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RESUMEN

ANTECEDENTES: La migracién, es un fenémeno social determina que mucha
gente abandone sus pueblos para dirigirse a distintos paises en busca de
nuevas oportunidades para mejorar su calidad de vida, produciendo efectos
desfavorables en la estructura familiar y sus miembros visibilizado en el
impacto sobre la salud mental escolar, influyendo negativamente en la
integracion social y académica del nifio reflejada en el autoestima, dificultad en

el desempefio académico, trastorno emocional etc.

OBJETIVO GENERAL: Determinar el estado de salud mental de los nifios hijos
de padres migrantes de la Unidad Educativa Fiscomisional “Mariana de Jesus”
de Tambo 2017.

METODOLOGIA: La investigacion fue cuantitativa, el estudio descriptivo
transversal; el universo de 730, la muestra por conveniencia 125 participantes.
Las técnicas cuantitativas la entrevista, aplicacion de test para valorar la salud
mental, la funcionalidad familiar. EI procesamiento de la informacion se realiz
en el programa SPSS version 24; para el analisis se utilizé la estadistica

descriptiva mediante frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: Muestran que el, 55.20% ansiedad generalizada, 88.8%
trastorno de péanico, 76.8% ansiedad por separacion, el 57.6% fobia social y
62.4% fovea escolar, 44% tienen baja autoestima, 56% tiene autoestima alta, el
96% bullying relacional y el 4% bullying grave, el 77,6% tienen funcionalidad

normal y el 22,4% tienen familias con disfuncionalidad moderada.

CONCLUSIONES: El estudio muestra la correlacién entre el estado de salud
mental de los estudiantes con la migracion, la funcionalidad familiar,

produciendo la migracién impactos negativos en la salud mental.

PALABRAS CLAVE: Migracién, Salud Mental, Trastorno, Funcionalidad

Familiar.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Migration is a social phenomenon that determines that many
people leave their villages to go to different countries in search of new
opportunities to improve their quality of life, producing unfavorable effects on
the family structure and its members made visible in the impact on health
mental school, negatively influencing the social and academic integration of the
child reflected in self-esteem, difficulty in academic performance, emotional

upheaval, etc.

GENERAL OBJECTIVE: To determine the state of mental health of the children

of migrant parents of the Educational Unit "Marian of Jesus" of Tambo 2017.

METHODOLOGY: The research was quantitative, the cross-sectional
descriptive study; the universe of 730, the sample for convenience 125
participants. Quantitative techniques interview, test application to assess mental
health, family functionality. The processing of the information was done in the
SPSS program version 24; for the analysis, descriptive statistics were used by

means of frequencies and percentages.

RESULTS: They show that, 55.20% generalized anxiety, 88.8% panic disorder,
76.8% separation anxiety, 57.6% social phobia and 62.4% school fovea, 44%
have low self-esteem, 56% have high self-esteem, 96% bullying relational and
4% severe bullying, 77.6% have normal functionality and 22.4% have families

with moderate dysfunction.

CONCLUSIONS: The study shows the correlation between mental health status
of students with migration, family functionality, producing migration negative

impacts on mental health.

KEY WORDS: Migration, Mental Health, Disorder, Family Functionality.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La globalizacion, como modelo econémico mundial propone reformas sociales,
innovadoras y productivas para un desarrollo industrial Unico; una de las
estrategias econdmicas globalizadoras esté orientada a promover un desarrollo
de aquellos paises desarrollados con un modelo de progreso social Unico que
ha fortalecido a la economia de regiones como la OTAN, el grupo G8 entre
otros creando mayor interdependencia de las economias subdesarrolladas o
tercer mundistas con una grave afectacion de los grupos sociales que
pertenecen a los paises en vias de desarrollo, con una precarizacion del
trabajo, el menor acceso a bienes de consumo de la poblacion, el incremento
del desempleo y el subempleo acelerando los movimientos migratorios internos

y externos en busca de nuevas oportunidades para mejorar la calidad de vida

(D).

La migracion local e internacional, se define como un proceso evolutivo en
donde los circuitos de comunicacion se encuentran establecidos sobre bases
de redes interpersonales, lo que ocurre en interdependencia y economia
mundial; es decir, se establece como el cambio de lugar de residencia de
personas o familias, ya sea por factores internos como: inconvenientes en el

hogar, salud y externos, inestabilidad econémica, educacion, entre otros (2).

El efecto migratorio actualmente, mas de 214 millones de personas viven fuera
de sus paises de origen, estas personas dejaron sus hogares por diversas
razones: conflictos, catastrofes naturales, degradacion del medio ambiente,
persecucion politica, pobreza, discriminacion, falta de acceso a los servicios

basicos, o bien sea en busca de nuevas oportunidades (3).

Los hijos de migrantes pueden presentar deficiencias en la alimentacion e

inadecuado cuidado, constituyéndose en aspectos que pueden generar un
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desequilibrio y deterioro en la salud de los estudiantes, no solo a nivel fisico
sino también mental; no es dificil encontrar en ellos enfermedades o trastornos
de conducta como la ansiedad, depresion, baja autoestima, trastornos del

suefio, entre otros (4).

Para Martha Cranshaw representante de Nicas Migrantes, al referirse al
impacto de la migracion en la familia destacd que el 67% de casos padecen
estrés, el 58% sufre de depresion, dolor de cabeza el 39%, y un 5% sufre
violencia intrafamiliar!, siendo las nifias las mas afectadas al sufrir un cambio
en su rol, puesto que, en vez de que se dediquen a estudiar o jugar acorde a su

edad, deben asumir otro tipo de actividades (5).

La ola migratoria golpe6 a todo el Ecuador, a inicios del siglo xx tuvo particular
impacto en determinadas zonas de la sierra austral; tal es asi que, en la
provincia de Cafar, el fendbmeno migratorio afecté6 a la cuarta parte de su

poblacién, teniendo como destinos principales a Europa y Estados Unidos (6).

Paredes y colaboradores, estudiaron el impacto de la migracion en la salud
infantil (Ambato-Ecuador), exponiendo que el 46% de los tutores son los
abuelos; existe maltrato fisico en un 8% de los estudiados; asimismo, el abuso
sexual se presentd con un 17%; conductas agresivas en el 24.2%; ansiedad en
el 10%; depresion en el 16%; alteraciones del desarrollo psicomotor en el 16%;

violencia intrafamiliar en el 18% (7).

La salud mental en los nifios simboliza un gran reto que deben enfrentar las
instituciones educativas actualmente, también deben proveer un ambiente
seguro y confiable para el desarrollo de las habilidades cognitivas, emocionales
y sociales necesarias para sentar las bases de la salud mental, deben dar
respuesta a un numero creciente de problemas psicosociales 'y
comportamentales que afectan profundamente el aprendizaje, la convivencia y

el rendimiento escolar (8).
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La educacion influye dentro de la salud mental, como un concepto integrado
por conocimientos y actitudes que reflejan un estilo de vida, configurado por
instituciones sociales como la familia, la escuela y salud, ya que muchas veces
la salud mental se encuentra reflejado por las experiencias que ha tenido la
familia con problemas de trastorno mental, ya sean en sus miembros o sujetos
del entorno; es por eso que muchos nifios dentro de las instituciones

educativas tienen problemas de adaptarse con el entorno (9).

La educacion emocional, es un sistema educativo, continuo y permanente, que
pretende fomentar el desarrollo emocional como complemento indispensable
del desarrollo cognitivo, con la finalidad incrementar el bienestar personal y
social (10).

La Escuela es un escenario de promocion y al mismo tiempo un lugar de
derecho y bien sociocultural, promueve héabitos y estilos de vida saludable en
los estudiante, el bienestar social y psiquico, atiende los estados de animo, las
motivaciones y aspectos subjetivos - objetivos relacionados con la integracion
de los estudiante a los diferentes procesos y actividades académicas,
modificando o evitando riesgos que le pueden producir alteracion en su

bienestar biolégico, fisico y social (11).

La evaluacion de salud mental desde un contexto epidemiolégico permite
identificar tempranamente los trastornos de salud mental, sus graves
consecuencias y costos de atencion, empleandose varios test para evaluacion,
la toma de soluciones adecuadas para prevenir, corregir y evitar problemas;
para ello, en base a la informacién recaudada se pueda disefiar una serie de
programas innovadores, cuyo propdsito sea la atencion primaria para detectar y
tratar trastornos mentales estructurando un diagnéstico oportuno y

especializado (12).

La salud mental, se la concibe como un estado de bienestar, produccion aporte

a la comunidad y a su desarrollo; por ello, es importante promover un estilo de
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vida saludable dentro de la cobertura escolar como una Unica oportunidad para
impartir conocimientos sobre salud, fortalecer el desarrollo psicosocial y fisico
del estudiante, lo cual sirve fundamentalmente para su aprendizaje,

convivencia y crecimiento (13).

Coherente con lo planteado los ministerios de Educacion y Salud plantean una
alianza estratégica para llevar a cabo la politica de escuelas promotoras para
desarrollar las interacciones basadas en actividades y programas integrales,
para generar el bienestar individual y colectivo para el desarrollo de nifios y
adolescentes, dentro del contexto de aprendizaje y comunidad escolar,

involucrando a estudiantes y sus familias (14).

La migracion es un fenédmeno social que determina el estado de bienestar del
estudiante, de las familias y de la sociedad en general, ya que, un acto
migratorio incide significativamente para una familia disfuncional, estado
econdémico limitado y desatencion en la salud mental y fisica, que puedan
afectar tanto al entorno interno como externo, constituyéndose en proceso
peligroso para un correcto crecimiento, desarrollo productivo y fructifero a
mediano y largo plazo; este impacto dentro de la salud infantil conllevan al
deterioro e inestabilidad personal y comunitaria que junto con los factores
politicos contribuyen a estabilizar y agravar el problema de manera general (15)
(16) (17) (18) (7).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacion migratoria es un fendmeno social complejo que involucra tanto al
inmigrante como a la familia, lo que ha motivado el estudio desde diversas
aristas con la finalidad de realizar un analisis integral de la probleméatica
incluida los aspectos psicosociales, la salud mental, la situacion laboral, familiar
que son factores que inciden en la adaptacion o fracaso del proyecto

migratorio.

La literatura a nivel de américa latina determina que la emigracion es un
fendmeno que afecta a Latinoamérica desde los afios 70, paises como Chile,
Argentina, Colombia y dltimamente Venezuela han registrado este fenbmeno
migratorio debido a causas como situaciones politicas, modelos econémicos
vigentes que han provocado el éxodo de migrantes chilenos sobre todo a
paises como Argentina, Estados Unidos, Australia asi lo determina el estudio
realizado por Valladares en 1992 y Mufioz, V. en 1996 sobre emigracion y

migracion chilena (19).

Investigaciones realizadas en Alicante Espafia por Ruiz, M. en 2012 sobre la
inmigracion y Salud Psicosocial: Creando puentes, formando redes determina
qgue la migracion para los nifios y adolescentes es un fenbmeno muy complejo
porque los hijos de migrantes deben enfrentar el duelo migratorio que significa
experimentar sentimientos ambivalentes que ponen en riesgo su salud mental
si consideramos que tanto el escolar como el adolescente esta en un proceso
de construccién de su identidad que determina que su sistema psicoldgico de
defensa no esta en condiciones de protegerle en situaciones extremas como
afrontar la ausencia de los padres, adaptarse a la nueva estructura familiar,
procesar la carencia afectiva de manera adecuado, dificultando la adquisicién
de valores, el proceso de socializacion, de pertenencia, promoviendo el

aislamiento social, una mezcla agridulce de vacio, tristeza, abandono (20)-

Actualmente seis de cada diez migrantes residen en regiones econémicamente

desarrolladas, en el periodo 2010 la poblacién mundial de migrantes se duplicd,
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provocando un impacto en la estabilidad emocional, econdémica de sus hijos,
constituyéndose en un factor de riesgo para la salud mental para los mismos
(21).

La migracion de Ecuador registra alrededor de 10 millones de salidas y mas de
10 millones de ingresos al pais desde el 2010; en mayo del 2014 se registraron
un total de 4.568.145 de salidas de ecuatorianos y 4.554.724 de ingresos al
pais (22).

Cuando uno o ambos progenitores migran al exterior, la familia sufre una
fragmentacién, no obstante, quienes sufren los mayores efectos de este
fenbmeno son los hijos, visibilizado en una serie de dificultades en el
comportamiento de los estudiante, sobre todo en sus relaciones
interpersonales en la escuela y en la familia, convirtiéndolos en un grupo
vulnerable siendo necesario establecer un diagndstico de salud integral a fin de

garantizar la elevacion de la autoestima, confianza y resiliencia (23).

