(1.3-2.9) y un p<0.001 lo que demostré6 que fue
estadisticamente significativo. No hubo asociacion  ni significancia estadistica al
comparar entre los estudiantes con puntuacién limites con migracién frente a los
que no tuvieron migracion. Se encontrd ademas, que en los estudiantes sin
migracién presentaron un RP 0.5 con IC 95%(0.3-0.8) lo que determina un factor
protector de los que no tienen migracion frente a los que si tienen con un p<0.001

lo que demuestra que es estadisticamente significativo.
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En el grupo de 11 a 16 afios, los que presentaron migracién tuvieron 1.7 veces
mas probabilidad de tener patologia emocional frente a los que no tuvieron
migracién con un IC 95%(1.2-2.5) lo que establece asociacion estadistica y un
p<0.001 indica que fue estadisticamente significativo. De igual manera los
estudiantes con puntajes limites con migracibn no mostraron asociacion
estadistica ni significancia en relacion a los que no tenian migracion. Los
estudiantes con puntajes normales sin migracion tienen un RP 0.7 con un IC (0.5-
1.0) con un p<0.004 lo que demuestra que el hecho de no tener migracion puede
ser un factor protector para no desarrollar patologia emocional y que tiene
significacion estadistica.

Escala de problemas de conducta test aplicado a padres o representantes.

En la tabla 10 en el grupo de 6 a 10 afios, se muestra que aquellos que tuvieron
migracién tuvieron 2.7 veces mas probabilidad de problemas de conducta que
aquellos que no tienen migracién con un IC 95%(1.8 a 4.1) y con un p<0.001 lo
gue demuestra que estos resultados son estadisticamente significativos. Los
estudiantes encontrados con puntaje limite con migraciéon y sin migracion no
mostraron asociacion ni significancia estadistica entre ellos. Aquellos que fueron
encontrados normales muestran que el hecho de no tener migracion constituye un
factor protector RP 0.5 (0.3-0.8) frente a los que tuvieron migracion con un p<0.002

siendo estadisticamente significativo.

En el grupo de 11 a 16 afios, los hijos de migrantes presentaron 2.2 veces mas
probabilidad de tener patologia conductual que aquellos que no tenian migracion
de uno de sus padres con un IC 95% (1.6 a 3.2) y un p<0.001 lo que demostrd
asociacion como significancia estadistica. Los que obtuvieron puntuacion limite no
mostraron asociacion ni significancia estadistica al comparar el grupo de los que
tuvieron migracion frente a los que no. Aquellos con puntuaciones normales
muestran que el no tener migracion es un factor protector para desarrollar

problemas de conducta con respecto a los que tienen migracion y los resultados
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tuvieron asociacion y significancia estadistica con un RP 0.5 IC 95%(0.3-0.8) y
p<0.017).

Escala para la valoracion de hiperactividad test aplicado a padres o

representantes.

La tabla 10 muestra que los estudiantes que fueron encontrados anormales tienen
1.3 veces mas probabilidad de desarrollar hiperactividad si tienen al menos uno
de sus padres migrantes, sin embargo un IC 95%(0.6-2.6) el cual contiene la
unidad y el valor p<0.431 nos indica que no hay asociacion ni significancia
estadistica. Los sujetos encontrados en la puntuacién limite no mostraron
asociacion estadistica ni significancia al comparar entre el grupo con migracion y
sin migracion. Agquellos sujetos encontrados normales, no mostraron tener
asociacion ni significancia entre el grupo de migrantes y no migrantes y su RP fue
1.0 con IC 95% (0.6-1.2), y un p<0.619.

En el grupo de 11 a 16 afios en la escala de hiperactividad, aquellos encontrados
anormales y con migracion tienen un RP 1.1 con un IC 95% (0.5-2.2), lo cual al
contener la unidad no demuestra asociacion y el p<0.431 demostré6 que no hubo
significancia estadistica. La puntuacion limite no demostré ni asociacion ni
significancia entre los que tuvieron migracion y los que no. Aquellos que tuvieron
puntaje normal en la escala de hiperactividad mostraron que hay un factor
protector para aquellos que no tiene migracién un RP 0.6 con IC 95%(0.5-0.9), el

valor p<0.017 demuestra que hay significacion estadistica.

Escala de problemas con compafieros test aplicado a padres o

representantes.

En la escala de problemas con comparieros, en el grupo de 6 a 10 afios, los
estudiantes que tuvieron al menos uno de los padres migrantes presentan 2.5

veces mas probabilidad de tener problemas con compafieros que aquellos que no
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tienen padres migrantes con una RP de 2.5 IC 95%(1.6-3.9) tuvieron asociacién
estadistica y un valor p<0.001 siendo estadisticamente significativo. La
puntuacion limite no demostrdé ni asociacion ni significancia entre los que tuvieron
migraciéon y los que no presentaron esta caracteristica. De los que obtuvieron
puntuaciones normales, aquellos que no tuvieron migracién presentaron un factor
protector frente a los que si tuvieron migracion con una RP 0.5 con un IC (0.4-0.8)
gue no contiene la unidad y con un valor p<0.001 mostrando asociacion

estadistica asi como significancia estadistica.

En el grupo comprendido entre 11 a 16 afos, los que tuvieron al menos uno de
sus padres migrantes presentaron 1.8 veces mayor probabilidad de tener
problemas con compafieros, con un IC del 95% (1.6 a 3.9) y un valor p<0.001 lo
gue demuestra que fue estadisticamente significativo. Los que obtuvieron
puntuacion limite no mostraron ninguna relacion entre el grupo de los que tuvieron
padres migrantes frente los que no tuvieron migracion de sus padres, es decir no
hubo ninguna asociacion ni significancia estadistica. De los que obtuvieron
puntuaciones normales, el no tener migracion, fue un factor protector con una RP
de 0.9 con un IC 95%(0.6-1.1), sin embargo no demuestra verdadera asociacion,

y el valor p<0.428 nos muestra que no fue estadisticamente significativo.
Escala de la conducta prosocial test aplicado a padres o representantes.

La tabla 10, en la escala de la conducta prosocial en el grupo de 6 a 10 afios, en
aguellos encontrados con patologia o anormales, los que tuvieron migracion
presentan 1.4 veces mayor probabilidad de tener patologia en la conducta
prosocial, con un IC del 95%(0.5-3.9) que contiene la unidad no existe asociacion
estadistica verdadera, y mostraron un valor p<0.478 lo que indicé que no existio
significacion estadistica. Los que obtuvieron el puntaje limite, no mostraron ni
asociacion ni significancia estadistica entre el grupo de migrantes y no migrantes
en la dicotomizacién de los mismos. Aquellos que obtuvieron un puntaje normal en

la escala no mostraron asociacion estadistica ni significacion al comparar el grupo
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de los que tuvieron padres migrantes con los que no tuvieron migracion, los

valores para este grupo fue una RP de 0.9, IC 95% (0.7 a1.1), p<0.232.

En el grupo entre 11 a 16 afos, los puntajes anormales muestran que existe una
probabilidad de 2.4 veces mayor de tener patologia en el area de la conducta
prosocial en aquellos que tuvieron al menos un padre migrante que en los que no
tuvieron, el IC del 95% (0.5-3.9) y un p<0.478 muestran que no hay asociacion ni
significancia estadistica. Las puntuaciones limites no demostraron ni significancia
ni asociacion estadistica entre el grupo de migrantes y no migrantes. Para las
puntuaciones normales, existe un factor protector con un RP de 0.8 con un IC
95%(0.7 a 0.9), al no contener la unidad existe asociacion estadistica sin embargo

no significancia por el valor p<0.037.
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5.2.1.2 Resultados del test auto aplicado.
Tabla 11
Distribucion de 257 estudiantes entre 11 a 16 afios del canton Gualaceo segun puntuacion anormal, limite o normal en la escala de

sintomas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, problemas con compafieros y conducta prosocial obtenidos en los
resultados del SDQ-cas auto aplicado en asociacion a migracion de los padres. Cuenca-2010

TRASTORNO MENTAL Con migracion Sin migracion RP(IC 95%) Valor P
n=(%) n=(%)

SINTOMAS EMOCIONALES

11 a 16 afios

Anormal 42(40.8%) 32(20.8%) 1.9(1.3-2.8) 0.001

Limite 11(10.7%) 18(11.7%) 0.9(0.4-1.8) 0.802

Normal 50(48.5%) 104(67.5.%) 0.7(0.5-0.9) 0.002

PROBLEMAS DE CONDUCTA

11 a 16 afios

Anormal 28(27.2%) 19(12.3%) 2.2(1.3-3.7) 0.002

Limite 21(20.4%) 32(20.8%) 0.9(0.6-1.6) 0.939

Normal 54(52.4.%) 103(66.9%) 0.7(0.6-0.9) 0.019

HIPERACTIVIDAD

11 a 16 afios

Anormal 12(11.7%) 11(7.1%) 1.6(0.7-3.5) 0.214

Limite 14(13.6%) 14(9.1%) 1.4(0.7-3.0) 0.256

Normal 77(74.8%) 129(83.8%) 0.8(0.7-1.1) 0.158

PROBLEMAS CON COMPANEROS

11 a 16 afios

Anormal 16(15.5%) 14(9.1%) 1.7(0.8-3.3) 0.114

Limite 36(35.0%) 50(32.5%) 1.0(0.7-1.5) 0.679

Normal 51(49.5%) 90(58.4%) 0.8(0.6-1.1) 0.158

CONDUCTA PROSOCIAL

11 a 16 afios

Anormal 9(8.7%) 8(5.2%) 1.6(0.6-4.2) 0.262

Limite 9(8.7%) 12(7.1%) 1.1(0.4-2.5) 0.782

Normal 85(82.5%) 134(87.0%) 0.9(0.8-1.0) 0.207

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Realizado por: El autor.

La tabla 11, muestra los resultados del test autoaplicado a los estudiantes de 11 a

16 arios obtenidos de la dicotomizacién de los mismos.

En la escala emocional, segun los resultados anormales, existe 1.9 veces mayor
probabilidad de presentar trastornos emocionales en aquellos que tienen al menos
uno de sus padres viviendo en el extranjero que en los que no tienen migracion de
ninguno de sus padres, con un IC 95%(1.3-2.8) y con un valor p<0.001 lo que
demostré que existe tanto asociacion como significancia estadistica. Para los que
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tuvieron valores limites, no existié ni asociacion ni significancia estadistica. De los
gue obtuvieron valores normales, podemos decir que existe un factor protector en
los que no tienen padres migrantes con un RP 0.7, un IC 95%(0.5-0.9) y un valor
p<0.002 lo que demuestra que hay asociacibn como significancia estadistica

respectivamente.

En la escala de los problemas con conducta, existe 2.2 veces mayor probabilidad
de presentar problemas de conducta en aquellos que por lo menos tienen uno de
sus padres migrantes frente a los que no tienen este fendbmeno. Las puntuaciones
limites no mostraron ni asociacion ni significancia estadistica. Aquellos que
obtuvieron puntajes normales mostraron que el no tener migracién de sus padres,
constituye un factor protector frente a los problemas de conducta con una RP 0.7
un IC 95%(0.6-0.9). p<0.019 siendo esto estadisticamente significativo y

mostrando asociacion.

En la escala de la hiperactividad, aquellos que tuvieron migracién presentaron 1.6
veces mayor probabilidad de presentar hiperactividad, sin embargo el IC 95% (0.7-
3.5) contiene en su distribucion la unidad por lo que no existe una asociacion
estadistica verdadera, y con un valor p<0.214 lo que demuestra que no hay
significancia estadistica. Las puntuaciones limites no mostraron significancia ni
asociacion estadistica. Para los resultados normales, el hecho de tener o no tener
padres migrantes no mostro asociacion estadistica ni significancia con
hiperactividad los valores fueron una RP de 0.8, IC 95%(0.7-1.1) vy un valor
p<0.158.

En la escala de problemas con compafieros, existe una probabilidad de 1.7 veces

mayor en los que tienen migracion de uno o ambos padres que en los que no
tienen migracion, el IC 95% (0.8-3.3) demuestra que no existe una asociacion
estadistica, y con un valor p<0.114 que sefiala que no es estadisticamente
significativo.
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Los que obtuvieron un puntaje limite no mostraron asociaciéon ni significancia
estadistica. Aquellos que obtuvieron los puntajes normales, al dicotomizar entre
los que tenian migracion y los que no tenian padres migrantes mostraron un RP
0.8 con un IC 95% (0.6-1.1) y un valor p<0.158 sin encontrarse asociacion

estadistica ni significancia.

En la escala de la conducta prosocial, los hijos de migrantes tienen 1.6 veces
mayor probabilidad de presentar problemas en la conducta prosocial que los que
no tienen padres migrantes, sin embargo con un IC 95% (0.6-4.2) no hay una
asociacion estadistica, el valor p<0.262 indica que el resultado no es
estadisticamente significativo. En la puntuacion limite al comparar el grupo de los
migrantes con los no migrantes, no hubo asociacion ni significancia estadistica.
Para los que obtuvieron puntajes normales no hubo asociacion estadistica ya que
el RP fue 0.9 con un IC del 95% (0.8-1.0). Tampoco se encontrd que fuese

estadisticamente significativo por el valor p<0.207.
5.2.2 TIPO DE FAMILIAR MIGRANTE COMO FACTOR DE RIESGO

Para la obtencion de estos resultados se uso la tabla 2x 2 y se dicotomizé de la
siguiente manera.
El primer grupo constituyé los que tuvieron el padre migrante frente a los que

tuvieron la madre migrante mas los que tuvieron ambos padres migrantes.

En el segundo grupo, los que tuvieron la madre migrante frente a los que tuvieron
el padre migrante mas los que tuvieron ambos padres migrantes y un tercer grupo
los que tuvieron ambos padres migrantes frente al grupo que tuvo la madre
migrante mas los que tuvieron al padre migrante.

Se considerd al grupo con puntuaciones anormales como enfermos y a los que
fueron limites y normales como sanos segun la recomendacion del autor del test

usado para evitar los falsos positivos (Goodman 2000; Goodman 2009).
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5.2.2.1 Resultados del test aplicado a los padres o representantes en
asociacion a migracion de los padres.

Tabla 12

Distribucion de 169 estudiantes entre 6 a 16 afios del canton Gualaceo segun sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con comparfieros y conducta prosocial obtenidos en los resultados del SDQ-cas aplicado a los padres en
asociaciéon a migracion de los padres. Cuenca-2010.

