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INTRODUCCION

Las migraciones han estado presentes a lo largo de toda la historia de la humanidad, no
obstante, las causas, las caracteristicas y las consecuencias de los desplazamientos han sido
muy variada: nomadismo, resultado de las invasiones y conquistas, cruzadas, colonizaciones,
expulsiones colectivas, esclavismo, hasta el fendmeno migratorio laboral actual.

Los desplazamientos humanos constituyen uno de los fendmenos sociales de mayor
relevancia en el mundo contemporaneo. Las crecientes diferencias de desarrollo entre los
hemisferios, el aumento de la interdependencia econémica global, la evolucion de las nuevas
tecnologias y de los medios de comunicacion, asi como la creciente conflictividad mundial
contribuyen a la expansion de este fendmeno de la movilidad humana sin precedentes. Dadas las
proporciones alcanzadas por el desplazamiento masivo de personas, algunos investigadores han
Ilamado al siglo XX1 la era de la migracion (Castler & Miller, 2004).

La multidimensionalidad de este fendmeno en lo que respeta a sus implicaciones
sociales ha despertado, especialmente en las Gltimas dos décadas, el interés de distintas
disciplinas: economia, historia, antropologia, sociologia, politologia y psicologia. Expresion de
esta preocupacion son los diversos foros e iniciativas desplegadas por organizaciones
internacionales, en especial, Naciones Unidas y la Organizacion Internacional para la
Migraciones. También gobiernos y foros intergubernamentales, asi como sectores organizados
de la sociedad civil, han desarrollado diversas iniciativas para estudiar los flujos migratorios e
implementar practicas que aseguren la gobernabilidad migratoria y el respeto a los derechos
humanos de los migrantes.

La gran cantidad de los hijos dejados en casa por uno 0 ambos padres migrantes en
paises en desarrollo ha atraido la atencion de investigadores y grupos de la sociedad civil. Pero
mientras que en muchos estudios se resalta el bienestar econdmico después de la migracion,
los costos psicolégicos y emocionales de la separacion —especialmente en los que se han
guedado en el pais de origen- han sido poco tomados en cuenta o simplemente omitidos. Si
bien, numerosos estudios reconocen que la migracion no es una cuestion individual (Yeoh,
Huang & Lam, 2005), sino que envuelve la familia entera, pocos han examinado en detalles las

implicaciones en los que han quedado en casa.



Esta investigacion pretende ser un aporte para cubrir el vacio investigativo,
especialmente en Republica Dominicana, sobre los costos humanos de la migracion laboral
materna. Ademas de dar a conocer, mediante la revision de la literatura ya existente sobre el
tema, las transformaciones que se generan en la organizacion interna de las familias cuando el
padre o la madre migra dejando a sus hijos menores solos o al cuidado de otra persona,
conocer los cambios en la estructura, organizacion y funcionamiento familiar, hurgaremos en
el impacto de la ausencia materna, por migracién laboral, en los adolescentes dejados atras y
formularemos lineas de investigacién, asi como propuestas de politicas publicas que puedan
ayudar al bienestar social de los afectados.

Este estudio se ha organizado en dos grandes apartados: el marco tedrico y la parte
empirica. En el primer capitulo se intenta ubicar al lector dandole una vision panoramica del
fendbmeno migratorio: la migracion, su historia, principales enfoques tedricos, sus causas Yy
consecuencias (economicas, socio-culturales, politicas y psicologicas) para los individuos y los
pueblos. A modo de contextualizacion se describen los flujos migratorios en América Latina y
Republica Dominicana, haciendo énfasis en la feminizacion de la migracion.

El segundo capitulo del marco tedrico esta dedicado al tema familia y migracién. A la luz
de las investigaciones mas resientes se presenta la familia como el factor clave para el desarrollo
humano y se analizan los cambios y transformaciones que dicha institucion ha venido
experimentando en el devenir historico de las Gltimas décadas. De los tipos de familias
presentados, fijamos nuestra atencién en las familias monoparentales y su incidencia en la
conducta adolescente, por ser ésta la que mejor describe el tipo de familia en cuestion en nuestra
investigacion. Finalmente, después de un breve excursus sobre la mujer dominicana, se describe
ampliamente el impacto de las familias transnacionales en la estructura y dinamica familiar.

En el tercer capitulo, columna vertebral del marco tedrico, se exponen los resultados de
resientes investigaciones sobre el impacto psicoemocional de la migracion en adolescentes. Una
vez descrito el panorama mundial de los dejados atras, se analizan, profundamente, tres areas de
impacto: la educacioén escolar, la salud fisico-emocional y la conducta.

El Gltimo acapite del planteamiento teorico esta dedicado al tema familia y adolescencia.
Para ello se revisan algunas de las perspectivas tedricas que han guiado la investigacion en el
ambito del desarrollo durante la adolescencia. Seguidamente, a la luz de las investigaciones mas

relevantes, se describen los cambios bio-psicosociales que acontecen en este periodo de la vida y



el impacto de los estilos educativos de los padres en sus hijos. Finalmente, a modo de
contextualizacion, se analizan los factores de riesgo y las conductas delictivas en adolescentes
dominicanos y se describen los factores resilientes.