Este analisis sobre el problema de investigacibn permite plantear como
pregunta de investigacion: ¢ Cual es el estado de salud mental de los nifios,
hijos de padres migrantes de la Unidad Educativa “Mariana de Jesus”
Tambo 20177

1.3 JUSTIFICACION

En las investigaciones realizadas referente al tema de la migracion y su
relacion con la salud mental de los hijos de padres migrantes, no existen datos
relevantes y significativos sobre el impacto de este fendbmeno en los infantes a
cantdon ElI Tambo de la provincia del Cafiar. Esto fomenta la necesidad de
realizar una investigacion que tenga por finalidad en primer lugar el determinar
el estado de salud mental de nifios hijos de padres migrantes pertenecientes a
la escuela “Mariana de Jesus” durante el afio 2017. Asimismo, se plantea la
necesidad de investigar la relacion entre los procesos de migracion y los

efectos que producen en el estado mental de los infantes mencionados.
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En este sentido, la relevancia del estudio radica en que este tema ha sido poco
abordado, no obstante, no quiere decir que carezca de interés para padres,
tutores, maestros, autoridades sanitarias y politicas de la provincia Cafar en

particular y del pais en general.

Para la realizacion de ésta investigacion se cuenta con el apoyo de las
autoridades de la escuela y los resultados que se obtengan se utilizardn para
identificar factores que influyen en el estado de salud mental de hijos/as de
migrantes, los cuales seran claves para trazar estrategias de tratamiento y
prevencion de enfermedades o conductas lesivas que dafien el futuro de estos
estudiantes, creandose herramientas de actuacién que eleve su calidad de
vida; también sera de beneficio para docentes de la unidad educativa y
profesionales de la salud del MSP, puesto que la informacion recolectada podra
ser usada en futuras investigaciones para comprender la migracion y sus

efectos en los estudiantes.
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CAPITULO Il

2.1 ANTECEDENTES

Existe varios resultados que manifiesta que existe una baja tasa de publicacion
en temas de migracién y la carencia de articulos sobre inmigracién y salud
mental infante — juvenil, sin embargo, existen algunas investigaciones
realizadas en Latinoamérica y nuestro pais relacionadas con el problema de

investigacion, destacandose:

El estudio realizado en chile por Rojas et al, en 2012 sobre Problemas
mentales en la poblacién inmigrante infante adolescente citado en la revista
SUMMA Psicolégica 2014, mostré que la tasa de trastornos mentales en los
nifios alcanza el 29,3%, el doble de la poblacién adulta, entre los trastornos que
prevalecen son los trastornos del estado de animo en el 14,3%, ansiedad 5%,
el 36,1% de los apoderados del cuidado de los nifios perciben que los nifios

presentan algun problema de salud mental (24).

Rodriguez A, en su publicacion “Desintegracion familiar por la migracién” en
2013 destaca que lo que mas extrafian los hijos de migrantes es el sentimiento
de amor y carifio que brindan sus padres, por ello son considerados como
grupo vulnerable, porque son propensos a problemas de socializacién por no
tener una figura que los guie en su desarrollo, ademas Jorge Bustamante,
relator de Naciones Unidas para derechos de los migrantes, sefial6 que el
efecto de la migracién es negativo en la salud fisica y mental de los hijos de
migrantes por la desintegracion del nucleo familiar y la asignacién del cuidado
de sus hijos a un familiar cercano buscando un mejor futuro para ellos (25).

La tesis doctoral sobre “El impacto psicoeducativo de la emigracion materna
dominicana en los hijos menores dejados atras” en 2016 por Frias, A, en
Republica Dominicana, presenta como resultados que los hijos de nifios
migrantes en este pais exponen trastornos en su salud mental como ansiedad
en un 4,58%, autoestima baja 3,55%, depresion 5,67%, estrés social con
tendencia al aislamiento y a la desadaptaciéon en un 4,5% (26).
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Otra investigacion realizada por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) sobre Consecuencias de la Migracion en los nifios concluye que “En
México, la ausencia del padre se asocié con problemas de comportamiento, el
61% de los nifios huérfanos sociales sufria de problemas psicolégicos y se
sinti6 abandonado, esto es corroborado en el articulo “Huérfanos de padres
vivos” publicado en la revista asi somos en 2012 que determina que los nifios y
adolescentes viven soledad al llegar a casa por lo que buscan refugiarse en
Sus amigos o pares, personas conocidas haciéndoles vulnerables a las malas

influencias y amistades (27).

Hernandez en su investigacion realizada sobre la familia y la migracion en la
provincia de Imbabura (Ecuador), cita la investigacion realizada en la provincia
de Imbabura por Paredes, A con 100 menores con una edad media de 7 afos
separados de sus padres por mas de dos afios y medio determiné que la
migracion produce dafios a la salud fisica como trastornos alimenticios pero
sobre todo alteraciones psiquicas como problemas de conducta, baja
autoestima, altos niveles de ansiedad y depresién, enuresis, dificultades de
aprendizaje, bajo rendimiento escolar, abuso sexual, violencia intrafamiliar y

consumo de drogas (7).

También este mismo estudio en relacibn con las caracteristicas
sociodemogréficas de los padres migrantes presenta que el sexo masculino es
el que mas migra correspondiendo al 55,3%, las mujeres al 44,7%, la edad
promedio pertenece a los 38 afios y los extremos son 19 y mayores de 60; el
estado civil corresponde a soltero 26,30%, casado 36,84, union libre 10,52,
separado 10,52%; el nivel de escolaridad es del 42,10% primaria, 31,56

bachillerato incompleto, bachillerato completo 15,78; universitarios 10,52 (28).

Cardenas, en su articulo “Problemas en el estado psicolégico de los nifios de
una comunidad rural cuyos padres han emigrado del pais” realizado durante el
aino 2017, plantea que la migracion tiene efectos sustanciales en la integridad
familiar, fundamentalmente en los nifios; sus resultados indican que el 26.9%

de los nifios estudiados fueron hijos de padres migrantes, el otro restante
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pertenecia a nifios con familias estructuradas. En el contraste realizado entre
estos dos grupos se evidencio que los nifios pertenecientes a las edades de 6 y
7 afos hijos de migrantes presentaban signos de desnutricién e inestabilidad

en sus estados de animo (29).
2.2 MARCO CONCEPTUAL

Globalizacién, Migracion y su relacién con Salud Mental

La principal dimension dentro de la relacion migracion - globalizacion, es la
movilizacion y provision constante del flujo de personas en las instancias de
poder econdmico y politico, muchas veces sustentada por la captacion de
recursos humanos capacitados, que son la clave para economias desarrolladas
a la luz de mejorar las condiciones de vida, factores estructurales y asimetrias
sociales - econOmicas entre naciones, esto ha creado situaciones economicas
particulares tanto en los paises desarrollados centro de la migraciébn como en
los paises de inmigracion, destacandose:

e Vulnerabilidad econémica extrema por nuevos modelos econémicos

e Desarrollo econémico para fomentar actividades: comerciales, de
inversion, tecnoldgicas.

e Sustentabilidad ambiental en la regidbn e inversion extranjera en
consideracion de los recursos naturales para el futuro de las
sociedades.

e Politicas de estabilidad macroeconémica, por rezagos sociales,
precariedad laboral y vulnerabilidad social

e Elevada migracion internacional y local (30).

Al respecto, investigaciones realizadas sobre impacto en la salud mental de la
migracion, sostienen que los infantes sufren consecuencias por la migracion de
sus padres de manera directa e indirecta, como recriminaciones, correcciones
por el trato indebido en las escuelas por profesores, comparieros o costumbres
dentro del ambiente escolar, situacion que incide negativamente en el
desarrollo y aprendizaje creando un ambiente de deficiencia intelectual que
genera conductas agresivas en los estudiantes siendo estos estigmatizados
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como estudiantes problematicos o respondones, frente a esta situacién las
instituciones adaptan estrategias y mecanismos para identificar la
discriminacion y vulneracion de derechos que muchas veces afectan al infante,
siendo en principal instrumento que ayude al desarrollo de las comunidades y

su entorno personal y familiar (31).

2.2.1 Migraciéon y familia

La palabra “familia” proviene del latin “famulus” que significa sirviente o esclavo
(32), la Real Academia de la Lengua Espafiola la conceptualiza como un grupo
de personas emparentadas entre si y que tienen por particularidad el vivir
juntas (33):

En este contexto, las familias de migrantes pierden su unidad familiar, se
desintegran, generando en los estudiantes problemas de aprendizaje,
adaptacion, pérdida de la autoestima y efectos negativos en la salud. Se puede
manifestar que la migracién trae consecuencias que afectan al infante en todas
sus dimensiones, perdiendo su capacidad de ajustarse adecuadamente a las

situaciones apareciendo alteraciones en su estado de salud (34).
2.2.2 Migracion

La Organizacion mundial de la salud (OMS), define a la migracién como el
movimiento de una persona o grupo de personas, a través de fronteras
internacionales o dentro de un estado como tal (35). La migracion abarca
cualquier tipo de desplazamiento de la poblacion, sea cual fuere su causa, por
lo que comprende personas desplazadas, migrantes por motivos econémicos
(migracién voluntaria o forzada), trabajadores temporales, estudiantes,
migrantes indocumentados y las personas que se mudan con otros propdsitos,
incluida la reunificacion de la familia, con diferentes determinantes de la salud,

necesidades, recursos, capacidades y niveles de vulnerabilidad (36).
2.2.3 Causas y consecuencias

Consecuencias
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¢ Desintegracion familiar con formacién de nuevos sistemas familiares.

e Impacto sobre los hijos de migrantes, los cuales pueden sufrir abusos de
caracter sexual, fisico o psicoldgico.

e Abandono.

¢ Negligencia respecto a la educacion o salud debido a la privacion del
vinculo parental.

e Disminucion de la autoestima, confianza y resiliencia.

e Explotacién y abuso en caso de que se presente situaciones de trabajo
infantil (37).

Causas

e Inseguridad humana

e Restricciones a los derechos humanos relacionados con la salud.
e Privacion econémica.

e Inseguridad alimentaria.

¢ Riesgos ambientales.

e Violencia (35).
2.2.4 La migracion en el Ecuador

La historia de los procesos migratorios en el Ecuador tiene su origen en la
década de 1960; se presenté como una alternativa para algunas regiones del
sur del Ecuador, cuyo habitantes optaron por migrar a diversos lugares de
América Latina, América del Norte y Europa por diversas razones y motivos, no
obstante, el principal motivo fue el econémico. En la actualidad, son mas de 55

los paises que en los que se concentra la poblacion ecuatoriana (38).

Las poblaciones masculinas de Cafiar y Azuay fueron las pioneras en los
procesos de migracion durante la década del 1980, cuyo destino principal era
Estados Unidos particularmente las ciudades de New York, New Jersey,
Connecticut, Chicago y Miami. Asimismo, otro grupo humano proyecto su
preferencia por paises como Espafia, Italia, y paises Latinoamericanos como
Argentina, Brasil y Venezuela (39).
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Como consecuencia de la migracion, el Ecuador experiment6 una diversidad de
fendbmenos econdmicos, sociales, politicos y demograficos, resaltando la
complejidad de sus consecuencias en las familias de las regiones urbanas
como rurales a nivel nacional. Factores econOmicos como las crisis que
surgieron en 1998 (crisis bancaria) y en el 2008 (crisis financiera mundial)
fueron fundamentales para la migracion a gran escala en el pais, beneficiando
en gran parte a la economia gracias al envio de remesas desde el extranjero,
pero por otra parte, destruyendo los nucleos familiares de una considerable

cantidad de familias (39).
2.2.5 Tipos de migracion

La migracion (40), se considera un fendmeno demografico muy complejo y de
mucho andlisis, las cuales ha generado modernos dimensionamientos y

caracteristicas; entre los diversos tipos de migracion se los clasifica, segun:

Limite geografico.

e Interna. - desplazamiento de individuos dentro del espacio interno de un
pais, ya sea a regiones, provincias o municipios a nivel local, las cuales

tiene implicaciones en las comunidades de destino y origen (40).

e Externa o internacional. - es el cruce de fronteras, que tiene como fin
buscar nuevas oportunidades de bienestar econémico, laboral o por
factores de orden politico y social; pero, que debe cumplir con ciertos
requisitos que la nacion requiere para su aceptacion dentro del territorio
(40).

Caracteristicas: Origen-Destino
e Rural -Urbana. - se considera al desplazamiento de personas del

campo a la ciudad, experimentando un cambio significativo y dinamico,

las principales razones es por la falta de empleo, salud o educacion (41).
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e Urbana-Urbana/Rural-Rural.- es el desplazamiento del lugar de origen,
hacia otra zona (urbana/rural) con caracteristicas similares, pero que
poseen un mayor desarrollo o mejores condiciones de vida, empleo o

educacion (42).

e Urbana-Rural.- considerado un desplazamiento menos comun, siendo
aguellas personas que se trasladan de la ciudad al campo, cuya
migracion se ha venido incrementando en los Ultimos tiempos; este
aumento se debe por turismo lo cual genera nuevas fuentes de empleo,
por personas jubiladas, porque buscan lugares tranquilos, o por

abandonar los caos en las ciudades (42).