SINTOMAS EMOCIONALES Anormal n=(%)  Limite y normal n=(%) RP(95%) Valor P
6-10 afios n=31 n=35

Padre migrante 14(45.2%) 21(60.0%) 0.7(0.4-1.2) 0.228
Madre migrante 9(29.0%) 6(17.1%) 1.6(0.6-4.2) 0.250
Padre y Madre migrantes 8(25.8%) 8(22.9%) 1.1(0.4-2.6) 0.780
11- 16 afios n=44 n=59

Padre migrante 26(59.1%) 30(50.8%) 1.1(0.8-1.6) 0.406
Madre migrante 6(13.6%) 9(15.3%) 0.8(0.3-2.3) 0.817
Padre y Madre migrantes 12(27.3%) 20(33.9%) 0.8(0.4-1.4) 0.472
PROBLEMAS DE CONDUCTA

6-10 afios n=36 n=30

Padre migrante 16(44.4%) 19(63.3%) 0.7(0.4-1.1) 0.125
Madre migrante 9(25.0%) 6(20.0%) 1.2(0.5-3.1) 0.629
Padre y Madre migrantes 11(30.6%) 5(16.7%) 1.8(0.7-4.6) 0.189
11- 16 afios n=52 n=51

Padre migrante 25(48.1%) 31(60.8%) 0.7(0.5-1.1) 0.195
Madre migrante 10(19.2%) 5(9.8%) 1.9(0.7-5.3) 0.175
Padre y Madre migrantes 17(32.7%) 15(29.4%) 1.1(0.6-1.9) 0.719
HIPERACTIVIDAD

6-10 afios n=11 n=55

Padre migrante 4(36.4%) 31(56.4%) 0.6(0.2-1.4) 0.377
Madre migrante 3(27.3%) 12(21.8%) 1.2(0.4-3.7) 1.000
Padre y Madre migrantes 4(25.8%) 12(21.8%) 1.6(0.6-4.2) 0.520
11- 16 afios n=12 n=91

Padre migrante 9(75.0%) 47(51.6%) 1.4(0.9-2.1) 0.126
Madre migrante 1(8.3%) 14(15.4%) 0.5(0.0-3.7) 0.820
Padre y Madre migrantes 2(16.7%) 30(33.0%) 0.5(0.1-1.8) 0.415
PROBLEMAS CON COMPANEROS

6-10 afios n=32 n=34

Padre migrante 17(53.1%) 18(52.9%) 1.0(0.6-1.5) 0.998
Madre migrante 6(18.8%) 9(26.5%) 0.7(0.2-1.7) 0.454
Padre y Madre migrantes 9(28.1%) 7(20.6%) 1.3(0.5-3.2) 0.475
11-16 afios n=31 n=72

Padre migrante 14(45.2%) 42(58.3%) 0.7(0.5-1.1) 0.218
Madre migrante 4(12.9%) 11(15.3%) 0.8(0.2-2.4) 0.992
Padre y Madre migrantes 13(41.9%) 19(26.4%) 1.5(0.9-2.7) 0.117
CONDUCTA PROSOCIAL

6-10 afios n=6 n=60

Padre migrante 3(50.0%) 32(53.3%) 0.9(0.4-2.1) 0.784
Madre migrante 2(33.3%) 13(21.7%) 1.5(0.4-5.2) 0.889
Padre y Madre migrantes 1(16.7%) 15(25.0%) 0.6(0.1-4.2) 0.963
11- 16 afios n=13 n=90

Padre migrante 7(53.8%) 49(54.4%) 0.9(0.5-1.6) 0.967
Madre migrante 1(7.7%) 14(15.6%) 0.4(0.1-3.4) 0.740
Padre y Madre migrantes 5(38.5%) 27(30.0%) 1.2(0.6-2.7) 0.373

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: El autor.
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Escala de sintomas emocionales test aplicado a padres o representantes.

En la tabla 12 en el grupo de 6 a 10 afios, se mostrd6 que no existe mayor
probabilidad o factor de proteccion de presentar patologias emocionales en
aguellos que tuvieron el padre migrante en relacion a los que tuvieron la madre y
ambos padres migrantes con una RP de 0.7 con un IC del 95% (0.4-1.2) y un valor
p<0.228 sin significancia estadistica. De igual manera, el tener la madre migrante
existe una RP 1.6 con un IC 95% (0.6-4.2) que no demostrd asociacion
estadistica con un valor p<0.250 ni ser estadisticamente significativo en relacion a
tener su padre o ambos padres migrantes. Al tener los dos padres migrantes
tampoco hubo asociacion estadistica para presentar patologia emocional frente a
lo que tienen el padre o la madre migrante los resultados fueron un RP de 1.1 con
un IC 95% (0.4-2.6) y un valor p<0.780 lo que indicé no tener significancia

estadistica.

En el grupo de 11 a 16 afios en la tabla 12 se indica que no existié asociacion de
tener patologia emocional en los que tienen su padre migrante frente a los que
tienen la madre o ambos padres migrantes ya que la RP fue de 1.1 con un IC
95% (0.8-1.6) y con un valor p<0.406 demostrd no tener asociacion ni
significancia estadistica. De los estudiantes que tienen la madre migrante, no se
demostré haber asociacion estadistica ni significancia en relacién a la patologia
emocional entre estos y los estudiantes que tienen el padre o ambos padres
migrantes, los resultados fueron RP 0.8 con un IC 95% (0.3-2.3) y con un valor
p<0.817. En el grupo donde ambos padres fueron los migrantes no se hallé
asociacion estadistica ni significancia en relacion a los que tienen la madre o el
padre migrantes con una RP de 0.8 con un IC 95%(0.4-1.4) con un valor p<0.472

gue no fue significativo.

57

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca L-.s]

Escala de problemas de conducta test aplicado a padres o representantes.

En la tabla 12 en grupo de edad entre 6 a 10 afios, demuestra que no existié
asociacion de tener problemas de conducta en los que tienen su padre migrante
frente a los que tienen la madre o ambos padres migrantes ya que la RP fue de
0.7 con un IC 95% (0.4-1.1) y por un valor p<0.125 demostrd no poseer relacion
ni significancia estadistica. De los estudiantes que tienen la madre migrante, no
se demostré haber asociacion estadistica ni significancia en relacion a problemas
de conducta entre estos y los estudiantes que tienen el padre o ambos padres
migrantes, los resultados fueron RP 1.2 con un IC 95% (0.5-3.1) con un valor
p<0.629. En el grupo donde ambos padres fueron los migrantes no se hallé
asociacion estadistica ni significancia en relacion a los que tienen la madre o el
padre migrantes con una RP de 1.8 con un IC (0.7-4.6) y con un valor p<0.189

gue no fue significativo.

En el grupo de 11 a 16 afios en la tabla 11 se indica que no existi6 mayor
probabilidad de tener problemas de conducta en los que tienen su padre migrante
frente a los que tienen la madre o ambos padres migrantes, la RP fue de 0.7 con
un IC 95% (0.5-1.1) con un valor p<0.195 sefal6 no tener asociacion ni
significancia estadistica. De los estudiantes que tienen la madre migrante, no
demostré haber asociacion estadistica ni significancia en relacién a problemas de
conducta entre estos y los estudiantes que tienen el padre o ambos padres
migrantes, los resultados fueron RP 1.9 con un IC 95% (0.7-5.3) un valor p<0.175.
En el grupo donde ambos padres fueron los migrantes no existi6 asociacion
estadistica ni significancia en relaciéon a los que tienen la madre o el padre
migrantes con una RP de 1.1 con un IC (0.6-1.9) y con un valor p<0.719 que no

fue significativo.
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Escala de hiperactividad test aplicado a padres o representantes.

En la tabla 12 en grupo de edad entre 6 a 10 afios, se indica que no existid
mayor probabilidad o factor de proteccion de presentar hiperactividad en los que
tienen su padre migrante frente a los que tienen la madre o ambos padres
migrantes ya que la RP fue de 0.6 con un IC 95% (0.2-1.4) con un valor p<0.377
demostré no tener relacién ni significancia estadistica. De los estudiantes que
tienen la madre migrante, no se demostr6 haber asociacion estadistica ni
significancia en relacion a la hiperactividad entre estos y los estudiantes que
tienen el padre o ambos padres migrantes, los resultados fueron RP 1.2 con un IC
95% (0.4-3.7) con un valor p<1.000. En el grupo donde ambos padres fueron los
migrantes no se hall6 asociacion estadistica ni significancia en relacion a los que
tienen la madre o el padre migrantes con una RP de 1.6 con un IC (0.6-4.2) un

valor p<0.520 que no fue significativo.

En el grupo de 11 a 16 afios, la tabla 12 indica que no existi6 mayor
probabilidad de presentar hiperactividad en los que tienen su padre migrante
frente a los que tienen la madre o ambos padres migrantes ya que la RP fue de
1.4 con un IC 95% (0.9-2.1) y un valor p<0.195 demostré no tener asociacion ni
significancia estadistica. De los estudiantes que tienen la madre migrante, no se
demostré haber asociacion estadistica ni significancia en relacién a la patologia
emocional entre estos y los estudiantes que tienen el padre o ambos padres
migrantes, los resultados fueron RP 0.5 con un IC 95% (0.0-3.7) y un valor
p<0.820. En el grupo donde ambos padres fueron los migrantes no existio
asociacion estadistica ni significancia en relacion a los que tienen la madre o el
padre migrantes con una RP de 0.5 con un IC 95% (0.1-1.8) y con un valor

p<0.415 que no fue significativo.
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Escala de problemas con compafieros test aplicado a padres o

representantes.

En la tabla 12 en el grupo de edad de 6 a 10 afios, se indica que no existid
mayor probabilidad o factor de proteccion para presentar problemas con
compaferos en los que tienen su padre migrante frente a los que tienen la madre
0 ambos padres migrantes ya que la RP fue de 1.0 con un IC 95% (0.6-1.5) y un
valor p<0.998 demostré no tener relacion ni significancia estadistica. De los
estudiantes que tienen la madre migrante, no se demostrd haber asociacion
estadistica ni significancia en relaciébn a los problemas con comparferos entre
estos y los estudiantes que tienen el padre o ambos padres migrantes, los
resultados fueron RP 0.7 con un IC 95% (0.2-1.7) y un valor p<0.454. En el grupo
donde ambos padres fueron los migrantes no existid6 asociacion estadistica ni
significancia en relacion a los que tienen la madre o el padre migrantes con una

RP de 1.3 con un IC (0.5-3.2) un valor p<0.475 que no fue significativo.

En el grupo de 11 a 16 afios, la tabla 12 muestra que no existi6 mayor
probabilidad o factor de proteccién para problemas con compafieros en los que
tiene su padre migrante frente a los que tienen la madre o ambos padres
migrantes ya que la RP fue de 0.7 con un IC 95% (0.5-1.1) y un valor p<0.218
demostré no tener asociacion ni significancia estadistica. De los estudiantes que
tienen la madre migrante, no se demostr6 haber asociacion estadistica ni
significancia en relacibn a problemas con compafieros entre estos y los
estudiantes que tienen el padre o ambos padres migrantes, los resultados fueron
RP 0.8 con un IC 95% (0.2-2.4) y un valor p<0.992. En el grupo donde ambos
padres fueron los migrantes no existi6 asociacion estadistica ni significancia en
relacion a los que tienen la madre o el padre migrantes con una RP de 1.5 con un

IC (0.9-2.7) y un valor p<0.415 que no fue significativo.
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Escala de conducta prosocial test aplicado a padres o representantes.

En la tabla 12 en grupo de edad entre 6 a 10 afios, se indica que no existid
mayor probabilidad o factor de proteccion para presentar problemas en la
conducta prosocial en los que tienen su padre migrante frente a los que tienen la
madre o ambos padres migrantes ya que la RP fue de 0.9 con un IC 95% (0.4-2.1)
y un valor p<0.784 demostré no tener relacion ni significancia estadistica. De los
estudiantes que tienen la madre migrante, no se demostr6 haber asociacion
estadistica ni significancia en relacién a los problemas de la conducta prosocial
entre estos y los estudiantes que tienen el padre o ambos padres migrantes, los
resultados fueron RP 1.5 con un IC 95% (0.4-5.2) y un valor p<0.889. En el grupo
donde ambos padres fueron los migrantes no existid6 asociacion estadistica ni
significancia en relacion a los que tienen la madre o el padre migrantes con una

RP de 0.6 con un IC (0.1-4.2) y el valor p<0.963 que no fue significativo.

En el grupo de 11 a 16 afios, la tabla 12 ensefia que no se hallé asociacion para
presentar problemas en la conducta prosocial en los que tienen su padre migrante
frente a los que tienen la madre o ambos padres migrantes ya que la RP fue de
0.9 con un IC 95% (0.5-1.6) y un valor p<0.967 demostré no tener asociacion ni
significancia estadistica. De los estudiantes que tienen la madre migrante, no
demostré haber asociacion estadistica ni significancia en relacion a problemas en
la conducta prosocial entre estos y los estudiantes que tienen el padre o ambos
padres migrantes, los resultados fueron RP 0.4 con un IC 95% (0.1-3.4) y con un
valor p<0.740. En el grupo donde ambos padres fueron los migrantes no existio
asociacion estadistica ni significancia en relacion a los que tienen la madre o el
padre migrantes con una RP de 1.2 con un IC (0.6-2.7) y un valor p<0.373 que

no fue significativo.

61

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca

5.2.2.2 Resultados del test autoaplicado en asociacion a migracion de los

padres.
Tabla 13
Distribucién de 103 estudiantes entre 11 A 16 Afios del cantén Gualaceo segin sintomas emocionales, problemas de conducta,

hiperactividad, problemas con compafieros y conducta prosocial obtenidos en los resultados del SDQ-cas autoaplicado en
asociacion a migracion de los padres. Cuenca-2010.

TRASTORNOS MENTALES Anormal n=(%) Normal y Limite n=(%)  RP (IC 95%) Valor P
SINTOMAS EMOCIONALES

11 a 16 afios n=42 n=61

Padre migrante 23(54.8%) 33(54.1%) 1.0(0.7-1.4) 0.947
Madre migrante 7(16.7%) 8(13.1%) 1.2(0.4-3.2) 0.615
Padre y Madre migrantes 12(28.6%) 20(32.8%) 0.8(0.4-1.5) 0.649
PROBLEMAS DE CONDUCTA

11-16 afios n=28 n=75

Padre migrante 11(39.3%) 45(60%) 0.6(0.3-1.0) 0.060
Madre migrante 4(14.3%) 11(14.7%) 0.9(0.3-2.8) 0.961
Padre y Madre migrantes 13(46.4%) 19(25.3%) 1.81(1.0-3.1) 0.039
HIPERACTIVIDAD

11-16 afios n=12 n=91

Padre migrante 8(66.7%) 48(52.7%) 1.2(0.8-1.9) 0.362
Madre migrante 2(16.7%) 13(14.3%) 1.1(0.2-4.5) 0.829
Padre y Madre migrantes 2(16.7%) 30(33.0%) 0.5(0.1-1.8) 0.251
PROBLEMAS CON COMPANEROS

11-16 afios n=16 n=87

Padre migrante 9(56.3%) 47(54.0%) 1.0(0.6-1.6) 0.869
Madre migrante 3(18.3%) 12(13.8%) 1.3(0.4-4.2) 0.895
Padre y Madre migrantes 4(25.0%) 28(32.2%) 0.7(0.3-1.9) 0.781
CONDUCTA PROSOCIAL

11-16 afios n=9 n=94

Padre migrante 4(44.4%) 52(55.3%) 0.8(0.3-1.7) 0.783
Madre migrante 0(0%) 15(16.0%) 0000 e e
Padre y Madre migrantes 5(55.6%) 27(28.7%) 1.9(0.9-3.7) 0.096

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: El autor.

Escala de sintomas emocionales, autotest.