La parte empirica de esta investigacion, comienza con la descripcion del método de
estudio, en el que se exponen los objetivos e hipotesis, y se describen las muestras empleadas,
los instrumentos, el procedimiento utilizado y el estudio etnografico. Los resultados se exponen
en dos capitulos, en el primero se presentan los resultados obtenidos mediante técnicas
cuantitativas, y muestra los datos obtenidos en los andlisis estadisticos realizados. El estudio
finaliza con las conclusiones y discusion de los resultados. Se presentan propuestas para futuras
investigaciones y sugerencias para amortiguar el impacto de la migracion en los dejados atras.
Como suplemento se afiaden los instrumentos psicométricos utilizados en la investigacion y

algunos graficos que consideramos importantes para la comprension de ciertos planteamientos.






CAPITULO 1:
HACIA UNA COMPRESION DEL FENOMENO MIGRATORIO.

Introduccion
Este primer capitulo sirve de marco de referencia a todo el trabajo investigativo, pues
en él se pone en contexto el fendmeno migratorio. Primero se intenta dar una definicion
pormenorizada del término migracion en sus diferentes vertientes y enfoques teoricos, luego se
procede a una mirada historica, escrutando sus causas y consecuencias, procediendo ademas a
una contextualizacion (mundial, latinoamericana y dominicana) de los flujos migratorios en la
actualidad, para terminar describiendo el fendmeno que nos ocupa: la feminizacion de la

migracion.

1.1-Definicion de migracion.

Dado que el proceso migratorio es multifacético, es dificil encontrar una definicion que
recoja todas sus facetas, donde entre no sélo el traslado, sino también los desplazamientos
laborales periodicos, cotidianos, de corta duracion, tiempo de residencia, etc. A groso modo, la
migracion internacional se define como la accion y las consecuencias de pasar de un pais a otro -
generalmente el pais de origen- para establecerse en él, de un modo temporal o definitivo (Real
Academia Espafiola de la Lengua, 1992; OIM, 2006). Autores como Péez, Gonzalez, Aguilera y
Zubieta (2000) definen al migrante internacional como aquella persona que deja su pais con el
propdsito de residir en el extranjero durante un periodo superior a un afio.

La migracion pude ser caracterizada atendiendo a diversas modalidades:

Atendiendo a la demografia:
e Interna: se da al interior de un pais y adopta varias modalidades: rural-rural/urbana-
urbana, rural-urbana y viceversa.
e Interregional: acontece entre paises de una misma region.
e Extranjera: cuando la persona abandona su delimitacion geografica de origen y se

va a otros paises fuera de su area.



e Transmigracion: término intermedio para referirse al fendmeno en su trayecto,
antes de consumarse la migracion.
Tomando en cuenta la durabilidad:
e Migracion temporal: cuando la persona migra con intencion de regresar. no se
pretenden adoptar el estilo de vida del pais de destino, dado que su cosmovision
sigue orientada hacia el lugar de origen.
e Migracion definitiva: la persona se establece en el pais receptor para siempre, lo
que implica establecer nuevas conexiones y adoptar los modelos de vida de la nacion
receptora.
Jackson (1986) sostiene que para que haya migracion tienen que darse tres factores:
e Espacial: el movimiento tiene que darse entre dos delimitaciones geograficas
significativas (Municipios, Provincias, Regiones o paises).
e Temporal: el desplazamiento debe ser duradero, no esporadico.
e Social: el traslado implica un cambio del entorno, tanto fisico como sociocultural.
Tomando en consideracion los conceptos emitidos podemos resumir diciendo que
migracion es todo aquel desplazamiento -personal, familiar o colectivo- que implique un cambio
del entorno sociocultural relativamente duradero, de actividades y de estilo de vida y la
consecuente reorganizacion del sujeto en el ambiente de destino (Kearney & Beserra, 2002). La
migracion implica tres procesos diferentes: la migracion, la inmigracion y el posible retorno o
reagrupacion, esto es, la sociedad de origen, la sociedad de destino y las personas migrantes con
su familia. Cada una de estas etapas y sujetos -individuales y/o colectivos- tiene una serie de
repercusiones sobre la convivencia social, la vida familiar y colectiva.
Desde la perspectiva del pais de acogida se distinguen tres variables (Alvarez &
Hernandez, 2008):
e Migrante/internacional: el sujeto se va a vivir fuera de sus limites geogréafico-
politicos y asume en el pais de acogida nuevas relaciones socioculturales y
econdmicas; se refiere al que se va.
e Emigrante: cuando el sujeto migrante es referido respeto a su lugar de origen; se
refiere al que viene al pais receptor.
e Inmigrante: el sujeto migrante es referido en relacion al pais de acogida; se refiere

al que esta en el pais de acogida.



A lo largo de este trabajo tomaremos en cuenta varias dimensiones del proceso
migratorio, con el objetivo de contextualizar la investigacion. No obstante, centraremos la
atencion en la migracién internacional, basicamente, desde la perspectiva psicosocial, con la
intencion de indagar sobre sus consecuencias sobre la estructura y dinamica familiar y su

impacto sobre los hijos adolescentes.