El tiempo.

Transitorias. - denominadas a aquellas en la que el migrante abandona
su lugar de origen por un tiempo determinado, ya sea por educacion,
turismo, trabajo o emprendimientos; se las puede categorizar como:

estacionales, temporales reiteradas o anuales (40).

e Estacionales. - traslado de personas cuyas actividades son de
recolecciones u otros trabajos en determinadas temporadas del afio
(40).

e Temporales reiterados. - aquellos individuos que han emigrado y se les

renueva el contrato laboral (40).

e Anuales. - es el desplazamiento de su lugar de origen para quedarse
por varios afios fuera del pais, por lo que muchas veces una migracion

transitoria se convierte en definitiva (40).

e Permanentes. - es la transicion de flujo de personas que abandona su
lugar de origen para establecer en el destino de manera definitiva, en
donde, buscan una estabilidad laboral, mejores condiciones de vida o

dificultades en su retorno (40).
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Grado de libertad.

Voluntarias. - son aquellas personas en la que el individuo decide dejar
por cuenta propia su lugar de origen para establecerse en otro, en
donde, no existe mediacioén institucional; dentro de las ventajas esta el
poder obtener la migracion; entre las principales causas esta el
mejoramiento climatico (busqueda de tierras mas fértiles), trabajo,

superacion, tranquilidad (40).

Forzosas. - son aquellos en donde los individuos son obligados
abandonar su lugar de origen, por causas ecoldgicas, econémicas o
politicas (40).

Las causas.

Ecoldgicas.- consideradas aquellas que son influenciados por desastres
naturales como: terremotos, sequias prolongadas, tsunamis,
inundaciones, epidemias, entre otras; causando el abandono del lugar

de origen para proveer y encontrar mejores condiciones de vida (40)-

Econdmicas.- denominada la principal causa de migracion, por
falencias en los recursos socio-econdmicos de un pais relacionado con
inmigracion y emigracion; normalmente es de tipo voluntaria, pero que
en la practica es de origen forzoso para la busqueda de mejores

condiciones de vida (40).

Politicas.- son derivadas a partir de origenes por crisis politicas,
provocadas por intolerancia nacionalista, intransigencias politicas,
religiosas o por problemas sociales conflictivos, de igual manera por
persecuciones, venganzas; y comunmente en la actualidad por:

desplazados, exiliados politicos, aislados o refugiados (40).

Bélicas.- son considerados aquellos desplazamientos de personas por

motivos de guerras, que dentro de la historia ha sido muchos de los
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cambios del lugar de origen a nivel masivo, las cuales huye del
exterminio, enfrentamientos de grupos armados, persecucion o del

ejército vencedor (40).

Los Infantes.- son los que abandonan su lugar de origen para
establecerse en otro, muchas veces junto a sus familias (migracion

doble), al mismo tiempo o después (43)

Los adultos.- individuos lideres del proceso migratorio, los cuales
persiguen criterios y necesidades de abandonar su lugar de origen para

establecerse en otro (43):

Los ancianos.- tipo no muy comun de personas, que deciden
abandonar su lugar de origen por busqueda de tranquilidad, evitar
soledad, pero que puede llegar a ser muy complicada por su reducido

grado de independencia (43)

2.2.6 Consecuencias negativas de la migracion para los estudiantes

Las consecuencias de la migracion originan problemas en el desarrollo mental:

Mayor vulnerabilidad en lo que respecta a la trata y trafico de nifios y
adolescentes principalmente para actividades como la prostitucion, otras
formas de explotacién sexual, violencia sexual, mano de obra barata,
adopcion ilegal, entre otras (44):

Disminuye la proteccién de sus hijos, puesto que la ausencia de padres
propicia un riesgo real o potencial de que no reciban el mismo cuidado
de salud, alimentacion, proteccion contra abuso y explotacion que
recibirian en presencia de sus padres (45):

Desintegracion del nucleo familiar, afecta directamente al equilibrio
emocional lo que se traduce en sentimientos de abandono,

vulnerabilidad y pérdida de autoestima (46).
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e Problemas educativos debido a la inadaptabilidad del estudiante al

nuevo contexto que se le presentan con la migracion (47).

Dentro de las influencias causales en la salud mental de los estudiantes,
identificados dentro del proceso de migracién, la cual no debe ignorarse, ya
que los infantes son personas completamente dependientes, dentro de su

etapa evolutiva o de crecimiento se debe considerar:

Predisposicion individual, es decir, herencia, factores fisicos,

enfermedades, entre otros.

e Predisposicion ambiental o ecolégica, el grupo cultural, pertenencia,
factores comunitarios, educacion.

e Ciclo vital y de entorno, que condicionara la expresion conductual.

e Factores de situacién, acceso a drogas, alcohol, proteccién, vigilancia y

seguridad, hacia aspectos conductuales o antisociales.

e Habituales: estrés, crisis, proteccion, recursos de soporte (48).

Por lo anteriormente expuesto, existen numeros factores que influyen sobre la
salud mental infantil pudiendo actuar positiva 0 negativamente, cuando la
influencia es positiva no hay una relaciéon directa para trastornos mentales, pero
cuando estos fenomenos influyen negativamente producen conductas
neurdticas que pueden ser corregibles y cambiantes durante el proceso de
crecimiento y desarrollo, o situaciones conflictivas que pueden generar
problemas adaptativos, manifestados en trastornos de la salud mental como

ansiedad generalizada, baja autoestima, etc.

2.2.7 Estado de salud mental

En la salud publica, la Salud Mental resulta trascendental para el desarrollo de
las personas y de las sociedades en virtud de que los trastornos mentales
representan una carga global de enfermedades a nivel mundial segun las
investigaciones epidemiologicas realizadas; por ello, la salud mental debe ser
integrada a todos los procesos sociales, politicas sanitarias e investigaciones

desde la vision de la salud publica (49)
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La salud mental ha sido definida como una serie de ideas vinculadas al
“bienestar social, fisico y mental”. Para los estudiantes es de suma importancia
tener un buen desarrollo en su identidad, asi como en la capacidad de generar
pensamientos y emociones positivas, para crear relaciones sociales afectivas.
Por otro lado, la OMS define a la salud mental como el estado de bienestar que
le permite a un ser humano emplear efectivamente su potencial y hacer frente a
las dificultades de la vida (45)

Guze define a la salud mental como el conjunto de manifestaciones, producto
de desordenes cerebrales en los procesos de mediacion psicologica en el ser
humano (50): En la misma linea de pensamiento, Barker y Menken, proponen
gue se debe abandonar la concepcion de mente y utilizar el término cerebro,
estd marcada posicion biomédica, determina que, la enfermedad mental no

existe; lo que existe es una enfermedad fisica, es decir, cerebral (51)

En contraposicion, Flérez afirma que la salud depende de factores ambientales
y de comportamientos, en asociacion a los problemas de salud que se
presentan en el contexto en el que se desarrolla un ser humano. Gracias a este
enfoque se logra adquirir una perspectiva de proceso de salud y enfermedad.
En este sentido, los habitos, estilo de vida, sociedad, cultura, estructuran dos
tipos de procesos de salud y enfermedad, el primero estructurado con base a la
conducta y el segundo con base a la concepcidén cognitiva. Por lo tanto la
determinacién de la salud mental desde la integralidad del ser humano,
representa considerar al ser humano en todas sus dimensiones en intima
relacion con los determinantes sociales de los procesos de saluda -

enfermedad, apartandose de esta manera de la perspectiva biomédica (52)

Por otra parte, el estado de salud mental de los infantes se encuentra
estrechamente ligado al desarrollo mental de los mismos, puesto que, a partir
de este, se podran corregir, prevenir o0 evitar riesgos. Ante esto, se
conceptualiza al desarrollo mental bajo la integracibn de estructuras
cognoscitivas aleatorias no preestablecidas. Al hablar de sucesién, el proceso
se refiere a la construccion constante y progresiva del conocimiento mediante

informacion previa presente en el niflo. Este modelo desde la infancia ya se
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presupone como parte del pensamiento adulto del nifio, por lo que, el desarrollo
mental en esta etapa resulta fundamental (53)-

En este contexto, las limitantes o dificultades en el desarrollo mental del infante
tendran repercusiones, no solo en su salud mental, sino también en su salud
fisica, puesto que, el desarrollo cognoscitivo conlleva el desarrollo senso-motor
y viceversa, lo que dificultar4 el aprendizaje integral a nivel escolar. Signos
comunes de estos trastornos son las discalculia, dislalia, disgrafia, motricidad

cruzada y lateralidad (54)

Dentro de la salud mental y el desarrollo cognitivo en los nifios, otra dimension
gue no pueden dejar de ser analizada es la afectiva, puesto que el infante es
un ser social, en constante contacto con diferentes personas de su entorno,
principalmente con los compaferos, padres, familiares, entre otros. Mediante
estas relaciones, el sujeto es capaz de adquirir autoestima y seguridad para
sentirse autbnomo e independiente, respondiendo a estimulos externos para su
proteccion, asi como a internos relacionados con los sentimientos (55). La
necesidad de una educacion afectiva es importante, ya que el equilibrio entre
las dimensiones afectivas y emocionales propicia en escenario para desarrollar
una personalidad madura (55). No obstante, las probabilidades de padecer
algun tipo de trastorno mental aumentan si es que el infante no ha podido

desarrollar sus capacidades inter personales y afectivas correctamente.

Ademas, al ser el infante un ser social, no puede ser separado de los
escenarios en las que se desenvuelve como la sociedad, escuela,
especialmente la familia. Segin Fernandez, el ser humano para sobrevivir
necesita de la ayuda de sus padres desde las primeras etapas de la vida, hasta
gue ya es una persona adulta e independiente, no obstante, durante este
proceso de crianza, la familia condiciona los aprendizajes, comportamientos,

ideologia y el desarrollo mental y afectivo del ser humano (56)-

Asimismo, la familia, al ser una de las dimensiones mas importantes para el
desarrollo del ser humano, va a tener una influencia sustancial, sobre todo en
la transmision de los patrones socioculturales y de comportamiento en el
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infante. En el nucleo familiar se produce la transmisién de los valores morales y
éticos, ideologias, creencias tradiciones, costumbres, por lo que se considera a
la familia como el reflejo de la colectividad de una region, asi como la
formadora de la identidad individual de una persona fundamentada en la
identidad grupal de una comunidad. De esta forma, el nucleo familiar se
encarga de propiciar el aprendizaje individual y social en los nifios (57)

Los procesos migratorios, sobre todo cuando se trata del jefe de la familia que
abandona el hogar, afectaran directamente a sus integrantes; partiendo de la
premisa de que estos van acompafados de sentimientos de tristeza, dolor,
angustia, alegria, trabajo, satisfaccion y riesgo, produce una alteracién en la
estructura de las familias llegando a considerar a la persona migrante como
una herramienta proveedora de remesas, perdiendo su rol afectivo, social
dentro de la familia; esto muestra una marcada alteracion sobre todo afectiva
en los integrantes de la familia en el ambito emocional, afectando directamente

a los nifios, adolescentes y adultos que conforman este nucleo (58):

Segun la OMS, los primeros sintomas que se pueden detectar en los trastornos
mentales, visibles para la persona afectada y para las personas que la rodean

son:

Sintomas fisicos que se manifiestan con dolores de cabeza o

musculares y trastornos del suefio.

¢ Sintomas afectivos que se relacionan con los sentimientos de tristeza,
miedo y ansiedad.

e Sintomas cognitivos que dificultan pensar con claridad, se presentan
creencias anormales y alteraciones de la memoria.

e Sintomas del comportamiento que se relacionan con una conducta

agresiva, incapacidad para realizar las tareas normales de la vida diaria

y abuso de sustancias adictivas (53).
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Tratamiento para enfermedades mentales:
* Tratamiento farmacoldgico

Existe gran numero de farmacos psicoactivos de elevada eficacia y uso
extendido entre los psiquiatras y otros médicos. La clasificacion de estos
farmacos suele hacerse en funcion del trastorno para el que habitualmente se
prescriben. Por ejemplo, los antidepresivos se emplean para tratar la depresion
(53).