La tabla 13 indica, que no se hall6 mayor probabilidad o factor de proteccion para

presentar patologia emocional en los que tienen su padre migrante frente a los
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gue tienen la madre o ambos padres migrantes ya que la RP fue de 1.0 con un IC
95% (0.7-1.4) y un valor p<0.947 por lo tanto no tuvo asociaciéon ni significancia
estadistica. De los estudiantes que tienen la madre migrante, no se demostro
haber asociacion estadistica ni significancia en relacién a problemas emocionales
entre estos y los estudiantes que tienen el padre o ambos padres migrantes, los
resultados fueron una RP de 1.2 con un IC 95% (0.4-3.2) y un valor p<0.615. En
el grupo donde ambos padres fueron los migrantes no existi6 asociacion
estadistica ni significancia en relaciéon a los que tienen la madre o el padre
migrantes con una RP de 0.8 con un IC (0.4-1.5) y un valor p<0.373 que no fue
significativo estadisticamente.

Escala de problemas de conducta, autotest.

La tabla 13 indica, que no existi6 mayor prevalencia ni factor protector para
presentar problemas de conducta en los estudiantes que tienen su padre
migrante frente a los que tienen la madre o ambos padres migrantes ya que la
RP fue de 0.6 con un IC 95% (0.3-1.0) y un v p<0.060 demostré6 no tener
asociacion ni significancia estadistica. De los estudiantes que tienen la madre
migrante, no se demostré haber asociacion estadistica ni significancia en relacion
a problemas en la conducta entre estos y los estudiantes que tienen el padre o
ambos padres migrantes, los resultados fueron una RP de 0.9 con un IC 95%
(0.3-2.8) y un valor p<0.961. En el grupo donde ambos padres fueron los
migrantes, no se hallé asociacion estadistica ni significancia en relacion a los que
tienen la madre o el padre migrantes con una RP de 1.8 con un IC (1.0-3.1) y un

valor p<0.039 que no fue significativo estadisticamente.
Escala de hiperactividad, autotest.

La tabla 13 indica, que no existi6 mayor probabilidad o factor de protecciéon para
presentar hiperactividad en los estudiantes que tienen su padre migrante frente a

los que tienen la madre o ambos padres migrantes ya que la RP fue de 1.2 con un
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IC 95% (0.8-1.9) y un valor p<0.362 demostrd no tener asociacion ni significancia
estadistica. De los estudiantes que tienen la madre migrante, no se demostrd
tener asociacion estadistica ni significancia en relacion a hiperactividad entre estos
y los estudiantes que tienen el padre o ambos padres migrantes, los resultados
fueron una RP de 1.1 con un IC 95% (0.2-4.5) y un valor p<0.829. En el grupo
donde ambos padres fueron los migrantes no existi6 asociacion estadistica ni
significancia en relacion a los que tienen la madre o el padre migrantes con una
RP de 0.5 con un IC (0.1-1.8) y un valor p<0.251 que no fue estadisticamente

significativo.
Escala de los problemas con compaferos, autotest.

La tabla 13 indica, que no existi6 mayor probabilidad o factor de proteccion para
presentar problemas con compaferos en los estudiantes que tienen su padre
migrante frente a los que tienen la madre o ambos padres migrantes ya que la
RP fue de 1.0 con un IC 95% (0.6-1.6) y un valor p<0.869 demostré no tener
asociacion ni significancia estadistica. De los estudiantes que tienen la madre
migrante, no se demostré haber asociacion estadistica ni significancia en relacion
a presentar problemas con compaferos entre este grupo y los estudiantes que
tienen el padre o ambos padres migrantes, los resultados fueron una RP de 1.3
con un IC 95% (0.4-4.2) y un valor p<0895. En el grupo donde ambos padres
fueron los migrantes no existié asociacion estadistica ni significancia en relacion a
los que tienen la madre o el padre migrantes con una RP de 0.7 con un IC (0.3-

1.9) y un valor p<0.781 que no fue estadisticamente significativo.
Escala de la conducta prosocial, autotest.

La tabla 13 muestra, que no existid asociacién para presentar problemas con

compaferos en los estudiantes que tienen su padre migrante frente a los que

tienen la madre o ambos padres migrantes ya que la RP fue de 0.8 con un IC

95% (0.3-1.7) y un valor p<0.783 lo que demostrd6 no tener asociacién ni
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significancia estadistica. De los estudiantes que tienen la madre migrante, no se
realiz6 el célculo del la RP ni el valor p. debido a que existia un grupo con 0
estudiantes en una de los valores necesarios para la elaboracion de la tabal 2 x 2.
En el grupo donde ambos padres fueron los migrantes no existi6 asociacion
estadistica ni significancia en relaciéon a los que tienen la madre o el padre
migrantes con una RP de 1.9 con un IC (0.9-3.7) que y un valor p<0.096 que no

fue estadisticamente significativo.
5.3 TIEMPO DE MIGRACION COMO FACTOR DE RIESGO.

Para la elaboracion de las tablas de 2 x 2, se dicotomiz6 los resultados en dos
grupos, el primero aquellos que obtuvieron puntajes anormales fueron los
enfermos vy el segundo la suma de aquellos que obtuvieron puntajes limites y
normales fueron los sanos. Para el tiempo se dicotomizaron aquellos con
migraciéon de al menos uno de sus padres por el lapso menor a 2 afios 6 meses y

para el otro grupo aquellos con migracién mayor a 2 afios 6 meses 1 dia.

Esta dicotomizacion se realiz6 en base a que la migraciébn segun estudios
realizados, luego de los 2 a 3 afios de ausencia de los padres, los menores que
permanecen en el pais tiene un periodo de mejoria y habituacién a su nueva vida,
se acostumbran a sus nuevas familias, mejorando su salud mental (Dupret 2007;
Arauz 2009).

5.3.1.1 Resultados del test aplicado a los padres o sus representantes en
asociacion atiempo de migracion.
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Tabla 14

Distribucion de 169 estudiantes entre 6 A 16 Afios del cantén Gualaceo segun sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con compafieros y conducta prosocial obtenidos en los resultados del SDQ-cas para padres en
asociacién a tiempo de migracién. Cuenca-2010.

TRASTORNO MENTAL Migracion mas de 2.5 afios Migracion hasta 2.5 afios  RP (IC 95%) Valor P
SINTOMAS EMOCIONALES

6 a 10 afios n=55 n=11

Anormal 27(49.1%) 4(36.4%)

Limite y Normal 28(50.9%) 7(63.6%) 1.3(05-3.0) 0.659
11 a 16 afios n=90 n=13

Anormal 40(44.4%) 4(30.8%)

Limite y Normal 50(63.6%) 9(62.2%) 1.4(06-3.3) 0.527
PROBLEMAS DE CONDUCTA

6 a 10 afios n=55 n=11

Anormal 28(50.9%) 8(72.7%)

Limite y Normal 27(49.1%) 3(27.3%) 07(0:4-1.0) 0.319
11 a 16 afios n=90 n=13

Anormal 45(50.0%) 7(53.8%)

Limite y Normal 45(50.0%) 6(46.2%) 09(0:5-1.5) 0.970
HIPERACTIVIDAD

6 a 10 afios n=55 n=11

Anormal 9(16.4%) 2(18.2%)

Limite y Normal 46(83.6%) 9(82.8%) 0.9(0:2-3.6) 0.767
11-16 afios n=90 n=13

Anormal 12(13.3%) 0(0%)

Limite y Normal 78(86.7%) 13(00%) T
PROBLEMAS CON COMPARNEROS

6 a 10 afios n=55 n=11

Anormal 26(47.3%) 6(54.5%)

Limite y Normal 29(52.7%) 5(45.5%) 0.8(0.4-1.5) 0.912
11-16 afios n=90 n=13

Anormal 29(32.2%) 2(15.4%)

Limite y Normal 61(67.8%) 11(84.6%) 2005-7.7) 0.360
CONDUCTA PROSOCIAL

6 a 10 afios n=55 n=11

Anormal 6(10.9%) 0(0%)

Limite y Normal 49(89.1%) 00%) T
11 - 16 afios n=90 n=13

Anormal 12(13.3%) 1(7.7%)

Limite y Normal 78(86.7%) 12(92.3%) 1.7(02-12.2) 0.899

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: El autor.
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Escala de sintomas emocionales test aplicado a padres o representantes.

La tabla 14 muestra que en el grupo de 6 a 10 afios, los que tuvieron migracion
mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una probabilidad 1.3 veces mayor de
desarrollar patologia emocional en relacién a los que tuvieron migracién de uno o
ambos padres por un tiempo menor a 2 afios 6 meses con un IC 95% (0.5-3.0) y
con un p<0.659 no existi6 asociacion estadistica ni los resultados fueron

estadisticamente significativos.

La tabal 14 revela que en el grupo de 11 a 16 afos, los de estudiantes con
migracién parenteral mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una probabilidad 1.4
veces mayor de desarrollar patologia emocional en relacién a los que tuvieron
migracién de uno o ambos padres por un tiempo menor a 2 afios 6 meses. Sin
embargo con un IC 95% (0.6-3.3) y un p<0.527 no demostré asociacion

estadistica ni ser estadisticamente significativo.

Escala de los problemas de conducta test aplicado a padres o
representantes.

En la tablal4, en el grupo de 6 a 10 afios, los estudiantes con migracion
parenteral mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una probabilidad 0.7 veces menor
de desarrollar problemas de conducta en relacion a los que tuvieron migracién de
uno o ambos padres por un tiempo menor a 2 afios 6 meses. Sin embargo con un
IC 95% (0.4-1.0) y un p<0.319 demostrd no tener asociacion estadistica, y los

resultados fueron estadisticamente no significativos.

En la tablal4, en el grupo de 11 a 16 afios, los estudiantes con migracion de uno
0 ambos padres por un tiempo mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una
probabilidad 0.9 veces menor de desarrollar problemas de conducta en relacién a
los que tuvieron migracién de uno o ambos padres por un tiempo menor a 2 afios
6 meses. No obstante con un IC 95% (0.5-1.5) y un p<0.319 demostré no tener

asociacion estadistica, ni ser un factor protector y los resultados fueron
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estadisticamente no significativos.
Escala de hiperactividad test aplicado a los padres o representantes.

En la tablal4, en el grupo de 6 a 10 afios, los estudiantes con migracién de uno
0 ambos padres por un tiempo mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una
probabilidad 0.9 veces menor de desarrollar hiperactividad en relacion a los que
tuvieron migracion de uno o ambos padres por un tiempo menor a 2 afios 6
meses. No obstante con un IC 95% (0.2-3.6) no hubo asociacién y un p<0.767 los

resultados no fueron estadisticamente significativos.

En el grupo de 11 a 16 afos, la tabla de 2 x 2 no pudo ser elaborada por que uno
de los valores fue el cero absoluto.

Escala de los problemas con compafieros test aplicado a los padres o
representantes.

En la tabla 14, en el grupo de 6 a 10 afios, los estudiantes con migraciéon de uno
0 ambos padres por un tiempo mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una
probabilidad 0.8 veces menor de desarrollar problemas con compafieros en
relacion a los que tuvieron migracién de uno o ambos padres por un tiempo menor
a 2 afios 6 meses. Sin embargo con un IC del 95% (0.4-1.5) y un p<0.912 los
resultados no presentaron una asociacion estadistica y no fueron

estadisticamente significativos.

En la tabla 14, en el grupo de 11 a 16 afios, los estudiantes con migracién de
uno o ambos padres por un tiempo mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una
probabilidad 2.0 veces mayor de desarrollar problemas con compafieros en
relacion a los que tuvieron migraciéon de uno o ambos padres por un tiempo menor
a 2 afos 6 meses. Sin embargo con un IC del 95% (0.5-7.7) y un p<0.360 los

resultados no fueron estadisticamente significativos ni existio
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Escala de la conducta prosocial test aplicado a padres o representantes.

En el grupo de 6 a 10 afos, la tabla de 2 x 2 no pudo ser elaborada por que uno

de los valores fue el cero absoluto.

En la tablal4, en el grupo de 11 a 16 afios, los estudiantes con migracion de uno
0 ambos padres por un tiempo mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una
probabilidad 1.7 veces mayor de desarrollar problemas en la conducta prosocial
en relacion a los que tuvieron migracion de uno o ambos padres por un tiempo
menor a 2 afilos 6 meses. Sin embargo con un IC del 95% (0.2-12.2) y un p<0.360
los resultados no fueron estadisticamente significativos ni existi6 una verdadera

asociacion estadistica.
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5. Resultados del test autoaplicado en asociacién a tiempo de migracién.

Tabla 15
Distribucién de 103 estudiantes entre 11 A 16 Afios del cantén Gualaceo segin sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con compafieros y conducta prosocial obtenidos en los resultados del SDQ-cas aplicado a padres en
asociacién a tiempo de migracién. Cuenca-2010.

TRASTORNO MENTAL Migracion més de 2 afios 6 meses Migracién menor a 2 afios 6 meses RP (IC 95%) Valor P
1dia.

SINTOMAS EMOCIONALES

11 a 16 afios n=90 n=13

Anormal 38(42.2%) 4(30.8%)

Limite y Normal 52(57.8%) 9(69.2%) 13(0.532) 0628

PROBLEMAS DE CONDUCTA

11 a 16 afios n=90 n=13

Anormal 24(26.7%) 4(30.8%)

Limite y Normal 66(73.3%) 9(69.2%) 080.320)  0.981

HIPERACTIVIDAD

11-16 afios n=90 n=13

Anormal 10(11.1%) 2(15.4%)

Limite y Normal 80(88.9%) 11(84.6%) 0.7(0.1-2.9)  0.989

PROBLEMAS CON COMPAREROS

11-16 afios n=90 n=13

Anormal 15(16.7%) 1(7.7%)

Limite y Normal 75(83.3%) 12(92.3%) 21(0.315.00 0670

CONDUCTA PROSOCIAL

11 - 16 afios n=90 n=13

Anormal 8(8.9%) 1(7.7%)

Limite y Normal 82(91.1%) 12(92.3%) 11(0.1-11) 0702

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: El autor.

Escala de sintomas emocionales, autotest.

En la tabla 15, los estudiantes entrell a 16 aflos con migraciéon de uno o ambos
padres por un tiempo mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una probabilidad 1.3
veces mayor de desarrollar patologia emocional en relacion a los que tuvieron
migracién de uno o ambos padres por un tiempo menor a 2 afios 6 meses. Sin
embargo con un IC del 95% (0.5-3.2) que contuvo la unidad y un p<0.628 los
resultados no fueron estadisticamente significativos ni existi6 asociacion
estadistica.
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Escala de problemas de conducta, autotest.

En la tablal5, los estudiantes entrell a 16 afios con migraciéon de uno o ambos
padres por un tiempo mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una probabilidad 0.8
veces menor de desarrollar problemas de conducta en relacion a los que tuvieron
migracién de uno o ambos padres por un tiempo menor a 2 afios 6 meses. Sin
embargo con un IC del 95% (0.3-2.0) y un p<0.981 los resultados no fueron

estadisticamente significativos ni existié una verdadera asociacion estadistica.
Escala de hiperactividad, autotest.

En la tabla 15, los estudiantes entrell a 16 aflos con migraciéon de uno o ambos
padres por un tiempo mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una probabilidad 0.7
veces menor de desarrollar hiperactividad en relacién a los que tuvieron migracion
de uno o ambos padres por un tiempo menor a 2 afios 6 meses. Sin embargo con
un IC del 95% (0.1-2.9) que contuvo la unidad y un p<0.989 los resultados no
fueron estadisticamente significativos ni existi6 una verdadera asociacion

estadistica.

Escala de problemas con compafieros, autotest.