» Terapia electro convulsiva

En la terapia electro convulsiva, se aplican una serie de descargas eléctricas
en el cerebro mediante unos electrodos situados en la cabeza de la persona
estando ésta bajo sedacion, que inducen convulsiones de caracter leve. Esta
terapia ha demostrado ser claramente el tratamiento mas eficaz para la

depresion grave (53).
= Otras terapias de estimulacién cerebral

Otros tratamientos que estimulan el cerebro, como la estimulacion magnética
transcraneal repetitiva y la estimulacion del nervio vago, se encuentran todavia
en fase de estudio y podrian resultar beneficiosas en personas afectadas por
depresion grave que no han respondido a los farmacos o al tratamiento

psicoterapéutico (53).
» Psicoterapia

Durante los ultimos afios se han logrado importantes avances en el campo de
la psicoterapia. La psicoterapia, en ocasiones conocida como «terapia
hablada», se basa en la suposicion de que la clave para la curacion del
sufrimiento individual est4 dentro de la persona, y que puede ser facilitada a

través de una relacién de confianza y apoyo con el psicoterapeuta (53).
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Factores predisponentes del trastorno mental

Son aquellas caracteristicas, eventos y circunstancias consideradas como
factores de riesgo potencial para trastornos mentales, entre ellos, se ejemplifica
la relacién entre el funcionamiento cerebral y el entorno ambiental. Como
factores propios de los nifios, destaca el temperamento, prematuridad, lesiones
cerebrales, discapacidades fisicas y mentales; asi como, aquellos referidos a la
madre y su entorno, la sensibilidad, red de apoyo social, nivel socioeconémico,
relaciones de pareja, ambiente laboral, trastornos psicopatologicos,
personalidad y numero de hijos. A continuacion, se expone algunos factores de

riesgo segun lo establecido por Rodriguez (59)-

* Problemas médicos - Retraso o trastorno del
lenguaje

= Alteraciones genéticas - Niveles extremos de actividad

* Problemas neonatales - Falta de estrategias de

afrontamiento

= Desarrollo irregular - Déficits de habilidades sociales
» Baja capacidad intelectual - Baja autoestima
= Déficits en el desarrollo cognitivo - Locus de control externo

» Bajo desempefio académico

LA FAMILIA, EL PROCESO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y LA
SALUD MENTAL DEL ESCOLAR

La familia tiene una gran influencia en el desarrollo de las potencialidades y
competencias de su hijo, no obstante, la influencia puede ser positiva 0
negativa dependiendo del contexto en el que se desarrolla (60). La familia
determinara una marcada influencia en los aspectos emocionales, cognitivos,
socio afectivos y personales desde los primeros afios de la infancia y sobre
todo durante la etapa escolar, proporcionando las primeras sefales de afecto,
aceptacion, rechazo, valoracion, éxito o fracaso, esto va a durar toda la etapa
de escolaridad del menor compartiendo la responsabilidad de la formacion con
la institucion educativa a la que asista el infante. En este sentido, se puede
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definir a la familia como un grupo que se encuentra conformado por personas
que tienen un vinculo afectivo o de sangre, cuyo ambiente permite la
maduracion y desarrollo de sus miembros mediante procesos comunicativos
que fomentan la cohesion interna, la estabilidad personal, y el progreso

colectivo del nacleo (60).

Por lo tanto una familia funcional resulta trascendental en el proceso de
crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente asi como en el proceso de
aprendizaje, siendo necesario valorar el funcionamiento familiar para ello se
emplea la herramienta del APGAR, que tiene como finalidad determinar el
funcionamiento general y la unidad de la familia. El instrumento es de mucha
utilidad para los equipos de atencion primaria de la salud puesto que permite
identificar los conflictos y disfuncionalidades que presenta una familia; el test se
encuentra conformado por cinco ejes de evaluacion: la adaptacion, referida a
los recursos intra 0 extra familiares empleados para la resoluciéon de conflictos
dentro del nacleo familiar; la participacion, se refiere a la cooperacion de los
integrantes de la familia para resolver problemas o para la toma de decisiones;
gradiente de recursos, referida al ambiente propicio para la maduracion fisica,
emocional y de realizaciéon de los miembros de la familia; los recursos o
capacidad resolutiva, referida a los compromisos generados para la atencion

de las necesidades de los miembros (61)

Segun la psicologia evolutiva, el hombre ha migrado desde tiempos antiguos y
ha sabido sobrellevar las consecuencias de estos procesos mediante la
elaboracion del duelo, determinando que la migracion es un factor de riesgo

para la alteracion de la salud mental de los individuos (62):

En este marco contextual, existen riesgos de salud para los hijos-as de
migrantes, siendo necesario formar redes a través de los programas de Salud
escolar, que deben estar destinados a promover la salud como un derecho,
bien social y cultural, mediante acciones de promocién de habitos y estilos de
vida saludable en los escolares, permitiéndoles el acceso al conocimiento y la
identificacion de riesgos para su salud; desarrollar actitudes, conductas y

valores con el apoyo de maestros, padres de familia, personal de salud,
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organismos publicos y privados, asi como autoridades locales. Esto permitira el
desarrollo de habilidades en los nifios para que sean capases de vivir en
armonia entre sus semejantes y con el medio que lo rodea, adquiriendo las
herramientas necesarias para la toma de decisiones y el manejo de sus

emociones (63)

La funcionalidad familiar se define como el conjunto de relaciones
interpersonales en el interior de cada familia, esto le permite que un nucleo
familiar se diferencie de otro obedeciendo a diferentes preceptos como la
cultura, los valores, moral, entre otros. La funcionalidad familiar tiene un
enfoque sistémico en que los sujetos que conforman este colectivo se
relacionan con cada una de las estructuras que lo componen; por lo que si una
de las partes presenta falencias va a afectar al todo, es decir, a cada una de las
estructuras que componen el nicho familiar afectando también a sus

integrantes (64)

En este contexto, la disfuncionalidad familiar adquiere relevancia, puesto que
transforma a los infantes en grupos vulnerables o de riesgo, propensos a
adquirir habitos como el consumo de sustancias psicotropicas, propiciando
ambientes de sentimientos negativos como la tristeza y la depresion; afecta
directamente al ambito cognitivo, produciendo un mal rendimiento académico;
trastornos mentales, entre otros. Al ser la familia un sistema, su mal
funcionamiento afecta su estructura, las dimensiones de lo humano por lo que
el infante se vera afectado en su totalidad, fisica, psicologica, social y cognitiva
(65)

2.2.8 Principales problemas de salud mental en la edad escolar

Problemas nutricionales.- la alimentacion y crecimiento deficiente
manifestado en problemas nutricionales como desnutricion y obesidad,

trastornos de las conductas alimenticias como la anorexia y bulimia.

En muchas ocasiones el estudiante se encuentra expuesto a situaciones en las

gue la alimentaciéon y la seguridad no son prioritarias para la persona que se
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encuentra a cargo, igualmente, el sobrepeso es uno de los problemas de salud
publica mas frecuentes en las épocas actuales, provocando una diversidad de

problemas fisicos, psicolégicos y sociales (66) (67).

Un estudio realizado por Carmona y Bordi en México durante el afio 2005
determind que existe una relacién entre los procesos migratorios de los padres
y la presencia de obesidad en los nifios, mostrando que un 22,6% presentaban
sobrepeso y obesidad. En el estudio se concluyé que en el grupo de nifios con
padre migrante la concentracion de sobrepeso y obesidad es mucho mayor a
grupos que presenta esta caracteristica pero que tienen una familia

estructurada (68)

La ansiedad puede ser definida como un trastorno mental, que se presenta a
cualquier edad y en todo tipo de personas. Este tipo de trastornos ocurren
cuando el sujeto se encuentra ante una amenaza real o imaginada (69)- En un
estudio realizado por Balarezo y Ortiz en el afio 2009, se determiné que de una
muestra en la que todos los nifios presentaban signos de ansiedad el 68,75%
eran hijos de padres migrantes, mientras que el porcentaje restante (31,25%)
pertenecian a familias estructuradas (70):

Por otro lado, segun Pascual, el trastorno de déficit de atencion se define de
acuerdo a los sintomas que presenta el nifio, como una disminucién de la
atencion, la impulsividad y la hiperactividad. La hiperactividad definida como un
alto grado de actividad fisica llevada a cabo por el nifio, asi como, la falta de
paciencia para realizar las actividades que han sido encomendadas al infante
(71): Esto segun Ramos, se debe a la falta de atencién y afecto emocional por
parte de una figura ausente como padre o la madre, porgque pierde un referente

que le ayuda a regular su conducta, obligue a cumplir las normas y reglas (72)-

Otro de los trastornos principales es del estado de animo, definido como un
desequilibrio en las reacciones emocionales y sentimentales que una persona
puede presentar, no obedecen a trastornos fisicos o0 mentales (73) Segun

Loépez, los infantes de la primera y segunda generacion de familias migrantes,
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gue enfrentaron condiciones de abandono por sus progenitores, presentaron
tristeza infantil, que produce una diversidad de repercusiones en el estado de

animo infantil (74).

CAPITULO IlI

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado de salud mental de los nifios hijos de padres migrantes de

la Unidad Educativa Fiscomisional “Mariana de Jesus” de Tambo 2017.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a los niflos-as hijos de padres migrantes de la escuela
Mariana de Jesis de Tambo segun las variables: edad, sexo,
procedencia y residencia.

e Determinar el estado de salud mental de los nifios hijos de padres
migrantes mediante los test de trastorno de la ansiedad, de la
autoestima, bullying y APGAR familiar.

e Describir los factores que influyen en la migracién y el estado de salud
mental de los nifilos de padres migrantes de la escuela “Mariana de

Jesus” del Tambo.
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION Y ESTUDIO

La investigacién realizada es descriptiva-transversal, nos permitié determinar la
influencia de la migracion en la salud mental de los estudiantes ademas

permitié describir, las variables del estudio.

4.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: el wuniverso estuvo constituido por los 730 estudiantes
pertenecientes a la Unidad Educativa Fiscomisional “Mariana de Jesus” Tambo
2017.

Muestra: El tipo de muestra fue por conveniencia tomando en consideracion la
categoria hijo de migrantes que correspondid a 125 seleccionados de la

siguiente manera:

Tabla 1: Distribucion de los hijos/as de migrantes que forman parte de la
muestra de la unidad educativa fiscomisional mariana de Jesus. El tambo
2017.

GRADOS NUMERO DE NINOS
PARTICIPANTES

Inicial 1y I 9 estudiantes
Primeros 15 estudiantes
Segundos 12 estudiantes
Terceros 21 estudiantes
Cuartos 19 estudiantes
Quintos 15 estudiantes
Sextos 14 estudiantes
Séptimos 7 estudiantes
Octavos 6 estudiantes
Noveno 4 estudiantes
Decimo 3 estudiantes
Total 125 estudiantes
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4.1.3 AREA DE ESTUDIO

Lugar: Unidad Educativa Fiscomisional “Mariana de Jesus”, perteneciente al
Canton el Tambo, Provincia: Cafiar se realizé en el afio lectivo 2017. Esta
institucion fue fundada en 1930, en la actualidad la escuela es mixta y
fiscomisional. Cuenta con una planta fisica amplia, es una institucion con
educacion General-Basica, ubicada en el Parque Central y la calle Ramoén
Borrero.

4.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién

1. Estudiantes hijos de migrantes que pertenezcan a la Unidad Educativa
Fiscomisional “Mariana de Jesus” cuyos representantes deseen participar y

firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusién

1. Estudiantes que sus padres o representante no deseen participar o se retiren

del estudio.

4.1.5 VARIABLES

e Factores sociodemograficos

e Estado de Salud mental.

Irma Alexandra Pefida Pizha

Maribel Nataly Quizhpilema Pefiida 40



@ UNIVERSIDAD DE CUENCA
(= |

Tabla 2: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR ESCALA
OPERATIVA
Factores Aspectos Residencia Lugar donde | ¢ Urbana
sociodemograficos | sociales de vive e Rural
la poblacion.
Lugar de | ¢ Rural
Procedencia | nacimiento e Urbana
Edad segun | Tiempo en | ¢  Numérico

la férmula | afos.

de Sturges.
Caracteristica e Masculino
bioldgica de | . Eemenino
Sexo diferenciacion
sexual.
Estado Problemas
de Salud | que se | = Trastornos |e Trastornos e Terror.......
mental presenta a de del panico. e Palpitaciones o]
través de ansiedad. taquicardia....
sucesos e Vértigo
estresantes: e Temblores....
Psicolégicos e Sensacion de
Emocionales irrealidad......
Cognitivo- e Miedo: muerte....
Conductual Perder el control...
enloquecer ...
e Trastornos e Inquietud....
de ansiedad | , | |gnto....
generalizada. | , pgrgida de apetito......
e Trastornos del
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¢ Negativa de separarse
de los padres.........

e Dolores ...

e Temores..........

e Angustia........

e Temores..........

e Obsesion ...

¢ Ritual........

e Falta de
Concentracion
atencion....

e Lentitud......

e Problemas de
Memoria ...

e Despersonalizacion....

e Des realizacion ...

* Fobia Social: Falta de
interactuacion ...
Escolar: Miedo de ir a la
escuela Si.... No ...
Mutismo......
= Tratarnos
de Pregunta de la 1

_ v Autoestima baja
autoestima. | ala55

v" Autoestima alta

= Bullying Pregunta de la 1 - i
1: Victima de agresion
(Acoso ala34 .
interna
escolar)

2. Victima de agresion
grave
3: Victima de agresion

relacional
Pregunta de la 1

alal19

1: Demostracion de

agresion extrema
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2. Demostracion  de
agresion grave

3: Demostracién de
agresion relacional
Pregunta de la 20
ala 38 1: Observar emision de
agresion extrema

2: Observar emision de
agresion grave

3: Observar emision de

agresion relacional

Pregunta de la 39 e SI
alab7 e NO
Pregunta 1

DelaA-1

4.2 METODOLOGIA

Método.- El método de este estudio fue cuantitativo.

Técnica.- Las técnicas empleadas fueron cuantitativas como la encuesta
en la que se recolecto informacion sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, relacionadas con el sexo, edad, procedencia,
residencia y para valorar el estado de salud mental en los estudiantes se
aplicaron los test de ansiedad, de la autoestima, bullying y APGAR

familiar.

4.2.3. Instrumento. - Los instrumentos empleados fueron 4 test como:

a. APGAR familiar, consta de 5 preguntas, relacionadas con la evaluacion
de la funcionalidad de la familia, la puntuacion es sobre 10 puntos con
un valor de 2 puntos cada pregunta, la interpretacion se realiza de
acuerdo con la siguiente escala: 7 a 10 puntos funcionalidad normal, 4

a 6 disfuncién moderada, 0 a 3 disfunciones grave.
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b. Test Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) CHILD (to
be filled out by the CHIL), valor la unseeded en los nifios tiene 41 items,

subdivididos en 5 trastornos ansiosos:

e Una puntuacion de 7 para las preguntas 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19,
22,24 , 27, 30, 34, 38 valoran el trastorno de panico.

e Una puntuacion de 9 para las preguntas 5, 7, 14 , 21, 23, 28,
33, 35, 37 puede indicar trastorno de ansiedad generalizada.

e Una puntuacion de 5 de las preguntas 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29, 31
puede indicar ansiedad por separacion.

e Una puntuacion de 6 para las preguntas 3, 10, 26, 32, 39, 40, 41
puede indicar el Trastorno de Ansiedad Social.

e Una puntuacion de 3 para las preguntas 2, 11, 17, 36 puede

indicar significativo evitacion escolar o fobia escolar.

c. Test de la autoestima consta de 55 preguntas (adaptaciéon Miranda,
J.B; Miranda J.F. & Enriquez, A.2011) su interpretacion es autoestima
alta cuando hay predominio de respuestas si y la autoestima baja
cuando predominan las respuestas no.

d. El test de bullying tiene 57 items que interpreta al agresor extremo,

grave y relacional.

4.3 PROCEDIMIENTO
4.3.1 PROCEDIMIENTOS

AUTORIZACION: se solicité permiso al Director Distrital 03C02 de Cafiar y a la
directora de la escuela para acceder a la Unidad Educativa Fiscomisional

“Mariana de Jesus” y desarrollar la investigacion.

CAPACITACION: Se realiz6 la capacitacion para la aplicacion de encuestas y

de los TEST; manejo del programa estadistico SPSS version 24, prueba piloto.
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SUPERVISION: la supervision del proceso investigativo desde el inicio fue
realizado por la Mgs. Carmen Cabrera, quien es la tutora y garantizo el

cumplimiento de la rigurosidad cientifica.

4.3.2 PLAN DE TABULACION

Recopilada la informacion de las encuestas, se ingresé a una base de datos en
el software estadistico Microsoft Excel y SPSS version 24 para Windows 10

para formar una base de datos por cada objeto de estudio.

La informacion fue procesada a través de la estadistica descriptiva,
considerando distribuciones de frecuencias y porcentaje que son presentadas

en tablas y graficos.

4.3.3 ASPECTOS ETICOS

El estudio realizado fue manejado por las autoras cumpliendo estrictamente
con los procedimientos éticos como el principio de confidencialidad, respeto a
la identidad de los estudiantes, manejo de la informacion solo con fines
investigativos, respetando las clausulas de privacidad y anonimato de los
participantes y sus representantes, el empleo del consentimiento informado
como parte de las garantias ofrecidas y comprometidas con las autoridades

educativas.
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS
Los resultados se presentaran en:

a) Tablas simples en funcion a las variables.
b) Tablas cruzadas para mostrar la correlacion e influencia de las

variables estudiadas.

5.1.1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion de estudio.

Tabla 3: Clasificacidon de los 125 estudiantes, hijos/as de migrantes de la
escuela fiscomisional Mariana de Jesus, segun edad mediante la formula
Sturges y sexo. El Tambo 2017

ANOS SEXO

Femenino Masculino

N° % Ne° %
4 - 6ANOS 12 18,5 10 16,67
6,1 - BANOS 10 15,4 8 13,33
8,1 - 10 ANOS 22 33,8 14 23,33
10,1 - 12 ANOS 12 18,5 18 30,00
MAS DE 12 ANOS 9 13,8 10 16,67
TOTAL 65 100 60 100,00

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema

Fuente: Base de datos

En la Tabla 3 se puede observar, que en el cruce de las variables de edad y
sexo, el que mayor relevancia tiene es el género femenino con una edad de un
rango entre 8-10 afios representado con un porcentaje de 33.8% y en el género
masculino el que mayor acentuacion tiene en la edad es el que se encuentra en
un rango del 10-12 afos representado por una variacién porcentual del 30%,
sin embargo el que menor significaciéon tiene dentro del género masculino con
un porcentaje del 13,33% perteneciente al rango de la edad entre 6 a 8 afios; y
finalmente dentro del género femenino el rango que menor participacion tuvo

se encuentra en la edad de mas de 12 afos con un 13,8%.
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Tabla 4: Clasificacion de los 125 estudiantes, hijos/as de migrantes de la
escuela fiscomisional Mariana de Jesus, segun procedenciay residencia.
El Tambo 2017

PROCEDENCIA RESIDENCIA TOTAL
Urbano Rural
N° % N° % N° %
Urbano 36 28,8 34 27,2 70 56
Rural 13 10,4 42 33,6 55 44
TOTAL 49 39,2 76 608 125 100

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema

Fuente: Base de datos

La Tabla 4 se puede analizar que el 56% de la poblacién pertenecen a la zona
urbana, mientras que un 44% afirman haber nacido en la regién rural. Se
observa también que el 60,8% tiene su lugar de residencia en la region rural,
mientras que el 39,2% de los encuestados viven en el sector urbano. La
determinaciéon de la procedencia y residencia de los estudiantes es
fundamental, puesto porque, los procesos migratorios internacionales suelen
suscitarse mayoritariamente en las regiones rurales por la falta de recursos,

escasa tecnologia y acceso limitado a oportunidades (75):

5.1.2 Estado de salud mental de los estudiantes hijos de migrantes

Para evaluar la ansiedad en los hijos de migrantes se empleé el test SCARED

child cuyos resultados se muestran a continuacion:
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Tabla 5: De acuerdo a las respuestas de los 125 estudiantes, hijos/as de
migrantes de la Escuela fiscomisional Mariana de Jesus segun el test de
Ansiedad. EI Tambo 2017

TEST DE ANSIEDAD

N° %
e No casi nunca 2107 41,2%
e A Veces 1162 22, 7%
e Simuy cierto 1844 36,1%
Total 5113 100%

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema
Fuente: Base de datos

En la Tabla 5 con respecto al test de ansiedad de los nifios en las preguntas
establecidas dentro de la encuesta, se puede observar que el 41,2% responde
en el item “no casi nunca”; mientras que el 22,7% responde a veces y el 36,1%
si muy cierto, si se considera cada una de las variables analizadas en el test de
ansiedad, se deberia analizar aquellas que muestren un mayor nivel de
ansiedad e informar para que los padres estén pendientes de los nifios y
puedan brindarles la ayuda necesaria a los infantes y que mediante terapias
psicolégicas pueden con el tiempo mitigar este factor denomina ansiedad, para
qgue en un futuro puedan convivir con la sociedad y quedar se solo en cualquier

lugar.
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Tabla 6: Clasificacion de 125 estudiantes, hijos/as de migrantes de la
Escuela fiscomisional Mariana de Jesus, segun ansiedad. El Tambo 2017

TEST DE ANSIEDAD N° %
e Trastorno de Panico 111 88,80%
e Normal 14 11,20%
TOTAL 125 100%
¢ Normal 56 44,80%
e Ansiedad Generalizada 69 55,20%
TOTAL 125 100%
e Normal 29 23,20%
e Ansiedad por separacion 96 76,80%
TOTAL 125 100%
e Normal 53 42.40%
e Trastorno de Ansiedad 72 57,60%
Social
TOTAL 125 100%
¢ Normal 47 37.6%
e Ansiedad escolar 78 62.4%
TOTAL 125 100%

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema

Fuente: Base de datos

En la Tabla 6 respecto al trastorno de panico, se muestra que el 88,8% (111)
de los entrevistados presentan trastorno de panico, trastorno mental producido
por la inestabilidad emocional, inseguridad y carencia afectiva como se cita en
el marco tedrico, mientras que el 11,2% (14) se encuentran en estado normal,
sin embargo se observa que el trastorno de ansiedad generalizada
corresponde al 55,2% (69), el 44,8% (56) presenta un estado de salud mental
estandar, observandose la influencia de la migracién en los trastornos de salud
mental, existiendo una correlacion teérica como se demuestra. La prevalencia
de ansiedad por separacion representa el 76,8% (96), corroborando la revision

bibliografica sobre los impactos negativos de la migracion, mientras que el
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23,2% (29) no presentan este tipo de trastornos mental. Finalmente se observa
que el 57,6% (72) presenta trastorno de ansiedad social o aislamiento social
una de los trastornos relacionados con la migracion sobre todo de la madre,
mientras que el 42,4% (53) mantiene un estado de salud mental normalizada y
la prevalencia de fobia escolar es del 62,4% (78), problema relacionado con
trastornos de aprendizaje citado en el marco tedrico asi como otras evidencias

cientificas, mientras que el 37,6% (47) estan normales.

Tabla 7: De acuerdo a las respuestas de los 125 estudiantes, hijos/as de
migrantes de la Escuela fiscomisional Mariana de Jesus, segun el test de
Autoestima. El Tambo 2017

Test de autoestima

N° %
Sl 2300 54,1%
NO 1950 45,9%
Total 4250 100%

Elaborado por: Irma Pefiida-Nataly Quizhpilema
Fuente: Base de datos

En la Tabla 7 con referencia al tema de autoestima, en el item denominado “si”,
se realiz6 el andlisis sobre las variables de mayor representatividad, en la cual,
el 76.8% de la poblacion siempre hacen las cosas de forma correcta. Por otro
lado el item “no”, el 75.2% no se siente conforme con la personalidad de ellos
mismos. En tal sentido, se observa que a nivel general la mayor parte (54,1%)
contestd “si” en el test de autoestima; no obstante, un porcentaje relevante
(45,9%) contestd “no” por lo que los maestros, padres y directivos deberian
hacer un estudio al individuo que estd pasando por este estado de autoestima
bajo, de esta manera con los resultados del estudio detectar realmente cual es
el problema y poder encontrar la solucion de ayudar a la persona que lo

necesite.
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Tabla 8: Clasificacion de 125 estudiantes, hijos/as de migrantes de la
Escuela fiscomisional Mariana de Jesus, segun nivel de autoestima. El
Tambo 2017

TEST DE AUTOESTIMA

N° %
e Alta 70 56%
e Baja 55 44%
Total 125 100%

Elaborado por: Irma Pefiida-Nataly Quizhpilema

Fuente: Base de datos

En la Tabla 8 muestran que el 56% (79 tienen una autoestima alta, mientras que
el 44% (55) tienen una autoestima baja. La diferencia entre los dos porcentajes
no es grande, sin embargo, la baja autoestima puede representar un riesgo
psicoldgico si consideramos que estan pasando por etapas como la infancia o
la adolescencia caracterizadas por la crisis de identidad, la inestabilidad

emocional y la inseguridad.

Tabla 9: De acuerdo a las respuestas de los 125 estudiantes, hijos/as de
migrantes de la Escuela fiscomisional Mariana de Jesus segun el test de
Bullying. EI Tambo 2017

TIPOS DE BULLYING

N° %
e Victima de agresiéon extrema 448 6,5%
e Victima de agresion grave 1256 18,3%
e Victima de agresion 5166 75,2%
relacional
Total 6870 100%

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema

Fuente: Base de datos
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En la Tabla 9 se tomara en consideracion desde el porcentaje mas alto hasta el
mas bajo, dentro del estudio del bullying aspectos como victima de agresion
extrema y victima de agresion grave coinciden con las preguntas, se puede
determinar que el que mayor significancia tuvo es el del 20% y el 44%, dentro
de este rubro es el nifio que ha visto o a presenciado cuando les ponen apodos
a las victimas caso que no se deberia dar por lo que cada uno tiene su nombre
y apellido y no deben permitir que les asignen sobrenombres, dentro de esta
investigacion la proporcion mas baja esta representado con el 0.8% este se
encuentra dentro de algunas preguntas en el cual se puede analizar que las
caracteristicas comunes. A nivel general el 75,2% evidencia que es victima de
agresion relacional, el 18,3% victima de agresion grave y 6,5% victima de

agresion extrema.