En la tabla 15, los estudiantes entrell a 16 aflos con migraciéon de uno o ambos
padres por un tiempo mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una probabilidad 2.1
veces mayor de desarrollar problemas con compafieros en relacién a los que
tuvieron migracion de uno o ambos padres por un tiempo menor a 2 afios 6
meses. Sin embargo con un IC del 95% (0.1-2.9) y un p<0.989 los resultados no

fueron estadisticamente significativos ni existio una asociacion estadistica.
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Escala de conducta prosocial, autotest.

En la tabla 15, los estudiantes entrell a 16 aflos con migraciéon de uno o ambos
padres por un tiempo mayor de 2 afios 6 meses, mostraron una probabilidad 1.1
veces menor de desarrollar problemas de conducta prosocial en relacion a los
gue tuvieron migracion de uno o ambos padres por un tiempo menor a 2 afos 6
meses. Sin embargo con un IC del 95% (0.3-15.0) que contuvo la unidad y un
p<0.989 los resultados no tuvieron asociacion estadistica ni fueron

estadisticamente significativos.

5.3.1.2 Prevalencia de trastornos mentales en hijos de migrantes y no

migrantes.

Tabla 16
Prevalencia de trastornos mental en los estudiantes entre 6 a 16 afios del canton Gualaceo en los hijos de padres

migrantes y el los hijos de no migrantes .Cuenca-2010

Edad Total de trastornos Total de trastorno mentales
mentales en hijos de en hijos de no migrantes.
migrantes.
Test para padres
6 a 10 afios 35.1% 16.2%
11 a 16 afios 29.5% 15.5%

Test autoaplicado
6 all afios 20.7% 10.9%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Realizado por: El autor.

La tabla 16, muestra el promedio del total de trastornos mentales en los nifios
entre 6 a 10 afios obtenida en el test para padres. El 35.1% del total de aquellos

gue tuvieron al migracién presentaron trastornos mentales y solo el 16.2% de los
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gue no tuvieron padres migrantes presentaron trastornos mentales. En el grupo de
11 a 16 afios, el 29.5% de los hijos de migrantes tuvieron patologia mental y el
15.5% de los que sus padres no migraron.

En los resultados del autotest realizado a los estudiantes entre 11 a 16 afios, el
de 20.7% del grupo de los hijos de migrantes presentaron trastornos mentales en
relacion al 15.5% de los hijos de no migrantes.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Al estudiar la influencia del fendmeno migratorio sobre la salud mental en los 450
estudiantes de de 6 a 16 afios del cantén Gualaceo, el grupo de 11 a 16 afos
constituyé el 57.1%(257) de la muestra, y el 42.9%(193) el grupo de 6 a 10 afos.
La media para la edad se ubicé 11.2 afios con un DS 2.9 afios. El sexo femenino
fue del 52%(234) y el masculino con un 48% (216). Un estudio realizado por
Paredes, en la ciudad de Ambato-Ecuador en el 2004, en 100 historias clinicas de
nifos escogidos al azar mostrd una distribucion del género masculino en un 59%
y 41% el femenino. La edad media fue de 7 afios con un DS de 3.9 afios (Paredes
2004). Las diferencias encontradas con este trabajo en la edad media, podria
deberse a que el test usado en nuestro proyecto se realizé en los estudiantes
entre 6 a 16 afios en cambio en el trabajo expuesto por Paredes, los nifios fueron
de edad menor (edad media 7 DS 3.9 afios).

Otro proyecto realizado acerca de la migraciéon en el 2008 en 8000 nifios en la
provincia de Cafar, mostré una distribucion de nifios y adolescentes del 54% para
las mujeres y el 46% para los varones; de estos el 44% tuvieron entre 6 a 11
afnos, el 38% entre 12 a 17 afios y el 18% fueron nifios de menor edad (Escobar
A. 2008). Este trabajo mostrd una distribucion semejante a nuestro proyecto
excepto por los nilos menores de 6 afios que no fueron incluidos en nuestro

estudio.

El 37.6% (169) de nuestra muestra fueron hijos de migrantes, y el 62.4% (281) no
tuvieron padres migrantes. En el estudio realizado en la provincia de Cafar-
Ecuador en el 2008, el 27% del total de los nifilos y adolescentes del cantén Cafar
tenian al menos un padre en el extranjero, pero este porcentaje oscilaba entre el
44% en los hogares indigenas y el 19% en los hogares no indigenas. Como se
mostrd, en nuestro proyecto se incluyd estudiantes de procedencia rural y urbana
asi como poblacion indigena y mestiza; por lo tanto creemos que el 37.6% hallado

en nuestro trabajo no diverge mayormente del estudio realizado en la provincia de
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Canar. (Escobar A. 2008).

El trabajo realizado por Pinos G. en el afio 2004 en 1044 estudiantes de la ciudad
de Cuenca-Ecuador, mostraba que 352 (33.7%) eran hijos de migrantes y 692
(66.3%) hijos de no migrantes coincide con la distribucién encontrada en nuestro
trabajo. (Pinos 2007)

Estudios realizados en Guadalajara-México mostraron que existen colonias con

24% del total de familias con padres migrantes. (Vargas 2008).

El 52.2% (235) de los estudiantes con migracidon y sin migracion en nuestro
estudio, procedieron del area rural y el 47.8% del area urbana, a diferencia de un
estudio realizado en el hospital psiquiatrico “Lorenzo Ponce” de la ciudad de
Guayaquil-Ecuador por Saad E., en donde al realizarse un estudio sobre salud
mental en adolescentes hijos de migrantes, el 62.3% procedié de la zona urbana,
y 26.2% de zona rural y el resto fueron de otras provincias. (Saad 2003).

Esta diferencia podria explicarse por la localizacion del hospital en Guayaquil,
donde se concentra gran cantidad de pacientes de las diferentes provincias, a

diferencia del cantén Gualaceo donde se llevo nuestro estudio.

De los 169 estudiantes que tuvieron padres migrantes en nuestro estudio, el
53.3%(91) pertenecié al grupo donde el padre fue el migrante, el 28.4% al grupo

donde ambos padres migraron y el 17.7%(30) la migracion fue materna.

La migraciébn de nuestra poblacion de estudio fue todavia paterna, a pesar que
a nivel global se habla de la feminizacién de la migracion en donde después de un
periodo de tiempo, la madre viaja para estar con su esposo o0 simplemente migra
por si sola muchas veces buscando sustento para su familia. Pinos G., en el 2007
encontrd que el 66.7% de los estudiantes hijos de migrante tenian su padre como
migrante (Pinos 2007), datos que son sutilmente mayores a los encontrados y que
sugerimos se explicarian por el fenomeno de la feminizaciébn migratoria que esta

interviniendo en nuestro pais en los Ultimos afos.
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Este trabajo demostré que no hubo asociacion entre patologia mental en
asociacion y si fue el padre, la madre o ambos los migrantes(Tablall), lo que se
coincide con los resultados hallados por Pinos G. en el afio 2007 en un estudio en
los hijos de migrantes en la ciudad de Cuenca-Ecuador donde no se encuentraron
diferencias estadisticas significativas con relacion a este hecho (Pinos 2007).

En el trabajo realizado por Paredes P. En el 2004 en Ambato-Ecuador, tampoco
se encontrd ninguna diferencia significativa (p >0.05) en patologias especificas
entre los nifos que estuvieron a cargo de los abuelos, el padre o la madre.
(Paredes 2004).

En un estudio realizado en Bolivia en el 2009, por “Fe y Alegria”, en una encuesta
en niflos los hijos padres migrantes mostraron mayores niveles de tristeza (56%),
frente a los que tuvieron su padre migrante (41%) y la madre (54.7%), sin embargo

los resultados tampoco fueron significativas. (Fe y Alegria 2010).

Saad E., el Guayaquil en 209 adolescentes provenientes de familias migrantes en
el 2003, encontrd6 que el padre fue el migrante en el 54.1% de los casos, en la
madre en el 36%, el 3.2% ambos padres y el hermano o hermana en un 6.6% de
los casos. (Saad 2003). La diferencia podria explicarse por el afio en que se
realiz6 el estudio y por el crecimiento masivo del fendmeno migratorio en la Gltima
década (Dupret 2007; Escobar 2008).

Para el 2005 por cada hombre que migrd, una mujer lo hizo, una década atras
esta relacion era de 8-10 a 1 (Ratha 2008). En un estudio realizado en el afio
2008 en Canar, el 63% de los progenitores migrantes eran hombres y el 37%
mujeres sin embargo este estudio no incluyé el hecho de la migracion de ambos
padres como otro grupo. (Escobar 2008) por lo tanto no se puede comparar con

nuestro trabajo.
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El estudio boliviano llevado a cabo por “Fe y Alegria” encontré que el 40% fue el
padre quién migré, la madre en un 44% y ambos en un 16%, es posible que la
divergencia con nuestro estudio se deba a que en este pais la feminizacion

migratoria fue mas determinante. (Fe y Alegria 2010).

En el tiempo de migracién, el estudio mostré que el 66.2%(112) de los hijos de
migrantes tienen un periodo de tiempo mayor a 5 afios desde que uno o ambos
padres migraron. En segundo lugar aquellos con migracion entre 2 afios 6 meses
1 dia hasta 5 afios con un 19.5%(33) y aquellos con migracién menor a 2 afios 6
meses alcanzaron el 14.2%(24). El promedio de ausencia de los padres en el
estudio realizado en el Hospital Municipal de Ambato-Ecuador fue de 2 afios 3
meses con un DS de 1.2 afios, dato que diverge de nuestros resultados para lo
que hay que considerar que este estudio se realiz6 en el 2004 y que
lamentablemente la mayoria de los migrantes no han retornando a nuestro pais
(Paredes 2004).

El estudio realizado citado antes por Pinos G. en el 2004 en Cuenca-Ecuador
mostrdé que el periodo de migracidon de mayor prevalencia fue mayor a 5 afios
(48.8%) resultados que son ligeramente menores a la prevalencia encontrada en
nuestro grupo de estudio, sin embargo se correlaciona con el hecho de que la

mayoria tienen padres migrantes que abandonaron el pais hace mas de 5 afios.

En el 2009 en una encuesta realizada por la Defensa de los Nifios Internacional
(DNI), en 918 nifios del Ecuador, encontré que el periodo de ausencia en el pais
fue en promedio de 6 afios lo que concuerda con los resultados obtenidos para

este trabajo.

En Bolivia en el afio 2008-2009, en 291 estudiantes, 51% varones, 49% mujeres,
mostro que el 47% se los padres migraron hace mas de 4 afios, 18% hace menos
de un afo y el 35% entre uno a tres afios, (Fe y Alegria 2010) lo que demuestra
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gue el periodo de tiempo migratorio fue similar al encontrado nuestro trabajo.

En nuestro trabajo se evidencid que el tiempo de migracion no mostré asociacion
con el desarrollo de patologias especificas, es decir no hubo diferencia
significativa entre el tiempo de migracién y las patologias encontradas. Ninguno de
los trastornos mentales estudiados se correlacioné con un progenitor en especial,
todas nuestras RP contuvieron la unidad, y los p fueron no significativos (Tabla
10, 11). En un estudio realizado en Ambato-Ecuador por Paredes L., no se
encontré diferencia estadisticamente significativa entre el tiempo de migracion y
trastornos mentales encontrados (p>0,05) al igual que en nuestro estudio. Pinos
G., concluyo en su estudio que no existen diferencias significativas del
funcionamiento familiar en relacién con el tiempo de migracion, lo que creemos

confirma nuestros hallazgos (Pinos 2007).

A nivel local e internacional se encontraron escasos estudios que comparen el
tiempo de migracién de los padres con el desarrollo de patologias especificas;
comparen los hijos de migrantes con los no migrantes, es por eso que planteamos

gue estos proyectos locales sean la imagen o el piloto para estudios posteriores.

Cuando se analizé a la migracién como factor de riesgo se utilizé el test aplicado
a padres o representantes en los dos grupos estudiados de 6 a 10 afios y dell a
16 afios, los mismos que fueron realizados para el uso del test utilizado (SDQ-
cas) con el propésito, segun el autor del test para diferenciar la nifiez y el inicio
de la pubertad, considerando a esta como una etapa critica, labil y de cambios en

el crecimiento tanto fisico como psicoldgico hacia la adultez. (Goodman 2000).

En los estudiantes, entre 6 a 10 afios, los que no tuvieron migracion presentaron
trastornos mentales en el 16.2% vy aquellos entre 11 a 16 afios en el 15.5%. La
puntuacion para el autotest entre 11 a 16 afios fue del 10.9%. Si comparamos con
la prevalencia de trastornos mentales encontrados en nifios y adolescentes a nivel
Global que fue del 7% al 22% en general (Barra 2009), en EEUU del 32%,
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Canadéa 33.8%, Brasil 19%, Puerto Rico 16%, Emiratos Arabes 10,4% (Recart
2002) vemos que la variabilidad es amplia y que nos encontramos alrededor de la
media del promedio global.

Un trabajo realizado en la zona metropolitana de Sao Paulo-Brasil por Paula C.,
mostré una de las mas altas prevalencias en patologia mental en nifios y
adolescentes a nivel mundial. De los 479 sujetos entre 6 a 17 afos, el 24.6%
present6 patologia mental, sin embargo este estudio fue hecho en una comunidad
pobre vy aislada del Brasil (Paula 2007) donde no tienen los servicios basicos, lo
gue nos diferencia de nuestra muestra al azar donde los estudiantes no fueron

divididos de acuerdo a la clases social ni a sus ingresos.

Cuando reconocemos la prevalencia de patologia mental en la Ultima década en
seis paises (Brasil, Chile, Guatemala, México, Colombia y Puerto Rico)
encontramos que los rangos van desde el 15% a 21% lo cual es similar a los
resultados encontrados en este estudio (15%).

Un estudio analitico transversal en el que se utilizé el SDQ-cas en 179 nifios
(57,5% varones y 42.5% mujeres) realizado en Espafia en un centro de Salud por
Ferrer en el 2009, en nifios de 5 a 6 afos, mostré6 que el 15% de ellos tuvo
patologia mental (Ferrer 2009) que se correlaciona con nuestro estudio.

En el estudio realizado en Tarqui-Ecuador por Pinos G. en 1997 en 56 hijos de
emigrantes, el 39.2% se mostré con necesidad de orientacion luego de ser
evaluados. (Pinos 1998).

En los estudiantes que tuvieron padres migrantes, el grupo de 6 a 10 afos,
mostré que el 35.1% tuvieron patologia mental. En el grupo de 11 a 16 afios en el
test para padres o representantes se encontré que un 29.5% tuvieron patologia
mental y en el 20.7% en el autotest.

Al comparar con un estudio de prevalencia realizado en la ciudad de Ambato-

Ecuador en 85 niflos con padre, hermano(a), o madre migrante, el 17% en
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promedio mostraron patologia mental, nuestro grupo en general obtuvo puntajes
mayores (30%), lo que creemos que se debe a que este estudio utilizoé un test de
menor sensibilidad ante el tamizaje de patologia mental y la muestra fue menor asi

como los criterios de inclusién y exclusion fueron diferentes (Paredes 2004).

HIJOS DE NO MIGRANTES DE 6 A 10 ANOS.