Tabla 10: Clasificacion de 125 estudiantes, hijos/as de migrantes de la

Escuela fiscomisional Mariana de Jesus segun Bullying. El Tambo 2017

TEST DE BULLYING

N° %
e Victima de agresion extrema 0 0%
e Victima de agresién grave 5 4%
e Victima de agresion 120 96%
relacional
Total 125 100%

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema
Fuente: Base de datos

En la Tabla 10 se muestra que el 96% ha sido victima de agresion relacional,
mientras que el 4% de los hijos de padres migrantes ha sido victima de
agresion grave. Esto demuestra que la migracion parental se constituye en un
factor de riesgo porque propicia escenarios de agresividad, pues, la ausencia
de los padres, hace que los nifios no poseen una figura en la que puedan

confiar para superar este tipo de vivencias.
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Tabla 11: De acuerdo a las respuestas de los 125 estudiantes hijos/as de
migrantes de la Escuela fiscomisional Mariana de JesUs, segun test de
APGAR. El Tambo 2017

TEST DE APGAR

N° %
e Casinunca 72 11,5%
e A Veces 116 18,6%
e Casi siempre 437 69,9%
Total 625 100%

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema
Fuente: Base de datos

Segun los resultados expuestos en la Tabla 11 se observa que de la totalidad
del personal evaluado con respecto a los siguientes items “Cuando algo me
preocupa, puedo pedir ayuda a mi familia”, “Me gusta la manera como mi
familia habla y comparte los problemas conmigo”, “Me gusta como mi familia
me permite hacer cosas nuevas que quiero hacer”, y “Me gusta como mi familia
y yo compartimos tiempos juntos”, en donde la mayoria; es decir, el 69,9%
responde casi siempre; 18,6% responde a veces y apenas el 11,5% casi

nunca.

Tabla 12: Clasificacion de 125 estudiantes hijos/as de migrantes de la

Escuela fiscomisional Mariana de Jesus, segun Funcionalidad Familiar. El

Tambo 2017
TEST DE APGAR N° %
e Funcionalidad 97 77,6%
Normal
e Disfuncion Moderada 28 22,4%
e Disfuncionalidad 0 0
Familiar Grave
Total 125 100%

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema

Fuente: Base de datos
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La Tabla 12 que el 77,6% (97) poseen una funcionalidad normal, mientras que
el 22,4% de los evaluados presentan una disfuncion moderada. Estos
resultados indican el nivel de satisfaccidon que tiene el infante respecto al
funcionamiento de su familia, en cambio los que tienen una disfuncionalidad
moderada, son vulnerables a la afeccion de la salud mental siendo necesario la

intervencién del personal de salud (76):

Tabla 13: Clasificacion de 125 estudiantes hijos/as de migrantes de la
Escuela fiscomisional Mariana de Jesus, segun cruce de variables del
Test de APGAR entre edad y sexo. El Tambo 2017

Afos Funcionalidad Disfuncién
normal Moderada
N° % N° %
4 - 6ANOS 17 17,53 5 17,86
6,1 - BANOS 16 16,49 2 7,14
8,1-10 ANOS 28 28,87 8 28,57
10,1 - 12 ANOS 25 25,77 5 17,86
MAS~DE 12 11 11,34 8 28,57
ANOS
Total 97 100 28 100
Sexo Funcionalidad normal Disfuncién
Moderada
N° % N° %
Femenino 55 56,70 10 35,71
Masculino 42 43,30 18 64,29
Total 97 100 28 100

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema

Fuente: Base de datos
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En la Tabla 13, en el test de APGAR la relacion del cruce de variables de la
edad y sexo, se puede visualizar en lo referente a la funcionalidad normal, la
edad que predomina es el rango de 8 a 10 afos representados con un
porcentaje del 28,87%, por el contrario el que menor participacion tiene dentro
de este analisis es el rango comprendido en la edad de mas de 12 afios con un
porcentaje del 11,34%, en cambio en la disfuncion moderada existe dos
conjuntos de rango que predominan dentro de este estudio el de 8 a 10 afios y
el de mas de 12 afos simbolizado con un porcentaje del 28,57%, sin embargo
el que tiene menor porcentaje es el que se encuentra establecido en el rango
de 6 a 8 afios con el 7,14%. Ademas en la tabla que hace referencia al sexo o
género, con una poblacibn de 125 personas, el que mayor participacion
compone es el género femenino dentro de la funcionalidad normal con un
numero de 55 representado por el 56,70%, y el masculino con un numero de 42
individuos con un porcentaje menor de un 43,30%, no obstante en la disfuncion
moderada el sexo masculino es el que prevalece con un porcentaje del 64,29%
gue simboliza 18 nifios, seguido del género femenino con una base porcentual

de 35,71% personificado por 10 nifias.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

La migracion internacional puede ocasionar elementos positivos como mejorar
la calidad de vida, cambios en los estilos de vida, en el acceso a bienes de
consumo como vivienda, vestido, pero también genera elementos negativos
gue afectan a los hijos sobre todo cuando esta es parenteral porque contribuye
a la destruccion de la familia, transformandolos en personas poco
participativas, renuentes al principio al proceso migratorio, porque ellos lo
interpretan como una imposicién en la que pierden a su madre y/o padre

transformando el mundo que conocian.

Esta desintegracion familiar genera una serié de cambios en la vida de los
nifios y adolescentes debido a que se delega el rol paternal o maternal a una
tercera persona sea un familiar o amigo lo que ocasiona un alejamiento, un
resentimiento porque sienten que carecen del afecto, amor, cuidado, ternura,

atencion, seguridad, transformandose en un grupo vulnerable.

El presente estudio se inicia con la caracterizacidbn sociodemografica de los
padres migrantes y los estudiantes participantes, los resultados muestran que
mayor relevancia tiene el género femenino con una edad de un rango entre 8-
10 afios representado con un porcentaje de 33.8% y en el género masculino se
encuentra en un rango del 10-12 afios representado por una variacion de 30%,
sin embargo el que menor significacion tiene dentro del género masculino con
un porcentaje del 13,33% perteneciente al rango de la edad entre 6 a 8 afos; y
finalmente dentro del género femenino el rango que menor participacion tuvo

se encuentra en la edad de méas de 12 afios con un 13,8%.

Por otra parte, los procesos de migracion pueden traer consecuencias que
afectan directamente a la dimension mental de los hijos de padres migrantes.
Como se expuso en el apartado anterior, se han analizado diversos aspectos
de la salud mental de los 125 evaluados del test de ansiedad respondieron No

casi nunca 2.107 estudiantes dando un porcentaje de 41,2%, la respuesta de a
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veces fueron 1.162 dando un de 22,7%, y si muy cierto fue de 1.844
estudiantes dando el 36,1%; por otro lado dentro de los procesos migratorios
existe un factor importante que se evalud a los 125 nifios segun la ansiedad
gue me representa el trastorno de panico 111 nifios con un porcentaje 88.80%,
mientras que 14 niflos se encuentra en un estado mental normalizado dando un
porcentaje de 11.20%, ansiedad generalizada 69 representado con un
porcentaje del 55.20% mientras que 56 nifios representado con un 44.80% se
encuentran normales, la ansiedad por separacion 96 evaluados con un
porcentaje de 76.80% por lo cual los 29 evaluados con un porcentaje 23.20%
se encuentran en un estado de salud mental normal, dentro de la ansiedad
social se distribuye el trastorno de ansiedad de 72 nifios analizados con un
porcentaje de 57.60%, sin embargo se encuentran 53 nifios con un 42.40% con
una salud mental estandar y por ultimo la ansiedad escolar con un 62.4% que
esta simbolizado por 78 nifilos con este tipo de problemas, mientras tanto que el
37.60% simbolizada por 47 nifios mantiene un estado de salud mental normal,
lo que concuerda con el estudio realizado por Lépez (74) segun el cual, las
experiencias que viven los nifios y adolescentes en cuanto a la generacion y
ruptura de vinculos afectivos produce altos indices de ansiedad en los
estudiantes, asi como sensaciones de tristeza, inseguridad, falta de &nimo,
conductas inadecuadas, desesperanza y sensacion de vacio. Esto demuestra
que la migracion tiene una gran influencia en el estado de salud de los infantes.
En este contexto, cabe recalcar que dentro de los trastornos especificos que se
analizaron, la ansiedad por separaciéon mostré de igual forma que afectaba al
76,8% de los, hijos/as de migrantes evaluados, y que segun Navas (77), es
producido por el hecho de que el menor se encuentra alejado de un ser con el
cual presenta un vinculo afectivo. No obstante, al analizar estadisticamente la
relacion entre las variables de funcionalidad familiar y ansiedad general en los

nifios, no se encontro significancia.

De igual forma, otra de las dimensiones afectadas por la migracion es la
autoestima de los estudiantes, no obstante, en el test respondieron S| 2.300
estudiantes dando un porcentaje de 54,1% y un 1.950 un NO obteniendo el

porcentaje de 45,9%, 44% tienen baja autoestima, 56% tiene autoestima alta
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gue es el valor predominante. Esto concuerda con el valor obtenido para la
relacion de funcionalidad familiar y nivel de autoestima demostrando que no
existe una relacion significativa entre las dos variables. En contraste, segun
Salvador (78) es comun que al verse afectada la estructura familiar se generen
efectos emocionales sobre todo en nifios y adolescente entre los cuales se
tiene a la inseguridad, percepciones de poco afecto en la familia y baja
autoestima personal. Por otra parte, Mercado (79) sefiala que la ausencia de
los padres da paso a sentimientos de soledad o abandono lo que repercute en
la autopercepcion que tiene el estudiante sobre si mismo, por lo que en las
citadas investigaciones los autores encuentran una relacion entre la variable de

funcionalidad familiar y el nivel de autoestima.

En lo que respecta a la evaluacion de Bullying, los que respondieron victima de
agresion extrema fue de 448 estudiantes dando un porcentaje de 6,5%, victima
de agresion grave fue de 1.256 estudiantes dando un porcentaje de 18,3%,
victima de agresion relacional fue de 5.166 estudiantes dando un porcentaje de
75,2%, los que sufren agresion son el 96% bullying relacional y el 4 % bullying
grave, el andlisis realizado determind que de los hijos de padres migrantes
habia sido victima de agresion relacional. Se puede aseverar que este tipo de
situaciones se presentan debido a que, segun Suarez y Osuna (80) la dinamica
obedece a circunstancias sociales y familiares que determinan e influencian los
riesgos tanto de los agresores, asi como de aquellos que son vulnerados. En
este estudio se determind que la ausencia del padre condicionaba una
conducta violenta en el caso de los agresores, por otra parte, esta ausencia en
el caso de los sujetos vulnerados condicionaba actitudes de timidez y sumision
(81).

Los datos obtenidos en el test de APGAR familiar muestra que los estudiantes
que respondieron casi nunca fue de 72 estudiantes con un porcentaje de
11,5%, a veces fue de 116 estudiantes con un porcentaje de 18,6% y casi
siempre de 437 con un porcentaje el 69,9%, en general nos da que el 77,6%
tienen funcionalidad normal y el 22,4% tienen familias con disfuncionalidad

moderada. De las familias a las que pertenecen los hijos de padres migrantes
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presentaban una disfuncion moderada en el ndcleo familiar y una relacion
significativa entre la funcionalidad y las personas que quedan a cargo de los
hijos de migrantes, lo que hace presuponer que no en todos los casos en los
que las cabezas de familia migran se presentara disfunciones. Lo anterior
puede ser consecuencia de que en gran parte de los casos la familia que se
queda en el area de origen cumple un papel fundamental para enfrentar las
dificultades que se presentan para los menores de edad que han sido
separados de sus progenitores. De la misma forma, para evitar
disfuncionalidades, el apoyo del entorno para la familia afectada es sustancial,
puesto que disminuyen las posibilidades de aislamiento social. Gracias a estas
condiciones, segun Cabrera y Rivera (82) las familias con miembros migrantes
no presentaran disfuncionalidad. No obstante, como se puede apreciar, son
diversas las caracteristicas que influyen en el bienestar de la familia entre las
que se deben citar a las dimensiones econdmicas, culturales y sociales, de las
gue también dependera la estabilidad emocional y afectiva del nucleo familiar.
De acuerdo a esto, la migracion puede ser considerada como un factor de

riesgo para la disfuncionalidad familiar.

En el test de APGAR en el cruce de variables de la edad y sexo, se puede
observar en lo referente a la funcionalidad normal, la edad que predomina es el
rango de 8 a 10 afios representados con un porcentaje del 28,87%, en cambio
en la disfuncion moderada existe dos conjuntos de rango que predominan
dentro de este estudio es el de 8 a 10 afios y el de mas de 12 afios simbolizado
con un proporcion del 28,57%.Tambien la tabla que se est4 analizando hace
referencia al sexo o género, el que mayor contribucion tiene es el género
femenino dentro de la funcionalidad normal con un porcentaje 56,70%,no0
obstante en la disfuncibn moderada el sexo masculino que es el que prevalece

en este aspecto simbolizado con un porcentaje del 64,29%.

También coinciden con otro estudio realizado por Hernandez en 2010 en su
investigacién realizada sobre la familia y la migraciébn en la provincia de
Imbabura (Ecuador), cita la investigacion realizada en la provincia de Imbabura
por Paredes, A con 100 menores con una edad media de 7 afios separados de
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sus padres por mas de dos afios y medio determind que la migracién produce
dafios a la salud fisica como trastornos alimenticios pero sobre todo
alteraciones psiquicas como problemas de conducta, baja autoestima, altos
niveles de ansiedad y depresion, enuresis, dificultades de aprendizaje, bajo

rendimiento escolar, abuso sexual y violencia intrafamiliar.

Los padres son indispensables para la conformacién de la identidad personal,
autoestima, identificacion de género, conformacion de valores y contar con un
referente de autoridad, debiendo enfrentar cambios en sus vidas,
experimentando sentimientos de abandono y rechazo de los cuidadores que
solo les valoran como un sustento econémico por los envios monetarios que

reciben de los padres.
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CONCLUSIONES

Una vez terminada la investigacion se llegan a las siguientes conclusiones:

1. Las Caracteristicas sociodemograficas que distinguen a la poblacién de
estudio, es la edad de los hijos de migrantes predominando los rangos de 9
a 12 afos en el 56,8%, correspondiendo al grupo etario de nifios escolares,
del mismo modo resalta el porcentaje mayoritario de mujeres 52%, en
relacion con la procedencia el porcentaje mayor 56% corresponde al area
urbana del Canton al igual que la residencia es mayor en el area rural
60,2%.

2. En relacion con la funcionalidad de las familias el 77,6% tiene una
funcionalidad familiar Optima, apenas el 22,4% posee una disfuncion
moderada, por lo que, no puede ser considerado como un factor
determinante en el estado de salud mental de los nifios, puesto que, existen
otros factores coadyuvantes para que se produzca una disfuncion familiar

severa.

3. El estado de salud mental de los hijos de migrantes se caracteriza por
presentar un 76% de trastornos de ansiedad, derivado de la separacion de
los progenitores que produce diversos estados de animo en los nifios que
confluyen en este trastorno. Otra caracteristica del estado de salud mental
es la alta estima en el 56% de los nifios relacionados sobre todo con las
remesas que reciben y han mejorado su estilo de vida, el 44% presentan
baja autoestima producida por el abandono de sus padres que sienten. El
nivel de autoestima se convierte en un factor de riesgo importante para la

salud y bienestar de los menores de edad.

4. Otro trastorno que presentan los estudiantes es el Bullying en el 96% siendo
victimas de agresion relacional, solo el 4% ha sido victima de agresion
grave. No obstante, esto se presenta como un problema social que debe ser

afrontado por autoridades, familiares e instituciones educativas, puesto que,
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el menor al ser separado de sus padres a causa de la migracién puede

presentar actitudes como la sumision y la timidez, lo que no le permitira

defenderse o responder de manera adecuada ante los agresores.

1.

RECOMENDACIONES

Realizar evaluaciones periddicas del estado de salud mental de los hijos
de padres migrantes, como parte de vigilancia epidemioldgica y la salud
escolar que determinan un control periédico para intervenir de manera
oportuna promocionando la salud mental y previniendo los trastornos de

salud mental

Planificar visitas domiciliarias desde la unidad de salud a los hogares de
los estudiantes mas vulnerables, con la finalidad de evaluar el ambiente
y funcionalidad familiar, asi como el rol que cumplen las personas
cuidadoras del menor, esto permitirA tomar acciones correctivas y
asesorar a los familiares para mejorar las situaciones en las que viven

disminuyendo los riesgos para la salud mental y fisica del nifio.

Determinar factores de riesgo de manera temprana en los entornos
familiar, comunitario y educativo relacionados con la violencia familiar,
social, maltrato, para tomar decisiones y disefiar estrategias de

promocion y prevencién en el area de salud mental.
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ANEXOS
Anexo 1. Test APGAR
Datos personales:
Nombres del Nifio:
Apellidos del Nifio:
Edad:
Sexo:
Grado:
Lugar donde vive: Urbana Rural
Lugar de nacimiento: Urbana Rural
APGAR FAMILIAR
TEST PARA LA EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA” (83).
Casi A Casi
PREGUNTAS Nunca Veces Siempre 2
0 1
1. Cuando algo me preocupa,
puedo pedir ayuda a mi familia.
2. Me gusta la manera como mi
familia habla y comparte los
problemas conmigo.
3. Me gusta como mi familia me
permite hacer cosas nuevas que
quiero hacer.
4. Me gusta lo que mi familia hace
cuando estoy triste, feliz,
molesto.
5. Me gusta como mi familia y yo
compartimos tiempos juntos.
Interpretacion:

e Funcionalidad normal de 7-10 puntos
e Disfuncion moderada de 4-6 puntos.
e Disfuncién grave de 0 a 3 puntos.
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Anexo 2. Test SCARED para ansiedad

TEST PARA VALORAR LA ANSIEDAD EN NINOS
Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) Child. Cribado de desérdenes

emocionales relacionados con la ansiedad en nifios (84).

PREGUNTAS No A Si
Lea cada frase e indique si es " No o CASI NUNCA " o " A | Casi veces | Muy
veces " 0 "Muy Cierto o S| " para cada oracion coloque una X a | Nunca |1 cierto
la respuesta con la que se identifica. 0 2

TRASTORNOS DE PANICO

1. Cuando siento miedo, es dificil respirar

Cuando me asusta, me siento que me desmayo.

2
3. Lagente me dice que me veo nervioso.
4. Cuando me asusta, me siento como que estoy volviendo

loco.

5. Cuando me asusta, me siento como si las cosas no son

reales

Cuando llego asustada, mi corazoén late rapido.

Me pongo inestable

6
7
8. Cuando me asusto, sudo mucho.
9

Realmente no soy asustado por ninguna razén en absoluto.

10. Cuando me asusto, siento como que me estoy ahogando

11. Tengo miedo de tener ansiedad (o panico) ataques

12. Cuando me asusto, siento ganas de vomitar

13. Cuando me asusta, me siento mareado

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

14. Me preocupo de otra gente que me gusta

15. Estoy nervioso

16. Me preocupo por ser tan bueno como otros nifios.

17. Me preocupa resolver las cosas por mi.

18. Yo soy un angustiado

19. La gente me dice que me preocupo demasiado

20. Me preocupa lo que va a suceder en el futuro.

21. Me preocupa lo bien que hago las cosas

22. Me preocupo por las cosas que ya han sucedido.

ANSIEDAD POR SEPARACION

23. Me asusto si duermo fuera de casa

24. Sigo a mi madre o padre en cualquier parte donde ellos

Irma Alexandra Pefida Pizha

Maribel Nataly Quizhpilema Pefiida 74




@ UNIVERSIDAD DE CUENCA
(= |

vayan.

25. Me preocupo del dormir solo.

26. Tengo pesadillas con que algo malo ocurra a mis padres

27. Tengo pesadillas sobre algo malo que me pasa.

28. Tengo miedo de estar sola en la casa.

29. No me gusta estar lejos de mi familia.

30. Me preocupa que algo malo podria pasarle a mis padres

FOBIA SOCIAL

31. No me gusta estar con la gente que no conozco bien.

32. Me siento nervioso con gente que no conozco hien

33. Es dificil para mi hablar con gente que no conozco bhien

34. Me siento timido con gente que no conozco bien

35. Me siento nervioso cuando estoy con otros nifios o adultos, y
tengo que hacer algo mientras me miran (por ejemplo: leer

en voz alta hablar, jugar un juego, jugar un deporte).

36. Me siento nervioso cuando voy a fiestas, bailes, o cualquier

lugar donde habra gente que no conozco bien.

37. Yo soy timido.

FOBIA ESCOLAR

38. Obtengo dolores de cabeza cuando estoy en la escuela

39. Yo obtengo dolores de estémago en la escuela

40. Me preocupo de ir a la escuela

41. Tengo miedo de ir a la escuela

INTERPRETACION:

Una puntuacién total de 2 25 puede indicar la presencia de un trastorno de ansiedad. Las

puntuaciones iguales a 30 son més especificas.

TOTALES

< Una puntuacioén de 7 para las preguntas 1, 6 , 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34, 38
pueden indicar el trastorno de panico.

< Una puntuacién de 9 para las preguntas 5, 7, 14 , 21, 23, 28, 33, 35, 37 puede indicar
trastorno de ansiedad generalizada.

< Una puntuacion de 5 de las preguntas 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29, 31 puede indicar ansiedad
por separacion.

«» Una puntuacién de 6 para las preguntas 3, 10, 26, 32, 39, 40, 41 puede indicar el Trastorno
de Ansiedad Social.

« Una puntuacién de 3 para las preguntas 2, 11, 17, 36 puede indicar significativo evitacion

escolar o fobia escolar.
Anexo 3. Test COOPERSMITH para autoestima
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TEST PARA VALORAR EL AUTOESTIMA

TEST PARA EL AUTOESTIMA DE COOPERSMITH (85)
(Adaptacién Miranda, J.B.; Miranda, J.F. & Enriquez, A. 2011)

Instrucciones: marque con una “x” Sl o NO.

PREGUNTAS Sl NO

1. Paso mucho tiempo sofiando despierto/a
2. Estoy seguro/a de mi mismo/a
3. Deseo frecuentemente ser otra persona
4.  Soy simpatico/a
5. Nunca me preocupo por nada
6. Me avergiienza hablar delante de otros nifios/as
7. No me gusta hacerme mayor
8. Hay muchas cosas acerca de mi mismo/a que me gustaria Cambiar
9. Puedo tomar decisiones faciimente
10. Siempre hago lo correcto
11. Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago
12. Soy popular entre mis compafieros
13. Usualmente mis padres consideran mis sentimientos
14. Estoy trabajando lo mejor que puedo
15. Me doy por vencido/a facilmente
16. Me siento suficientemente feliz.
17. Preferiria jugar con nifios/as menores que yo
18. Mis padres esperan demasiado de mi
19. Me cuesta comportarme como soy en realidad
20. Las cosas en mivida son muy complicadas
21. Los/as demas nifios/as casi siempre siguen mis ideas
22. Realmente no me gusta ser un/a nifio/a
23. Tengo una mala opinién de mi mismo/a
24. No me gusta estar con otra gente
25. Nunca soy timido/a
26. Frecuentemente me averglienzo de mi mismo/a
27. No soy tan guapo/a como otra gente
28. Mi profesor/a me hace sentir que no soy gran cosa
29. No me importa lo que me pasa
30. Soy un fracaso
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31. Me incomodo facilimente cuando me regafian

32. Las otras personas son mas agradables que yo

33. Siempre sé que decir a otras personas

34. Frecuentemente me siento desilusionado/a en la escuela

INTERPRETACION:
+ Autoestima Baja: cuando hay mayor predominio de respuestas no.

« Autoestima Alta: cuando hay mayor predominio de respuestas si.
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TEST PARA VALORAR EL BULLYING A ESCOLARES (86).
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COMPONENTES

FACTORES

PREGUNTAS

1
Victima de
agresion

extrema

2
Victima de
agresion

grave

3
Victima de
agresion

relacional

Me ignoran

Me rechazan

Me prohiben jugar

Me insultan

Me dicen apodos

Hablan mal de mi

Me pegan

Me rompen mis cosas

©f © Nl o g M W N

Me amenazan verbalmente

=
o

. Me obligan hacer cosas que no quiero con

amenazas

11.

Me amenazan con armas

12.

Se burlan de mi fisico

13.

Me intimidan con frases de caracter sexual

14.

Me obligan con amenazas a conductas de

caracter sexuales

15.

Me esconden mis cosas

16.

Me roban mis cosas

17.

Me molestan tocando mis partes intimas

18.

Me empujan

19.