De acuerdo a las patologias presentadas, en el grupo de edad entre 6 a 10 afios
en aguellos en los que no tuvieron migracion, el trastorno mental mas prevalente
fue la patologia emocional con un 23.6%(30), en segundo lugar los problemas de
conducta con 19.7%(25), en tercer lugar los problemas con compafieros en un
18.9%(24), con un 12.6%(16) y 6.3%(8) aquellos con hiperactividad y problemas
en la conducta prosocial respectivamente. En el estudio realizado en Brasil en el
2002 en 107 estudiantes de las escuelas publicas, y con el uso del SDQ test, se
encontré en que los nifios de 6 a 11 afios, el trastorno de salud mental mas
frecuente fue el emocional con un 30.8%, problemas de conducta 17.7%, 16.8%
hiperactividad, 14% problemas con compafieros. Al comparar estos resultados
los sintomas emocionales fueron mayores en los nifios brasilefios que en nuestro
grupo de estudio, los problemas de conducta mostraron porcentajes similares, sin
embargo los problema con compafieros fueron tenuemente mas prevalentes en
los nifios ecuatorianos que en los brasilefios. La hiperactividad fue sutimente mas

prevalente en los brasilefios. (Ramos 2003).

En la franja de Gaza, un estudio publicado en nifios arabes, mostré puntuaciones
anormales en el 34% para sintomas emocionales lo que se ratifica nuestros
resultados, en el 22.7% para los problemas de conducta y en el 8.5% para
hiperactividad (Ramos 2003), fueron distintos con nuestros resultados. Estas
diferencias pueden deberse al la diversidad entre las poblaciones de estudio ya
gue la nuestra en este caso es aquellos que no tienen migracién y cumplan todos
los criterios de inclusién y exclusion, es decir una muestra seleccionada. En el

caso del estudio en la franja de Gaza, los puntos de corte para la edad fueron
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distintos, cabe recordar que es un territorio que ha permanecido en conflicto
armamentista por mucho tiempo lo que creemos podria generar mayores

problemas de conducta asi como mayor depresion y ansiedad.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos considerando que los
mismos fueron diferentes en relacion al informante que contesto el test, es decir si
fue autoplicado o fueron los padres o encargados los que lo hicieron.
Dependiendo del informante, el test tiene diferente sensibilidad y especificidad
para los resultados en cada una de las escalas patolégicas. (Goodman 2000,
Goodman 2009).

HIJOS DE MIGRANTES DE 6 A 10 ANOS.

Aquellos hijos de migrantes entre 6 a 10 afios presentaron una prevalencia mayor
a los problemas de conducta con un 54.5%(36) siendo mayor a otros trabajos
realizados en el Ecuador. En Ambato se encontré que un 26.3% de los hijos de los
emigrantes presentaron problemas de conducta. Los problemas de conducta
fueron 2.7 veces mas frecuentes en este grupo que en el grupo sin migraciéon. (RP
2.7 1C95% (1.8-4.1) p<0.001). No se hallaron datos locales o internacionales en
comparacion entre aquellos hijos de migrantes y no migrantes, mas bien existian

datos aislados hacia cada grupo.

En segundo lugar nuestro estudio muestra que el 48.5%(32) de los hijos de
migrantes presentaron problemas con compafieros (RP 2.5 IC 95% 1.6-3.9
p<0.001) en referencia a los no migrantes, seguidos con un 47%(31) los que
tuvieron patologia emocionales (1.9 IC 95% (1.3-2.9) p<0.001).

Un porcentaje equivalente se encontré en el estudio hecho por Saad en el 2003
en Guayaquil, en el que un 40% de los hijos de los migrantes presentaron
patologia emocional (Saad 2003). El estudio realizado en Tarqui-Azuay- Ecuador
por Pinos G. en 56 nifios hijos de padres migrantes mostr6 cifras de depresion

por observacion directa en un 23.2% vy por medio del test del garabato y Sacks en
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un 26.7%(Pinos 1998), por lo que se debe recordar que el test SDQ utilizado
constituye un método de tamizaje donde se engloban las patologias en 5 escalas
generales en este caso la sintomas emocionales, en cambio los métodos

utilizados por Pinos G. sirven para el diagndéstico de patologia.

En México Aguilera J., realiz6 en la comunidad de Chicahuaxtla un estudio en
hijos de migrantes en donde se encontré que un 63 % de ellos tuvieron depresion
y el 18% presentaron problemas de conducta (Aguilera 2008), siendo la depresién
mas prevalente en los mexicanos que los sintomas emocionales en nuestros
estudiantes y siendo esta también la prevalencia mas alta encontrada en la
bibliografia. No conocemos con exactitud las caracteristicas con las que se hizo
este estudio mexicano pero sabemos que la comunidad donde se la realizd

constituye una de las regiones con mayor migracion México-Estados Unidos.

En nuestro estudio encontramos que 16.7%(11) de los hijos de migrantes
mostraron sintomas hiperactividad y no presentaron una diferencia estadistica
(RP 1.3 I1C95%(0.6-2.6 valor p<0.431) con los que no tuvieron migracion 12.6%
(16) (tabla 9). Los resultados encontrados por Pinos A. en una escuela en Tarqui-
Ecuador se correlacionan en el grupo con migracién ya que la hiperactividad fue
hallada en el 14.2% de hijos de migrantes. En Brasil, (Ramos 2003) en hijos de
migrantes y no migrantes la hiperactividad fue alrededor del 16.8% lo que no

difiere de nuestro estudio.

La conducta prosocial fue anormal en el 9.1%(6) de los hijos de migrantes y en el
6.3%(8) de los hijos de no migrantes, no mostré diferencias significativas con el
5.6% encontrados en los estudiantes Brasil. (Ramos 2003).
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HIJOS DE NO MIGRANTES DE 11 A 16 ANOS.

En los estudiantes de 11 a 16 afios que no tuvieron padres migrantes, los
resultados del test a los padres, mostraron que la patologia emocional fue la mas
prevalente encontrandose en un 24%(37) del total. Un estudio realizado en 164
menores de 18 afios con una edad media de 11 afos en Chile por Recart C.
donde se utilizé los criterios diagnosticos del DSM IV encontré que el 20% de
estos pacientes presentaron patologia emocional lo cual no se aparta de nuestro
estudio. (Recart 2002).

En una encuesta realizada en el 2009 en el Ecuador, “Mi opinién si cuenta”, el
55% hijos de migrantes afirmaban sentirse emocionalmente tristes, sin embargo
no se realizd diagnéstico de patologia emocional por lo que no pudo ser

comparado con nuestro trabajo. (“Encuesta. Mi opinion si cuenta 2009”)

El segundo lugar en este grupo, encontramos con un 22.1%(34) los problemas de
conducta, Yy con un 18.9%(24) los problemas con comparfieros. Una publicacion
realizada en Madrid-Espafia, mostré que la prevalencia de trastornos de conducta
fue del 23% en un grupo de 404 sujetos, 256 varones y 139 mujeres entre 0 a 18
afnos, resultado similar al hallado en el presente estudio.

El mismo estudio, mostré que un 14.6% presentd depresion y el 14.6% ansiedad
(Alaez 2000). Las prevalencias menores podrian deberse a la diferencia de la
poblacion ya que en este caso nosotros consideramos solo a los hijos de no
migrantes con familias biparenterales, en cambio el estudio espafiol hace

referencia a todos sin excepcion.

El tercer lugar en prevalencia en nuestro estudio estuvieron los problemas con
compaferos que se presentaron en el 18.9%(24) de hijos de no emigrantes
seguidos del 10.4%(16) y el 5.2% (8) para hiperactividad y conducta prosocial

respectivamente.
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En un articulo publicado acerca de 108 nifios en Valladolid-Espafa, donde la
edad media fue de 8 afios y 8 meses, en nifios pertenecientes a la consulta en
area sanitaria con exclusion a todo menor con diagnéstico de patologia mental
conocida; mostro que el 5% de la poblacién presenté hiperactividad (Mata 2009),

este resultado mostré similitud con los resultados hallados con nuestro trabajo.

En Tarqui- Ecuador, en 1997 se encontr6 que el 15.6% de los hijos de no
migrantes presentaron conflictos interpersonales, (Pinos 1998) lo que es menor a
nuestros hallazgos, creemos que esta diferencia se debe al hecho de que
nuestra poblacion fue mayor en edad a la del grupo comparado y que nuestro test

mide los problemas con comparieros.

HIJOS DE MIGRANTES DE 11 A 16 ANOS.

El grupo de estudiantes hijos de padres migrantes entre 11 a 16 afios mostré que
el 42.7%(44) de ellos en el test para padres presentaron puntuaciones anormales
en la escala emocional, y 40.8%(42) en el autotest, con una RP 1.9 IC del

95%(1.3-2.8) y un valor p de 0.001 en referencia a los no migrantes.

En la ciudad de Cuenca, en el 2004 Pinos G. encontrd6 que el 25% de
adolescentes tuvieron sintomas de ansiedad y depresion (Pinos 2007), valores
menores a los encontrados en nuestro trabajo, sin embargo el test usado en este
estudio SDQ realiza un screening y probabilidad de presentar patologia
emocional en general, y por tanto no realiza un diagnostico especifico decomo

depresion. De esta forma podrian explicarse las diferencias encontradas.

En el 2009 se llevé acabo una investigacion en los familiares de los migrantes
mexicanos a Estados Unidos, encontrando un OR de 1.38 con un IC del 95%
(1.08-1.78) en relacion con el desarrollo de depresion en los familiares de los
migrantes. (Itziar 2010) lo que sugiere que en ambos trabajos hubo mayor

prevalencia de patologia emocional en los hijos de no migrantes y la asociacion en

84

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca L-.s]

ambos es significativa sin embargo nosotros encontramos probabilidad mayor a lo
gue este estudio sefiald. Las diferencias podrian ser que en este estudio mexicano

se tomd en cuenta no solo a los hijos sino a los conyugues de los migrantes.

En Tailandia en el 2009, un trabajo realizado por Panyayon uso el SDQ en 2.884
estudiantes entre 11 a 18 afios en aéreas donde hubo migracion familiar e
insurgencia, este sefialdé que el 37.2% de los niflos presentaron sintomas
emocionales (Panyayong 2009). Los resultados hallados por nosotros fueron
débilmente mayores en los sintomas emocionales, pero la muestra fue diferente
ya que en nuestro trabajo en este caso, tomo solo hijos de migrantes, en cambio
en Tailandia, fue una comunidad en insurgencia y abandono en donde algunos

menores viven con sus padres y otros viven en el abandono.

El estudio casos y controles realizado en China en el 2009, por Zhaobao, en 629
(casos) nifios y adolescentes que fueron abandonados o se encontraban al
cuidado de parientes o un extrafio, y 645 (controles) nifios viviendo con sus
padres, tuvieron mas problemas de conducta y emocionales en comparacion al
grupo de controles (p<0.001 Cohen d=0.20-0.32) lo que se relaciona con la mayor
probabilidad encontrada en nuestro trabajo para presentar problemas de conducta
(RP 2.2 IC 95% (1.6-3.2) p<0.001) y emocionales (RP 1.7 IC 95% (1.2-2.5)

p<0.001) en los hijos de migrantes que en los hijos de no migrantes.

El estudio desarrollado por Encalada M. en el afio 2005 en alumnos de los
colegios urbanos de Gualaceo-Ecuador en edades de 10 y 19 afos, a hijos de
migrantes y con la aplicacion del test sintomas SRQ, encontré que un 34.7% de
ellos presentaron depresion y el 23.6% ansiedad que no difieren mayormente de
nuestros hallazgos ya que es este estudio se hizo el diagndstico patoldgico

mientras que el nuestro busca un tamizaje.

En los estudiantes entre 11 a 16 afos hijos de migrantes, los problemas de

conducta se ubicaron en segundo lugar en prevalencia, con un promedio de
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38.8%, un 50.5%(52) en el test para padres y en un 27.2%(28) en el autotest,
diferencias que segun el autor del test, se deben a las diferencia entre la
sensibilidad del autotest en relacion al test para padres. (Goodman 2000;
Goodman 2009). A diferencia, del estudio efectuado en Ambato-Ecuador en el
2004 en el Hospital Municipal el 26.3% de los hijos de emigrantes tuvieron
trastorno de conducta con una prevalencia menor a la encontrada en nuestro
estudio (Paredes 2004).

En la comunidad de Oaxaca-México un estudio a las familias de los emigrantes
encontré6 que los problemas de conducta se presentan hasta en el 36% de los

nifos lo que coincide con nuestros resultados. (Vargas 2008).

En tercer lugar en nuestro estudio, aquellos hijos de emigrantes que presentaron
problemas con compafieros tuvieron una prevalencia del 30.1%(31) en el test
para padres y en el autotest del 15.5% (16). Cabe recalcar que las diferencias en
prevalencia se explicarian segun el autor de este test en la mayor sensibilidad que
tiene el test realizado para padres que en el autoaplicado para los problemas de
conducta (Goodman 2000, Goodman 2009).

Pinos G. en 1997 en Ecuador, mostrd, que la agresividad se presentd en el 28.5%
de los hijos de los migrantes, y que el 17.8% mostraron areas de conflicto en las
relaciones interpersonales sin embargo hay que considerar que esta muestra fue
realizada en escolares y la nuestra en escolares y adolescentes, por lo que no
se puede comparar ya que la patologia es diferente en los adolescentes que en
los nifios.

En China en el 2009, en los nifios y adolescentes que fueron dejados al cuidado
de un familiar, extrafio o0 los abuelos, se mostr6 que la prevalencia en
problemas con comparfieros es mayor en nifios abandonados o en cuidado de
personas ajenas a los progenitores o un solo progenitor que en aquellos que estan
a cuidado de sus padres (valor F de 8.1, Cohen 0.21, un valor p<0.001). (Fang
2010).
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En nuestro trabajo encontramos una probabilidad entre 1.7 y 2.5 (autotest y test
de padres) veces de que los hijos de migrantes entre 11 a 16 afios presenten
problemas con compaferos que los que no tienen padres migrantes, el IC fue del
95% (1.6-3.9) y el valor p<0.001 (test para padres) lo que corrobora nuestros
resultados. (Tabla 9y 10).

En cuarto y quinto lugar los hijos de migrantes entre 11 a 16 afios, mostraron que
la prevalencia, para hiperactividad y conducta prosocial en el test de padres y
autotest fueron del 16.7%(11), 11.7%(12), 12.6%(13) vy 7.1%(12)
respectivamente. No se mostrd diferencias significativas entre migrantes y no
migrantes. No hubo mayores diferencias en la prevalencia encontrada en grupos
locales hijos de migrantes (14.2%) para hiperactividad (Pinos 1998). Estudios
realizados en Espafia por Ferrer donde se encontré6 la prevalencia de
hiperactividad del 15.1% (Ferrer 2009) corrobora nuestros hallazgos. Creemos que
la hiperactividad disminuy6 en el grupo entre 11 a 16 afios por la edad de los

mismos en vez de que tenga una relacién o asociacion con la migracion.
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CAPITULO VII
7.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. 1 CONCLUSIONES

1.- Aunque el fenédmeno migratorio ha experimentado un proceso de feminizacion
a nivel global, en el presente estudio, la figura de mayor prevalencia fue la paterna

con mas del 50% del total.

2.- En nuestro estudio el niumero de estudiantes varones y mujeres fueron
similares, el 37.6%(169) de los sujetos de estudio son hijos de padres migrantes Y

la procedencia urbano y rural fue similar.