Me molestan con mensajes via internet

1

Demostraciéon

de agresion

2

Demostracién

de agresion

3
Demostraciéon

de agresion

PREGUNTAS
extrema grave relacional
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20. Yo ignoro

21. Los rechazos

22. Les prohibo jugar

23. Los insultos

24. Les digo apodos

25. Hablo mal de ellos

26. Les pego

27. Les rompo sus cosas

28. Los amenazo verbalmente

29. Los obligan con amenazas a hacer cosas que no

quieren

30. Los amenazo con armas

31. Me burlo de su fisico

32. Intimido con frases de caracter sexual

33. Los obligan con amenazas a conductas de

caracter sexual

34. Les escondo sus cosas

35. Les robo

36. Les molesto tocadndoles sus partes intimas

37. Los empujo

38. Les envi6é mensajes via internet para molestarlos

1 2 3

Observar Observar Observar
emision de | emisién de | emisién de
agresion agresion agresion

PREGUNTAS

extrema grave directa

39. He visto como ignoran

40. He visto como rechazan

41. He visto que les prohiben jugar

42. He visto cuando insultan

43. He visto cuando les dicen apodos

44. He visto que hablan mal de otros

45. He visto que les pegan

46. He visto que les rompen sus cosas

47. He visto como amenazan verbalmente

48. He visto que les obligan con amenazas a hacer

cosas que no quieren

49. He visto como amenazan con armas
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50

. He visto como se burlan

51

. He visto como les intimidan con frase de

caracter sexual

52.

He visto como obligan con amenazas a

conductas de caracter sexual

53.

He visto como les esconden sus cosas

54,

He visto como les roban

55.

He visto como los molestan tocandoles sus

partes intimas

56.

He visto como empujan

57.

He visto como los molestan con mensajes via

internet

INTERPRETACION:

+
L

e

Factor 1: Si predomina mas respuestas en el factor 1 es un agresor extremo.

e

Factor 2: Si predomina més respuestas en el factor 2 es una agresion grave.

=

Factor 3: Si predomina mas respuestas en el factor 3 es una agresion relacional.
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Anexo 5.Resultados de los items evaluados segun ansiedad

Datos obtenidos de los 125 estudiantes, hijos/as de migrantes de la
Escuela fiscomisional Mariana de Jesus, segun ansiedad. El Tambo 2017.

Pregunta No casi nunca A Veces Si muy cierto
N° % N° % N° %
1 56 44,8 30 24 39 31,2
2 73 58,4 21 16,8 31 24,8
3 15 12 31 24,8 79 63,2
4 78 62,4 25 20 22 17,6
5 69 55,2 30 24 26 20,8
6 35 28 25 20 65 52
7 64 51,2 37 29,6 24 19,2
8 69 55,2 25 20 31 24,8
9 49 39,2 43 34,4 33 26,4
10 70 56 22 17,6 23 18,4
11 80 64 22 17,6 23 18,4
12 84 67,2 22 17,6 19 15,2
13 74 59,2 30 24 21 16,8
14 47 37,6 27 21,6 51 40,8
15 45 36 41 32,8 39 31,2
16 49 39,2 25 20 51 40,8
17 26 20,8 32 25,6 67 53,6
18 69 55,2 36 28,8 20 16
19 59 47,2 39 31,2 27 21,6
20 31 24,8 34 27,2 60 48
21 43 34,4 36 28,8 46 36,8
22 35 28 37 29,6 53 42,4
23 31 24.8 26 20,8 68 54,4
24 36 28,8 31 24,8 58 46,4
25 66 52,8 20 16 39 31,2
26 34 27,2 29 23,2 62 49,6
27 33 26,4 34 27,2 58 46,4
28 38 30,4 20 16 67 53,6
29 47 37,6 19 15,2 59 47,2
30 14 11,2 16 12,8 95 76
31 67 53,6 14 11,2 44 35,2
32 37 29,6 24 19,2 64 51,2
33 46 36,8 25 20 54 43,2
34 38 30,4 26 20,8 60 48
35 40 32 29 23,2 55 44
36 51 40,8 28 22,4 46 36,8
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37 59 47,2 24 19,2 42 33,6
38 51 40,8 44 35,2 30 24
39 49 39,2 48 38,4 28 22,4
40 56 44,8 22 17,6 47 37,6
41 94 75,2 13 10,4 18 14,4

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema

Fuente: Base de datos
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Anexo 6. Resultados obtenidos de los items evaluados segun autoestimas
Datos obtenidos de los 125 estudiantes, hijos/as de migrantes de la

Escuela fiscomisional Mariana de Jesls, segln autoestima. El Tambo
2017.

Pregunta Si No
N° % N° %

1 53 42,4 72 57,6

2 96 76,8 29 23,2

3 81 64,8 44 35,2

4 55 67,40 70 56

5 102 81,6 23 18,4

6 104 83,2 21 16,8

7 32 25,6 93 74,4

8 112 89,6 13 10,4

9 67 53,6 58 46,4
10 104 83,2 21 16,8
11 72 57,6 53 42,4
12 99 79,2 26 20,8
13 99 79,2 26 20,8
14 69 55,2 56 44,8
15 94 75,2 31 24,8
16 31 24,8 94 75,2
17 34 27,2 91 72,8
18 58 46,4 67 53,6
19 43 34,4 82 65,6
20 66 52,8 59 47,2
21 39 31,2 86 68,8
22 87 69,6 38 30,4
23 30 24 95 76
24 20 16 105 84
25 76 60,8 49 39,2
26 61 48,8 64 51,2
27 73 58,4 52 41,6
28 36 28,8 89 71,2
29 81 64,8 44 35,2
30 60 48 65 52
31 55 44 70 56
32 62 49,6 63 50,4
33 87 69,6 38 30,4
34 62 49,6 63 50,4

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema
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Fuente: Base de datos
Anexo 7. Resultados obtenidos de los items evaluados segun bullying

Clasificacion de 125 estudiantes, hijos/as de migrantes de la Escuela

fiscomisional Mariana de Jesus segun Bullying. El Tambo 2017

Pregunta Victima de agresién  Victima de agresiéon  Victima de agresion

extrema grave relacional
N° % N° % N° %
1 10 8,0 34 27,2 81 64,8
2 3 2,4 23 18,4 99 79,2
3 10 8,0 39 31,2 76 60,8
4 10 8,0 31 24,8 84 67,2
5 15 12,0 42 33,6 68 54,4
6 8 6,4 31 24,8 86 68,8
7 8 6,4 33 26,4 84 67,2
8 16 12,8 25 20 84 67,2
9 7 5,6 11 8,8 107 85,6
10 5 4,0 16 12,8 104 83,2
11 8 6,4 5 4 112 89,6
12 10 8,0 23 18,4 92 73,6
13 8 6,4 3 2,4 114 91,2
14 6 4.8 5 4 114 91,2
15 16 12,8 52 41,6 57 45,6
16 21 16,8 40 32 64 51,2
17 15 12,0 7 5,6 103 82,4
18 13 10,4 61 48,8 51 40,8
19 5 4,0 5 4 115 92
20 2 1,6 8 6,4 115 92
21 2 1,6 13 10,4 10 8
22 9 7,2 16 12,8 100 80
23 2 1,6 8 6,4 115 92
24 3 2,4 15 12 107 85,6
25 1 0,8 8 6,4 116 92,8
26 2 1,6 3 2,4 120 96
27 2 1,6 4 3,2 119 95,2
28 1 0,8 3 2,4 121 96,8
29 1 0,8 4 3,2 120 96
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30 3 2,4 2 1,6 120 96
31 1 0,8 8 6,4 116 92,8
32 1 0,8 2 1,6 122 97,6
33 3 2,4 2 1,6 120 96
34 2 1,6 10 8 113 90,4
35 1 0,8 3 2,4 121 96,8
36 2 1,6 5 4 118 94,4
37 2 1,6 10 8 113 90,4
38 2 1,6 3 2,4 120 96
39 15 12,0 41 32,8 69 55,2
40 13 10,4 50 40 62 49,6
41 16 12,8 60 48 49 39,2
42 15 12,0 47 37,6 63 50,4
43 25 20,0 55 44 45 36
44 18 14,4 46 36,8 61 48,8
45 13 10,4 48 38,4 64 51,2
46 12 9,6 37 29,6 46 36,8
47 5 4,0 16 12,8 104 83,2
48 5 4,0 16 12,8 104 83,2
49 3 2,4 10 8 112 89,6
50 12 9,6 52 41,6 61 48,8
51 5 4,0 6 4,8 114 91,2
52 5 4,0 7 5,6 113 90,4
53 9 7,2 53 42,4 63 50,4
54 14 11,2 37 29,6 74 59,2
55 8 6,4 9 7,2 108 86,4
56 19 15,2 53 42,4 53 42,4

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema

Fuente: Base de datos
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Anexo 8. Resultados obtenidos de los items evaluados segun Test de Apgar

Clasificacion de 125 estudiantes hijos/as de migrantes de la Escuela

fiscomisional Mariana de Jesus, segun test de Apgar. El Tambo 2017

Casi nunca A Veces Casi siempre

N° % N° % N° %
1 10 8,0 21 16,8 94 75,2
2 19 15,2 30 24,0 76 60,8
3 15 12,0 31 24,8 79 63,2
4 18 14,4 21 16,8 86 68,8
5 10 8,0 13 10,4 102 81,6

Elaborado por: Irma Pefida-Nataly Quizhpilema
Fuente: Base de datos
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Anexo 9. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA.

“Estado de salud mental de nifios, hijos de migrantes de la
Unidad Educativa Fiscomisional “Mariana de Jesus”. Tambo

2017".0300819190

Nosotras IRMA ALEXANDRA PENIDA PIZHA con Cl. 0302798434 y MARIBEL
NATALY QUIZHPILEMA PENIDA con CIl. 0302260187 de la carrera de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca, me dirijo a usted solicitando me
autorice la realizacion de esta investigacion con enfoque descriptivo
cuantitativo en lo cual se abordaran el estado de salud mental de los nifios,
hijos de padres migrantes de la Unidad Educativa Fiscomisional “Mariana de
Jesus”. Tambo 2017.

Propdsito.- El objetivo de este estudio es determinar el estado de salud mental
de nifios-as, hijos de migrantes, para evaluar su salud mental se aplicaran los
siguientes test: ansiedad, autoestima, bullying y Apgar familiar para la

realizacion de la investigacion.

Descripcidon del procedimiento. - Si acepta que su representado forme parte
de este estudio, se le hara entrega de unos test, se requerird de un tiempo
aproximado de 15 minutos para llenarlas. Usted tiene derecho a negar la
participacion de su representando y retirarlo del estudio en el momento que
considere necesario.

Riesgos y beneficios. -La presente investigacion no presentara riesgos, ni
causara dafo fisico ni psicolégico para su representado o familia, ya que la
participacion es voluntaria, no abra recompensa econOmica para los

participantes, esta informacion ayudara al desarrollo de la investigacion para
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aportar mas conocimiento sobre el estado de salud mental de los nifios hijos de
padres migrantes.

Confidencialidad de datos. —La informacion entregada en este estudio sera
garantizar el principio de la confidencialidad ya que seran utilizados
exclusivamente por quienes elaboran esta investigacion.

Y O portador(a) de la
Cli , he leido el consentimiento informado y he recibido una
explicacion clara sobre los procedimientos del estudio y su finalidad. He
comprendido y se me han respondido todas mis interrogantes. Tengo claro que
mi decision de que mi representado participe libre y voluntariamente de la
investigacion. Toda la informacion que proporcione sera confidencial y podra
ser utilizada solo por quienes elaboraran este estudio.

Doy mi consentimiento para la recoleccion de datos y la realizacion de las

encuestas.

Firma del representante.

Informacion de contacto:

Irma Alexandra Pefida Pizha. Telef. 0998970818 - Email: yalexyss@live.com

Maribel Nataly Quizpilema Pefida. Teléf. 0992623057 — Email: nataly-

ferni@hotmail.com
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ASENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Investigadoras: Irma Alexandra Pefiida Pizha

Nataly Maribel Quizhpilema Pefida

Titulo: “Estado de salud mental de niflos, hijos de migrantes de
la Unidad Educativa Fiscomisional “Mariana de Jesus”. Tambo
2017”.

Propésito del estudio:

Hola...................... mi nombre es Irma Alexandra Pefida Pizha y Maribel
Nataly Quizhpilema Pefiida estamos realizando un estudio para determinar los
efectos que causan la migracion en la salud mental de la Unidad Educativa
fiscomisional Mariana de Jesus del tambo. Si decides participar en este estudio
en una fecha que coordinaremos deberas completar un formulario con
preguntas. No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibiras dinero, Unicamente la satisfaccion de colaborar en la investigacién con
tu participacion. No tienes que colaborar si no deseas. Si deseas hablar con
alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Irma Alexandra Pefiida Pizha,
Maribel Nataly Quizhpilema Pefiida para mas informaciéon. Teléfono:
0998970818-0992623057

¢, Deseas participar? SI()NO ()

Muchas gracias por su atencion

Alexandra Pefiida Nataly Quizhpilema

Firma de las investigadoras
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