3.- La migracién de los padres en el 70% fue por un lapso mayor de 5 afios lo que

coincidié con los datos de estudios locales e internacionales.

4.- En general los nifios de 6 y 16 afios que no tienen padres migrantes presentan
una prevalencia del 15 % de trastornos mentales, cifra similar encontrada en
paises vecinos (15%-21%). En tanto que los hijos de migrantes tienen una

prevalencia del 30% de trastornos mentales.

5.- Se encontr6 mayor prevalencia de trastornos mentales en los nifios hijos de

migrantes entre 6 a 10 afios (35%) que entre los nifios entre 11-16 afios (25%).

6.- No se encontrd asociacion ni significancia estadistica en relacion al tiempo ni al
progenitor que ha migrado para el incremento o disminuciéon en la prevalencia de

patologias mentales especificas en nifios o adolescentes.

8.- En los hijos de migrantes entre 6 a 10 afios, alrededor del 50% de ellos
presentaron trastornos de la conducta, problemas con compaferos y patologia
emocional, resultados que fueron de mayor prevalencia en relacion a estudios

locales pero que coinciden con las cifras de estudios internacionales. En el grupo
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de 11-16 afios, el 40% presentaron patologia emocional y problemas de conducta,
resultados que fueron de mayor prevalencia en relaciéon a los estudios locales. Los
problemas con compafieros se encontraron en el 25%, siendo de menor

prevalencia que en el grupo de 6 a 10 afios.

9.- Los hijos de migrantes tienen en general 2 veces mayor probabilidad de
desarrollar patologia en relacién a sintomas emocionales, problemas de conducta
y problemas con compafieros que aquellos que aquellos que no tienen sus padres
migrantes (p<0.001-p<0.008). La patologia en la conducta prosocial e
hiperactividad no tiene ninguna relacion ni significancia estadistica entre hijos de

migrantes y no migrantes.

10.-El hecho de no tener migracion es un factor protector para problemas

emocionales, de conducta y problemas con compafieros.

11.-Los resultados obtenidos mostaron diferencias de acuerdo al informante al
gue se aplica el test, es decir si este fue autoaplicado o si los padres o

encargados fueron la fuente de informacion.

7.1.2 RECOMENDACIONES

1. Establecer a nivel de las instituciones educativas, proyectos y programas de
apoyo para hijos de migrantes, mantener una vigilancia estrecha de los mismos
con la finalidad de prevenir el desarrollo de trastornos mentales y sus

consecuencias irreversibles en la adultez.

2. Todos los hijos de migrantes deberian ser incluidos en un programa de

proteccién contra la aparicion de trastornos mentales.

3. Proponemos el uso del test SDQ rutinariamente como método rapido y efectivo
de screening de patologia mental en nifios y adolescentes hijos de migrantes y
poblacion pediatrica en general.
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CAPITULO VI

PROPUESTA DE INTERVENCION AL PROBLEMA DE SALUD
TRASTORNOS MENTALES EN HIJOS DE MIGRANTES DEL CANTON

GUALACEO
l. IDENTIFICACION
REGION Gualaceo.
PROVINCIA Azuay.
NOMBRE DE LA Diagnéstico oportuno y mejoramiento de los trastornos
PROPUESTA mentales en nifios y adolescentes hijos de padres

migrantes.

PROBLEMA DE SALUD
PRIORIZADO

Deterioro de la salud mental en los hijos de migrantes.

Mayor prevalencia de trastornos mentales en los hijos de

migrantes.

PROGRAMA O LINEA
ESTRATEGICA

Incorporacién de la autoridad escolar, profesores,
dirigentes, autoridades de salud y gubernamentales como

el municipio.

Incorporacion de los padres o personas a cargo de los

estudiantes que tienen al menos uno de los padres

migrante.
UNIDADES Ministerio de salud publica, instituciones educativas,
RESPONSABLES profesores, dirigentes, orientadores, psicélogos y

autoridades institucionales.

Padres o encargados de los hijos de los migrantes.
PERIODO Continuo desde el 2011

90

Autor: Santiago Ron Encalada




Universidad de Cuenca

Il. JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION: DIAGNOSTICO, POBLACION Y
EVALUACION ANTE DEL PROBLEMA

DIAGNOSTICO DE SALUD MENTAL

La trastornos de salud mental en de los
hijos de los emigrantes son mas prevalentes.
(30%). La pobreza las necesidades
insatisfechas asi como la falta de adecuadas
politicas migratorias han hecho que la
migracion sea una forma de suplir para los
padres las necesidades de la familia. (Arauz
20009).

POBLACION IDENTIFICADA:

Cerca del el 40% de nifios y adolescentes
tienen migracion de uno de los padres en
el cantdn Gualaceo, Azuay-Ecuador.

DESCRIPCION DE PROBLEMA:

La migracion en Gualaceo es del 10% del
total poblacion

La feminizacién migratoria creciente.
Los trastornos mentales en hijos de
migrantes no estdn diagnosticados ni

reciben tratamiento oportuno.

La nifiez y la adolescencia son cruciales
para el desarrollo de la salud mental en la
adultez.

Las politicas migratorias son ineficientes.
CAUSAS SOCIALES:

Pobreza

Abandono

Abuso infantil

Desempleo

Corrupcion

No se cumplen los derechos de los menores

DETERMINANTES:

Los hijos de migrantes son poblacién en
riesgo que necesitan atencion, diagndéstico
y tratamiento oportuno de trastornos
mentales.

Los problemas de conducta, emocionales
y problemas con compafieros son los mas
frecuentes en este grupo por lo tanto el
manejo debe ser realizado por
especialidad.

Politicas inadecuadas
Distribucion no equitativa de recursos
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1. PROYECTO DE INTERVENCION

Identificacion de la estrategia de intervencion:

1) Capacitacion a profesionales de salud: a psicélogos de las instituciones
educativas, a pediatras en las consultas publicas y privadas. Capacitar a cerca de
los trastornos mentales que presentan los hijos de migrantes y asi como realizar
un diagndstico rapido, en este caso proponemos el uso del test SDQ
(Goodman 2009).

Necesidad de personal de salud capacitado para el tratamiento de patologia
mental: crear la necesidad de psicélogos infantiles y psiquiatras para el canton
Gualaceo por cargo del las autoridades sanitarias especificas en este caso el

Ministerio de Salud Publica.

2) Actividades con promotores de salud: auxiliares, enfermeras, personal que
labora en salud, jefes o representantes de comunidades, demostrar el efecto

migracion-salud mental.

3) Actividades con profesores, dirigentes y autoridades educativas: Para el
apoyo y manejo a los hijos de migrantes, son los educadores quienes tienen
mayor tiempo de interrelacion con los estudiantes y pueden ayudar a identificar los

problemas en los mismos.

4) Actividades desarrolladas en la comunidad:

Explicacion de la relacién salud mental-migracion.

Entrega de un directorio con los nombres de los profesionales los que recibieron la
capacitacion y las instituciones publicas en que laboran.
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IV. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL : Mejoramiento de la salud mental de los hijos de

migrantes

META: Considerar a los hijos de migrantes como poblacion de riesgo, realizar
un diagndstico oportuno de patologia mental, incentivar a las autoridades
respectivas a que se realice el tratamiento correspondiente con la participacion
de las autoridades de salud, instituciones escolares, profesores, padres y

encargados de los hijos de migrantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Disminuir la prevalencia de enfermedades mentales en los hijos de
migrantes.

2. Implementar una conducta de vigilancia continua en la salud mental de los
hijos de migrantes.

3.Fomentar el trabajo intersectorial, (Municipios, Hospital de Gualaceo,
autoridades sanitarias e institucionales para tratar el problema y lograr que los
organismos responsables entreguen recursos econdmicos Yy capacitacion

técnica, en la operaciéon y mantenimiento de esta propuesta
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V. ACTIVIDADES

COMPONENTE/
ACTIVIDAD

ACCION

MEDIOS

IMPLICADOS

Diagndstico de Patologia.

Tamizaje de patologia
mental

Debe ser de uso féacil.
Sensibilidad y
especificidad
aceptable.

Test propuesto
SDQ.
(Goodman 2009)

Se puede aplicar a
todos los estudiantes
hijos de migrantes.

Efectores

Aplicacion test por
personal capacitado.
Preferentemente:
(Personal de Salud)

Médicos.
Psicélogos.
Profesores.
Orientadores.
Personal entrenado

Se aplica a todos los
hijos migrantes.

Evaluacion y confirmacion de
los resultados obtenidos.

Entrevista o Encuesta
por especialidad de
los que obtuvieron
puntaje anormal

Reevaluacion por
psicélogo o
psiquiatra para
confirmacion del
diagnéstico.

Todos los que
obtuvieron puntajes
anormales en el SDQ
test.

Informe a los padres o
encargados del diagnéstico de
patologia mental

Propuesta de intervencion
necesaria, tratamiento o
terapia.

A través entrevista
médico-paciente,
médico-familiar-
encargado, se explica
la patologia
encontrada.

Informe del tipo de
intervencion y
tiempo necesario
para el manejo y
tratamiento de la
patologia
encontrada.

Las reuniones, o
terapias programadas
deben efectivas y
contar con el 100% de
participacion de los
implicados

Evaluacion de la Intervencion

Elaboracion del
informe de
intervencién o
progreso en los
tratamientos

Uso del SDQ post
intervencion
(Goodman 2010) por
psic6logos o
psiquiatras
preferentemente.

Todos los estudiantes
hijos de migrantes en
tratamiento o terapia
para los trastornos
mentales.
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VI. RECURSOS:

La necesidad de recursos humanos:

Psicologos o Psiquiatras para la atencion a los hijos de migrantes en las
instituciones educativas.

Médicos, enfermeras, y personal necesario para atencion en salud mental.
Personal y autoridades institucionales profesores, dirigentes, directores de los
diferentes establecimientos que se capaciten acerca del problema que genera la

migracion.

Recursos econdémicos:

Los cuales deben ser provistos por el Estado para uso de remuneraciones, costos
de terapia, impresion de documentos, elaboracion de informes, asistencia social,
medicacién y todos los insumos necesarios para desempefiar esta labor que le
corresponde totalmente al gobierno por su responsabilidad sobre la salud mental

como derecho inapelable.
VIl. SUPUESTO GENERAL PARA LA INTERVENCION:

Ya que la migracién es un fenébmeno consecuencia de varias décadas de politicas
inadecuadas asi como situaciones especificas como pobreza y desempleo, para
la regulaciéon de la misma se necesitara un tiempo prolongado y de cambios
graduales, sin embargo el diagnéstico y tratamiento de patologia mental en los
hijos de los migrantes es de mayor importancia y necesita un manejo inmediato.
Por tanto, nos enfocaremos en el manejo de los hijos de los migrantes sin olvidar

las politicas migratorias asi como los factores asociados.

Recomendamos gestionar la formacion de un centro de manejo de patologia
mental y apoyo psicoldgico para la familia de los emigrantes que permanecen en
el pais para el canton Gualaceo.asi como la formacién grupos de soporte entre

familias de migrantes.

96

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca L‘-.s]

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Alaez M, Martinez R, Rodriguez C. Prevalencia de trastornos psicolégicos en
nifios y adolescentes, su relacion con la edad y el género. Rev Psicothema, Vol.
12, 2000; numero 4, pp. 525-532. Madrid-Espafia

Disponible en http://www.psicothema.com/pdf/367.pdf

Arauz V, Camacho A. Violencia y Migracion en el Ecuador. Documento en tramite
de publicacion. 2009. Disponible en
http://devserver.paho.org/virtualcampus/download/boletin/si/2008/11/DOC
SINTESIS _ECUADOR.PDF

Barlow J, Johnston |, Kendrick D, Polnay L, Stewart-Brown S. Individual and group-
based parenting programmes for the treatment of physical child abuse and neglect.
Programas parentales individuales y de grupo acerca del tratamiento para el abuso
fisico y negligencia con infantes. Cochrane Database of Systematic Reviews. In:
The Cochrane Library, Issue 3, Art. No. CD005463. DOI:
10.1002/14651858.CD005463.pub3

Bjornstad G, Montgomery P. Family therapy for attention-deficit disorder or
attention-deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents. Terapia familiar
para desordenes de déficit de atencion o desordenes de hiperactividad en nifios y
adolescentes. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane
Library, Issue 3, Art. No. CD005042. DOI:
10.1002/14651858.CD005042.pub2Abstract

Castillo Ponce, Ramoén a y Larios Candelas, Anayatzin. Remesas y desarrollo
humano: el caso de zacatecas. Region y sociedad. 2008, vol.20, n.41 [citado
2009-11-24], pp. 117-144 . Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
39252008000100005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1870-3925.

Clark R, Jennifer E. Immigrant Families over the Life Course: Research Directions
and Needs. Journal of Family Issues. 2009 disponible en:
http://jfi.sagepub.com/cgi/content/abstract/30/6/852

Dean, X. Psiquiatria del nifio y el adolescente. 3ra. edicién. Madrid. Harcourt Brace
de Espafia. 1998. Pags. 67-78.

De la Barra M Flora. Salud mental de nifios y adolescentes: ¢Por qué es necesario
investigar?. Rev. chil. neuro-psiquiatria. 2009; 47(3): 175-177. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
92272009000300001&Ing=es. doi: 10.4067/S0717-92272009000300001.

Dupret M. Migracion masiva, desestructuracion psico-social y carencias
institucionales en el Ecuador. 2007.

97

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca L‘-_t]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Encalada S. Bravo E, Prevalencia de bajo rendimiento escolar y factores
asociados en adolescentes hijos de padres emigrantes del centro urbano de
Gualaceo. Ecuador 2005.

Encuesta mi opinion si cuenta. INNFA. En Ecuador Estudio recoge efectos de
migracion de los nifios. 2009. e pub. Disponible en:
http://argijokin.blogcindario.com/2008/12/09841-ecuador-un-32-de-los-menores-
sufren-acoso-escolar.html

Equipo SAM, Fundacién Esperanza Ecuador. Nifiez y migracién en el Ecuador:
Diagndstico de situacion. Revista Migrante. 2008; Edicion No. 2

Fang F, Su L, Kay M, Emotional and behavioral problems of Chinese left behind
children: a preliminary study. Soc Psychiat Epidemyo 2010. 45: 655-664 DOI
10.1007 s00127-009-0107-4. Available from:
http://www.springerlink.com/content/q63182t172741u5/fulltext.pdf

Ferrer E, Palomares G, Cribado de problemas psicosociales en atencién primaria.
Rev. Pediatr.2009; 11: Num. 43 pp. 425-437. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v11n43/5_originales.pdf

Fe Y Alegria. Madurar sin padres. Los efectos de la migracion de los progenitores
en el desempefio escolar de los nifios y adolescentes en Bolivia. 2010. Disponible
en:http://www.entreculturas.org/files/documentos/estudios e _informes/Informe%20
Bolivia_Madurar%20sin%20padres.pdf

Gomez C. Psiquiatria y salud mental de nifios y adolescentes: una necesidad.
Rev. Colombiana de Psiquiatria, 2005; vol. XXXIV, No. 003, pp. 339

Goodman R, Ford T, Simmons H, Gatward R, Meltzer H. Using the Strenghts and
Difficulties Questionnaire (SDQ) to screen for child psychiatric disorders in a
community sample. British Journal of Psychiatry. 2000. 177, 534-539.

Goodman A, Goodman R. Strengths and Difficulties Questionnaire as a
Dimensional Measure of Child Mental Health. Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry. 2009. Volume 48. Issue 4. 400-403.DOI:
10.1097/CHI.0b013e3181985068Abstract

INEC Datos Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos disponible en
WWw.inec.gov.ec

Isper J, Stein D, Hawkridge S, Hoppe L. Pharmacotherapy for anxiety disorders in
children and adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: the
Cochrane Library, Issue 3, Art. No. CD005170. DOI:
10.1002/14651858.CD005170.pub3

98

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca L‘-_t]

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Mata D, Suarez A, Torres C, Carro A, Ortega E. Uso del cuestionario de
capacidades y dificultades (SDQ) como instrumento de cribado de trastornos
psiquiatricos en la consulta de pediatria de Atencion Primaria. Rev Boletin
pediatria 2009; 49: 259-262 Disponible en:
www.sccalp.org/documents/.../BolPediatr2009 49 259-262.pdf

Mathai J, Anderson P, Bourne A. Comparing psychiatric diagnoses generated by
the Strenghts and Difficulties Questionnaire with diagnoses made by clinicians.
Asutralian and New Zealand Journal of Psychiatry. 2004. 38, 639-643.

Mathai J, Jespersen S, Bourne A, Donegan T, Akinbiyi A, Gray K. Use of the
Strenghs and Difficulties Questionnaire in identifying emotional and behavioural
problems in children of parents with a mental illness in Australia. Australian e-
Journal for the Advancemente of Mental Health. VVolume 7, Issue 3. 2008.

Montgomery P, Bjornstad G, Dennise J. Media-based behavioural treatments for
behavioural problems in children. Cochrane Database of Systematic Reviews. In:
the Cochrane Library, Issue 3 Ar. No. CD002206. DOI:
10.1002/14651858.CD002206.publ

James A, Soler A, Weatherall R. Cognitive behavioural therapy for anxiety
disorders in children and adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews.
In: The Cochrane Library, Issue 3 Art. No. CD004690. DOI:
10.1002/14651858.CD004690.pub4Abstract

Laurn L, Nordheim L, Edleand E, Hagen K, Heian F. Exercise in Prevention and
treatment of anxiety and depression among children and young people. Cochrane
Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 3, Art. No.
CD004691. DOI: 10.1002/14651858.CD004691.pub3

Macdonald G, Higgins J, Ramchandani P. Intervenciones cofnitivo-conductuales
para el abuso sexual de los nifios (Cochrane Review). In: The Cochrane Library,
Issue 3, CD001930. 2008.

Mytton J, DiGuiseppi C, Gough D, Taylor R, Logan S. School-based secondary
prevention programmes for preventing violence. Cochrane Database of Systematic
Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 3, 2009, Art, No. CD004606. DOI:
10.1002/14651858.CD004606pub3

Mora, Claudia. Estratificacion social y migracion intrarregional: algunas
caracterizaciones de la experiencia migratoria en latinoamérica*. Universum. 2009,
vol.24, n.1, pp. 128-143 . 23762009000100008&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0718-
2376. doi: 10.4067/S0718-23762009000100008. Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718

99

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca L‘-.s]

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Moran T. When Mothers and Fathers Migrate North: Caretakers, Children, and
Child Rearing in Guatemala. Latin American Perspectives 2008. Pp 35-39
disponible en:
http://hinarigw.who.int/shalecomlap.sagepub.com/whalecomO/cqi/reprint/35/4/79

Paredes P, Bravo L, Calle A. Impacto de la migracion en la salud infantil. Boletin
Pediatrico 2004; 44, 137-149

Paiewonsky D. Los Impactos de la migracion en los hijos e hijas de migrantes:
Consideraciones conceptuales y hallazgos parciales de los estudios del
INSTRAW. 2007.

Panyayong B, Juntalasena S. Mental health problems among students in the area
with continuous insurgency in the deep South of Thailand. Journal of Mental Health
of Thailand, 2009, Vol 17. Number 1 .Jan.

Pinos G, Ochoa L. Migracién y Salud mental. Rev. Facultad de Ciencias medicas,
Vol, 1998 Ecuador pag 7-17

Pinos A, Peralta J, Osorio C, Pinos N. Intervencion psicolégica en problemas
emocionales y de conducta de adolescentes, hijos de migrantes 2003-2004.
Revista de la Universidad de Cuenca. Anales ciencia y tecnologia, Tomo 53,
Diciembre 2007, pag. 45-50

Paula Cristiane S, Duarte Cristiane S, Bordin Isabel A S. Prevalence of mental
health problems in children and adolescents from the outskirts of Sao Paulo City:
treatment needs and service capacity evaluation. Rev. Bras. Psiquiatr. 2007 Mar ;
29(1): 11-17. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44462007000100006&Ing=en. Epub Oct 18, 2006. doi: 10.1590/S1516-
44462006005000012.

Ramos C, Hércules J. Strengths and Difficulties questionnaire (SDQ): a study of
school children in Riberao Preto. Revista Brasilefia de Psiquiatria. 2003. 25(3):
139-45

Ratha D, Xu Z. Migration and Remittace Factbook. Equipo de migracién y
remesas, andlisis de desarrollo del Banco Mundial. Disponible
www.worldbank.org/prospects/migrationandremittances.

Recart H Constanza, Castro O Paulina, Alvarez A Hernan, Bedregal G Paula.
Caracteristicas de nifios y adolescentes atendidos en un consultorio psiquiatrico
del sistema privado de salud en Chile. Rev. méd. Chile [revista en la Internet].
2002 Mar; 130(3): 295-303. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872002000300008&Ing=es. doi: 10.4067/S0034-98872002000300008.

100

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca L‘-_t]

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Rothenberger A, Becker A, Erhart M, Wille N, Ravens S. The Bella Study Group.
Psychometirc properties of the parent strengths and difficulties questionnaire in the
general population of German children and Adolescents: results of the Bella Study.
European Child Adolescent Psychiatry. Supplement 1 17: 99-105. 2008. DOI
10.1007/s00787-008-1011-2

Saad E, Saad J, Cueva E, Hinostroza W. Causas socio econémicas de la
emigracion en el Ecuador y su impacto en la Adolescencia. Revista edicion
especial Espol Ciencia. 2003. 281-298. Disponible en:
http://www.rte.espol.edu.ec/articulos.php?idRevista=2

Shojaei T, Wazana A, Pitrou I, Kovess V. The Srengths and Difficulties
guestionnaire: validation study in French school-aged children and cross-cultural
comparison. Social Psychiatry and Psyc Epidemiology. 2008. DOI:
10.1007/s00127-008-0489

Soruco X, Piani G, Rosi M. What emigration leaves behind: The situation of
emigrants and their families in Ecuador. Interamerican Development Bank.
Research network working paper #R-542 available from:
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?docnum=1334869

Turner W, Macdonal G, Dennis J. Intervenciones de entrenamiento cognitivo-
conductual para ayudar a los cuidadores adoptivos en el tratamiento de conductas
probleméticas (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 3. 2008.
CD00376.

Vargas J, Aguilar J, Garcia H, Romero E. Migracion, Salud mental y disfuncion
familiar 11: Familia del migrante urbano oaxaquefio. El nivel econémico como
variable. Centro Regional de Investigacion den Psicologia. Volumen 2. No. 1.
2008. 63-66

Vargas J, Aguilar J. Emigracion y disfuncién familiar en Oaxaca: Un estudio piloto
en dos comunidades de valles centrales. Boletin electronico reinvestigacion de la
Asociacion Oaxaquefia de Psicologia, Numero 1. 2004. Pp. 23-29 disponible a
www.conductitlan.net/migracion.htm

Verdera F. Migracion, mercados trabajo y pobreza. Conferencia internacional de
migracion y codesarrollo. Lima, 19 febrero 2008.

Vilar E, Eibenschutz C. Migracién y Salud Mental un Problema emergente de
salud publica. Revista Gerencia y Politicas de Salud, julio-diciembre, afio/vol. 6,
numero 013 Universidad Javeriana Bogota, Colombia. pp. 11-32

Vostains P. Strengths and Difficulties Questionnaire: research and clinical
applications. Current Opinién Psychiatry. 2006. 4: 367-72

Yeoh B, Lam T. Children left behind and children who migrate with a parent.
Children left behind face tough road. Souce daily 2007 available from:
http://english.peopledaily.com.cn/200406/02/eng20040602_145140.html

101

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca L-.s]

ANEXO 1

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
POSTGRADO DE PEDIATRIA

Nombre y apellidos del alumno.............oovi i
Edad €N @fi0S. .. i e

Escuela ala que PerteneCe. .. ... ...ce i e

Sexo masculino ....... femenino.......
Procedencia..........ooovvviiiiiiinininnn, rural............. urbano........ovoeeviiieeinns
¢ Tiene alguno de sus padres viviendo en el extranjero? Si...... no......

En caso de responder si continde y coloque una X en cual de sus padres esta en el
extranjero

Padre............ Madre......... Padre y Madre.........

¢, Cuanto tiempo ha trascurrido desde que el primero de sus padres emigr6?
Desde 1 diaa2afioSy 6 MESES.......covvuviiiiiiiiiiiieiiiiie e,
Desde 2 afiosy medio 1 dia hasta5afios...............cceeueene.

MAS B 5 AM0S ...t

102

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca

ANEXO 2 (test para padres o representantes)

Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-Cas)

Por favor, ponga unz cruz en el cuadro que usted cree que comespende a cada una de lzs preguntas: No es cierto, Un tanto cierte,
Absolutamente cicrto. Nos seria de gran ayuda si respondicse a todas las preguntas lo mejer que pudicra. aunque no cstd
comypletamente seguro/a de la respuesta, o le parezca una pregunta rara. For favor, responda a las preguntas basindose en el
comportamiento del nifio/a durante los ultimos seis meses o durante el presente curso escolar.

Nombre del nafio/a ..o Varon/Mujer
Fecha de Dacimuento. ..o e

Noes Un tanto Absolutamente
clerto cierto clerto

Ticne cn cucnia los sentimicntos de otras personas

Es inquieto/a, hiperactivo/a, no puede permanecer quieto/a par mucho tiempo

Se queja con frecuencia de delor de cabeza, de estémago o dz nauseas

Comparte frecuentemente corn otros mifies/as chucherias, jugnetes, lapices, etc

Frecuentemente tiene rabietas o mal genio

Fs mas hien salitario/a v tiende a jugar salo/a

Por lo general es obediente, suele hacer lo que le piden los adultos

Tiene muchas preocupaciones. a menudo parece inquieto/a o preccupado’a

Ofrece avuda cuando alguien resulta hendo. disgustado, o enfermo

Esti continuamente moviéndose v es revoltoso

Tiene por lo menos un/a buen/a amigo/a

Pelea con frecuencia con otros nifios/as o se mete con ellos/ellas

Se stente a menudo infeliz, desanimado o loroso

Porlo general cae bien a los ciros nifios’as

Se distrae con facilidad, su concenracién tiende a dispersarse

Es nervioso/a o dependiente ante nuevas situaciones, facilmente pierde la confianza en si
mismo/a

Traia bicn a les nifios/as mas pequefios/as

A menudo miente o engafia

Los otros nifics se meten con él/ella o se burlan de él/ella

A menudo ze ofrece para ayudar (a padres. maestros, otros mifios)

Diensa las cosas antes de hacerlas

Roba cosas en casa_en 1a escnela o en otros sitos

Se lleva mejor con adultos que con otros nifies/as

Tiene muchos miedos. se asusta facilmente

OoooooooOo) o oooo oooooooo oo c
(|10 o O O
OOooooooo|o nooooDoomooo.;oE | O

Termina lo qus empieza. tiene buena concentracida

FIMMNZ oo e y Ferha oo e

Madre/padre/maestro/otros (incique, por favor:)

Muchas gracias por su ayuda et T, 2
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ANEXO 3 (Autotest 11-16 afios)

Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-Cas)

Por faver pongz una cruz en el cuadro que crea que corresponde a cada una de las preguntas: Mo es verdad. Es verdad a medias,
Verdaderamente si. Es importante que responda a todas las preguntas lo mejor que pueda, annque no 2sté completamente seguro/
a de la 1espuesta, o le paesca una pregunta 1aa. Por favon tesponda i las preguntas segim como le fan 1do las cosas en los
altimos seis meses.

MOENE ocnommn i s s R S s Varon/er

No ¢s Es verdad Verdaderamente
verdad a medias si

Procuro ser agradable con los demas. Tengo en cuenta los sentim:entos de las otrzss personas :l

Sov inquieto/a, hiperactivo/a. no puedo permanecar quieto/a por mucho tiempe

Suelo tener muchos dolores de cabeza, estomagzo o niuszas

Normalmente comparto con otros mis juguetes, chucherias, lapices. ctc

Cuardo me enfado, me enfado mucho v pierde el control

Soy mas bien solirario/a y tiendo a jugar solo/a

Por lo general soy obedients

A menudo estoy preocupado/a

Ayudo = alguien esti enferme, disgustado o henido

Estoy todo el nempo moviéndome, me mueve demasiado

Tengo wn'abusn'a amigo/a por lo menos

Peleo con frecuencia con otros, manipulo a los demas

e stenlo @ menwdo histe, Jesammnado o con gauss de llota

Por lo general caizo bien a la otra gente de mu1 edad

Me distraigo con facilidad, me cussta concentrarme

Me pongo nervioso/a con las situzcicnes nuevas, fcilmente piards 1z confianza en mi
misma/a

Trato bizn a los nifios/as mas pequefios/as

A memula me acnsan de mantr o de hacer trampas

Otra gente de mu edad se mete conmigo o s2 burla de mi

A menude me ofrezco para ayudar (3 padres, maestros, nifios)

Pienso las cosas antes de hacerlas

Cojo cosas que no scn mias de casa, la escucla o de otros sitios

Me lleve mejar con adultos que con otros de mi edad

Tengo muchos miedos. me asusto ficilmene

(0| O
(| ) AT ) A ) () .
(0 o R o ) Y O |

Termina lo que empiezo. tenge huena concantracion

Muchas gracias por su ayuda  Fober Gociman, 205
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ANEXO 4. PUNTUACION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

(TEST DE PADRES)
Puntuacion del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ-Cas): PHﬁ, M6

Los 25 items del cuestionario comprenden 5 escalas con 5 ttems cada una. El primer paso para su puntuacion suele
ser puntuar cada una de las 5 escalas. "Un tanto cierto” se puntia stempre como 1, pero las puntuaciones de "No es
cierto” v "Absolutamente cierto” varian segin cada item.  Las puntuaciones para cada uno de ellos se dan a
continuacion. Para cada una de las 5 escalas la puntuacion puede vanar desde 0 hasta 10 si los 5 stems fueron
completados. Puede prorratear las puntuaciones si solamente faltan uno o dos stems por contestar.

Escala de sintomas emocionales Noes Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Se queja con frecuencia de ... ] 1 2

Tiene muchas preccupaciones ... 0 1 2

Se siente a menudo infeliz . 0 1 2

Es nervioso/a o dependiente ... 0 1 2

Tiene muchos miedos ... 0 1 2

Escala de problemas de conducta Noes Un tanto Absolutamente
clerto cierto clerto

Frecuentemente tiene rabietas ] 1 2

Por lo general es obediente ... 2 1 0

Pelea con frecuencia ... 0 1 2

A memudo muente o engadia 0 1 2

Roba cosas en casa ... 0 1 2

Escala de hiperactrvidad Noes Un tanto Absolutamente
cierto cierio clerto

Es mauieto/a, hiperactivo/a ... 0 1 2

Esta contmuamente moviéndose . 1] 1 2

Se distrae con facilidad ... ] 1 2

Piensa las cosas antes de hacerlas 2 1 0

Termuna lo que empieza ... 2 1 0

Escala de problemas con compafieros/as Noes Un tanto Absolutamente
clerto cierto clerto

Es mis bien solitarioa ... 0 1 2

Tiene por lo menos un ango 2 1 0

Por lo general cae bien .. 2 1 0

Se meten con éllella .. ] 1 2

Se lleva mejor con adultos ... 0 1 2

Escala prosocial Noes Un tanto Absolutamente
cierto cierto clerto

Tiene en cuenta los sentimentos .. ] 1 2

Comparte frecuentemente ... ] 1 2

Offece ayuda cuando alguien ... 0 1 2

Trata bien a nifios mas pequefios 0 1 2

A menudo se offece para ayudar 0 1 2

Para obtener la puntuacién total de dificultades, sume las cuatro escalas que se refieren a los problemas, pero no
mcluya la escala prosocial. La puntuacién resultante puede vamar entre 0 v 40. (Puede prorratear el total s1 al
menos 12 de los items fueron completados.)
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(PUNTUACION TEST AUTOAPLICADO)

Puntuacion del Cuestionario de Capacidades v Dificultades (SDQ-Cas): ¥

Los 25 1tems del cuestionario comprenden 5 escalas con 5 items cada una. EI primer paso para su punfuacion suele
ser punttuar cada una de las 5 escalas. "Un tanto cierto” se puntia siempre como 1, pero las puntuaciones de "No es
cierto” v "Absolutamente cierto” varian segiin cada ttem  Las puntuaciones para cada uno de ellos se dan a
continuacion. Para cada una de las 5 escalas la puntuacién puede variar desde 0 hasta 10 s los S items fusron
completados. Puede prorratear las puntuaciones si solamente faltan uno o dos items por contestar.

Escala de sintomas emocionales Noes Un tanto Absolutamente
cletto cierto cierto

A menudo tengo dolor .. 0 1 2

Me preocupo mucho . 0 1 2

A menudo me siento infeliz, desanimado o lleroso 0 1 o

Me siento nervioso/a ante nuevas sifuaciones ... o] 1 2

Tengo muchos miedos, me asusto facilmente 0 1 2

Escala de problemas de conducta Noes Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Frecuentemente tengo rabietas o mal genio 0 1 x

Por lo general soy obediente ... 2 1 0

Peleo mucho ... 0 1 2

A menudo me acusan de mentir o hacer trampas 0 1 2

Cojo las cosas que no son mias ... v} 1 2

Escala de lnperactividad Noes Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Me siento inquieto/a. hiperactivo/a ... 0 1 2

Estoy todo el tempo moviéndome o soy revoltoso 0 1 2

Me distraigo con facilidad ... 0 1 2

Pienso las cosas antes de hacerlas 2 1 a

Termuno las tareas que estoy haciendo ... 2 1 0

Escala de problemas con compafieros/as No es Un tanto Absolutamente
clerto cierio cierto

Suelo estar solo/a. Prefiero jugar solo/a ... 0 1 2

Tengo un'a buen'a anugo/a o mas de uno 2 1 0

Por lo general le caigo bien a la otra gente de mu edad 2 1 0

Otra gente de mi edad se mete conmigo o se burla de mi 0 1 %

Me llevo mejor con adultos que con compafieros 0 1 2

Escala prosocial No es Un tanto Absolutamente
cieTto clerto cierto

Procuro ser amable con los demas. 0 1 2

Comparto frecuentemente con otros ... 0 1 Z

Ayudo cuando alguen resulta herido ... 0 1 2

Trato bien a los mifios/as mis pequefios/as 0 1 X

A menudo me ofrezco para ayudar 0 1 2

Para obtener la puntuacién total de dificultades, sume las cuatro escalas que se refieren a los problemas. pero no
mcluya la escala prosocial. La puntuacion resultante puede variar entre 0 v 40. (Puede prorratear el total si al
menos 12 de los items fueron completados.)
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

(TEST PARA PADRES)

Intrepretaciin de los resultados v definicion de los casos

Lzs punfuaciones que se muestran a continuacion han side escogidas de tzl manera que el 80%% de los mifios de la
pohlacitn estan dentra de Ta normalidad. el 109 en el limite v el 1024 restante en la anormahidad  Fnoun estudin con
una muestra de alto mesgo. donde los falsos pesitives ne constituyven una preocupacion fandamental, puede
identificar los cascs por una puntuacidn cn el lirute o alka en vna de las cscalas de dificultades total. Enun estudio
con tna muestra de bajo riesgo, donde resulta mis :mpomante reducir 21 indice de falsos positivos. podria identficar
los cascs por una puntuzcion alta en una de las escalas de dificultades total.

Normal Limite Anormal
Completada por los padres
Puntuacion total de dificultades 0-13 14-16 17 - 40
Punfuacion sintomas emocionales 0-3 4 >-10
Puntuacion problemas de cenducia n-2 3 4-10
Puntuacion luperactividad n-s 6 7-10
Puntuacion problemas con compafieros n-2 3 4-10
Punmiacion condacta prosocial ¢-10 5 0-4
Completada por los profesores
Puntuacion total de diticultades 0-11 12-15 16-40
Puntuacion sictomas emecionales -4 5 6-10
Puntuacion problemas de conducta 0-2 3 1-10
Puntuacion luperactvidad 0-5 6 7-10
Puntuacion problemas con compaieros 0-3 4 5-10
Puntuacion condacta prosocial € 10 5 01

(AUTOTEST)

Intrepretacién de los resultados v definicion de los casos

Las puntuaciones que se muestran a continuacién han sido escogidas de tal manera que el 80% de los wfios de la
poblacion estin dentro de la normalidad, el 10% en el limite v el 10% restante en la anormahidad. En un estudio con
una muestra de alto tiesgo, donde los falsos positivos no constituyen una preocupacion fundamental, puede
dentificar los casos por una puntuacion en el limite o alta en la escala de dificultades total. En un estudio con una
muestra de bajo riesgo. donde resulta mis importante reducir el indice de falsos positivos, podria identificar los
casos por una puntuacion alta en la escala de dificultades total.

Normal Limute Anormal
Puntuacion total de dificultades 0-15 16-19 20-40
Puntuacién sintomas emocionales 0-5 6 7-10
Puntuacién problemas de conducta 0-3 4 5-10
Puntuacion hiperactividad 0-5 6 7-10
Puntuacion problemas con compafieros 0-3 4-5 6-10
Puntuacién conducta prosoctal 6-10 5 0-4
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ANEXO 5
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE Y DIMENSIONES INDICADOR ESCALA

DEFINICION CONCEPTUAL

SEXO Caracteres Fenotipo Masculino

Género correspondiente con |sexuales

el que se nace secundarios Femenino

EDAD Por cedula o registro Numeérica

escolar

Afos cumplidos desde el Tiempo

nacimiento hasta el momento

de la encuesta

PROCEDENCIA Lugar geogréfico De acuerdo al ultimo Urbano

Sitio donde vive el censo lo definido como

investigado urbano o rural. Rural

TIEMPO DE Tiempo Célculo en tiempo a Numérica

MIGRACION partir del dia que emigro

Numero de meses afios y el primer familiar

dias desde que uno de los

padres migro.

FAMILIARES MIGRANTES |Padres Migrantes |En caso de migracion Solo el

Se refiere a cual de los por parte de el padre, la |padre

padres emigré o en su madre o0 ambos

defecto ambos Solo la
madre
El padre y la
madre.
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Problemas emocionales Todo signo o sintoma que | Preguntas Puntaje
Cuadros clinicos que pueden represente disturbio cuestionario SDQ
alterar expresiones emocional segin el SDQ |SDQ Anormal
comportamentales del 3,8,13,16,24 5a 10
desenvolvimiento personal, Limite 4
familiar, laboral o social.
Normal
Oa3
Problemas de Conducta Todo signo sintoma que Preguntas Puntaje
Los comportamientos que represente un disturbio de |cuestionario SDQ
distorsionan el curso habitual de la | |3 conducta segun el SDQ Anormal
clase, la familia. SDQ 5,7,12,18,22 5a 10
Limite 4
Normal
Oa3
Problemas de Hiperactividad |Todo signo o sintoma de Preguntas Puntaje
Actividad excesiva en el nifio, hiperactividad segun el cuestionario SDQ
desorganizada, presente en todos SDQ SDQ Anormal
los contextos. 2,10,15,21,25 8all
Limite 6
a’7
Normal
OaZ2
Problemas de relacién con Todo signo o sintoma de Preguntas Puntaje
compairieros disturbio al relacionarse cuestionario SDQ
Alteracion de la relacion para con las personas con las SDQ Anormal
mantener una conducta apropiada | que comparte su 6,11,14,19,23 4310
con sus semejantes educacion segun el SDQ Limite 3
Normal
OaZ2
Conducta Prosocial Todo signo o sintoma que | Preguntas Puntaje
Es la conducta en beneficio de |represente alteracion en la | Cuestionario SDQ
otras personas; maneras de conducta social positiva es | SDQ Anormal
responder a éstas con decir no dafiina o agresiva |1,4,9,17,20 0Oa4
simpatia, condolencia, segun el SDQ. Limite 5
cooperacion, ayuda, entre Normal
otras. 6a10
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ANEXO 6

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
POSTGRADO DE PEDIATRIA

IMPACTO DE LA MIGRACION SOBRE LA SALUD MENTAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O REPRESENTANTES

Yo, Dr. Edgar Santiago Ron Encalada, estudiante del postgrado de Pediatria de la
Facultad de Ciencia Medicas de La Universidad de Cuenca, estoy realizando un estudio
como proyecto de investigacion previa a la obtencion del titulo de especialista en
Pediatria, sobre el impacto de la migracion en la salud mental de nuestros nifios y
adolescentes en el canton Gualaceo. Por tal motivo le realizaré una encuesta con 25
preguntas a usted, a su hijo, hija, representado o representada y al profesor del mismo.
Tomara aproximadamente 15 minutos el contestar, ademés se tomaran algunos datos de
filiacion como nombre, edad, sexo, residencia, ademas el tiempo que ha pasado desde
gue migraron sus familiares y quien de sus familiares emigré. Toda la informacién no tiene
costo alguno para usted. El beneficio que obtendra es saber si su hijo, hija, representado
0 representada tiene algln problema en su salud mental y establecer si la migracion
afecta de alguna manera el estado mental de los hijos de los migrantes con la finalidad de
buscar una estrategia para la solucién de la misma.

El Dr. Santiago Ron Encalada, me ha explicado todas las preguntas de la encuesta y ha
dado respuesta a todas las preguntas que he realizado, habiendo entendido el objetivo del
trabajo y lo que efectuara en mi hijo, hija, representado o representada y a su profesor,
libremente sin ninguna presion autorizo la inclusion de mi hijo, hija, representado o
representada y su profesor en este estudio sabiendo que los datos obtenidos, asi como la
identidad de mi hijo, hija, representado o representada se mantendran en confidencialidad
y los resultados seran utilizados Unicamente para la realizacion de este estudio.
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ANEXO 7
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
POSTGRADO DE PEDIATRIA

IMPACTO DE LA MIGRACION SOBRE LA SALUD MENTAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIDADES y PROFESORES

Yo, Dr. Edgar Santiago Ron Encalada, estudiante del postgrado de Pediatria de la
Facultad de Ciencia Medicas de La Universidad de Cuenca, estoy realizando un estudio
como proyecto de investigacion previa a la obtencion del titulo de especialista en
Pediatria, sobre el impacto de la migracion en la salud mental de nuestros nifios y
adolescentes en el cantdon Gualaceo. Por tal motivo realizaré una encuesta con 25
preguntas a sus estudiantes o alumnos. Tomara aproximadamente 15 minutos el
contestar, ademas se tomaran algunos datos de filiacibn como nombre, edad, sexo,
residencia, ademas el tiempo ha pasado desde que migraron sus familiares y quien de
sus familiares emigr6. Toda la informacion no tiene costo alguno para usted ni para la
institucion ni para el alumnado. El beneficio que obtendré es saber si su alumno o alumna
tiene algun problema en su salud mental y establecer si la migracion afecta de alguna
manera el estado mental de los hijos de los migrantes con la finalidad de buscar una
estrategia para la solucion de la misma.

El Dr. Santiago Ron Encalada, me ha explicado todas las preguntas de la encuesta ,me
ha dado a conocer que cuenta con la autorizacién de uno de los padres del menor o sus
representantes y ha dado respuesta a todas las preguntas que he realizado, habiendo
entendido el objetivo de este trabajo y lo que efectuard en mi alumno o alumna
libremente sin ninguna presion autorizo se haga la encuesta sabiendo que los datos
obtenidos, asi como la identidad de mi persona, mi alumno o alumna se mantendran en
confidencialidad y los resultados seran utilizados unicamente para la realizacion de este
estudio.

Autor: Santiago Ron Encalada



Universidad de Cuenca L‘-.s]

ANEXO 8

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
POSTGRADO DE PEDIATRIA

IMPACTO DE LA MIGRACION SOBRE LA SALUD MENTAL

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES ENTRE 12 A 18 ANOS

Yo, Dr. Edgar Santiago Ron Encalada, estudiante del postgrado de Pediatria de la
Facultad de Ciencia Medicas de La Universidad de Cuenca, estoy realizando un estudio
como proyecto de investigacion previa a la obtencion del titulo de especialista en
Pediatria, sobre el impacto de la migracion en la salud mental de nuestros nifios y
adolescentes en el canton Gualaceo. Por tal motivo le realizaré una encuesta con 25
preguntas acerca de usted. Tomara aproximadamente 15 minutos el contestar, ademas
se tomaran algunos datos de filiacion como su nombre, edad, sexo, residencia, ademas el
tiempo que ha pasado desde que migraron sus familiares si ese fuera el caso, y quien de
sus familiares emigré. Toda la informacion no tiene costo alguno para usted. El beneficio
que obtendra es saber si usted tiene algun problema en su salud mental y establecer si la
migracion afecta de alguna manera el estado mental de los hijos de los migrantes con la
finalidad de buscar una estrategia para la solucién de la misma.

El Dr. Santiago Ron Encalada, me ha explicado todas las preguntas de la encuesta y ha
dado respuesta a todas las preguntas que he realizado y me ha dado a conocer que
aungue uno de mis padres o representante haya autorizado que se me haga la encuesta
puedo o no realizar la misma de manera voluntaria y libremente sin ninguna presion.
Autorizo se me haga la encuesta sabiendo que los datos obtenidos, asi como la identidad
de mi persona, se mantendran en confidencialidad y los resultados seran utilizados
Unicamente para la realizacion de este estudio.
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ABREVIATURAS

IC: Intervalo de confianza

RP: Razdn de prevalencia

SDQ: Cuestionario de cualidades y dificultades.
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