1.2-Principales enfoques tedricos sobre la migracion.

El incremento vertiginoso de la migracion a partir de los 90s ha tomado desprevenido, en
los paises receptores, a demografos, autoridades gubernamentales, partidos politicos; incluso a
los sistemas e instituciones sociales y a la opinidn publica, que no estaban preparados para esta
avalancha. De modo que por muchos afios siguieron manejando el tema migratorio con los
mismos conceptos Yy actitudes de siglos pasados (Massey & Douglas, 2005). La complejidad del
fenomeno migratorio ha hecho surgir la necesidad de nuevos planteamientos para entender y
explicarlo en todas sus dimensiones, lo que no es posible apoyandose una sola disciplina, sino
en una vision multifacética que integre varias perspectivas.

La amplia literatura sobre la migracion internacional muestra un interés compartido por
muchas disciplinas y enfoques dentro de ellas, lo que hace que existen tantas formulaciones
tedricas como enfoques disciplinarios. Por el momento la discusion se ha centrado en los
impactos socio-demograficos y en su vinculacion con aspectos del desarrollo econdémico, en
especial el impacto de las remesas en las economias locales y de las familias.

Para muchos investigadores la creciente movilidad de las personas en busca de bienestar
es una caracteristica de la globalizacion, que unida a los factores culturales y tecnologicos
constituye uno de los fendmenos del mundo postmoderno. Sin embargo, esta tendencia encuentra
resistencia en los paises receptores que se empefian por restringir e incluso evitar los flujos
migratorios (Alvarez & Hernandez, 2008).

Las teorias de corte neoclasico de vision economicista consideran que las causas de la
migracion son de caracter econdémico: las diferencias geograficas en la oferta y la demanda del
trabajo, las condiciones salariales, etc. Por consiguiente, la migracion obedece a una necesidad
vital de maximizar los ingresos mediante la obtencion de bienes y servicios, el desarrollo del
capital humano y la educacion (Angel de Prada, Actis & Pereda, 2003). Dadas las marcadas

diferencias en los niveles de desarrollo y crecimiento econdmico de ambos hemisferios, el flujo



migratorio tiende a ir en direccidn Sur-Norte. Esta vision economicista exalta la migracion como
una salida a la pobreza y el desempleo, que mejora la condicion social y econdémica de los
migrantes y sus familiares. Desde esta perspectiva se enfatiza la importancia de las remesas y su
incidencia en el desarrollo econémico (Aja, 2004; Martinez, 2003).

Por otra parte, las teorias de caracter antropologico-humanista emergentes centran su
interés en el rompimiento de la unidad social-familiar, las estrategias de supervivencia de los
migrantes y la pérdida de sus valores; lo que se traduce en fragmentacion familiar,
individualismo, desorganizacion y secularizacion. Las de corte demografico resaltan el impacto
socio-demografico en los paises y las personas involucradas. Las ecologicas, por su parte, ponen
su empefio en el impacto ambiental del proceso migratorio, y las sociologicas enfatizan la
dimensidn sociopolitica y en las implicaciones en la vida de los individuos y grupos (Freeman,
2006). En la actualidad cobra fuerza un enfoque juridico que hace hincapié en las formas de la
integracion de los inmigrantes, derechos laborales y ciudadania (Chea, 2002).

Otros enfoques son sectoriales, con Opticas mas concretas como el desarrollo y recreacion
de la cultura de los migrantes en el lugar de llegada y sus aportes a la cultura de acogida. Aqui
se inscriben elementos como las perspectivas de inculturalidad, actitudes de los nativos hacia los
extranjeros y viceversa (racismo, xenofobia). Tiene que ver también con estrategias de insercion,
ambitos laborales, promocion de valores socio-culturales, etc.

Si bien cada una de estas visiones, a pesar de su sesgo disciplinario, ha contribuido a una
comprension multifacética de este acontecimiento humano y ha contribuido a la fundamentacion
teodrica del fendmeno migratorio, en la actualidad no existe un planteamiento Unico y coherente
sobre la migracion internacional; solo un conjunto fragmentado de teorias que se han
desarrollado de forma aislada una de otra; en ocasiones contrapuestas por fronteras disciplinarias
0 ideoldgicas. De ahi el reclamo de una nueva epistemologia de la migracion (Duany, 2000). Es
decir, una teoria multifacética que incorpore varias perspectivas, niveles y supuestos, y explique
sin sesgo ideoldgico y de forma integral el origen, las consecuencias, la persistencia, y su

proyeccion en las proximas décadas.

1.3-Dimension historica de la migracion.
La migracion (internacional) es un fendmeno intrinseco al devenir del desarrollo

humano. Es decir, es tan antigua como la humanidad misma, como el crecimiento de los pueblos



y su busqueda de supervivencia. La Biblia narra que los egipcios establecieron migraciones
forzadas como reservas de mano de obra para sus construcciones faraonicas (Biblia de Jerusalen
Ex. 1, 8-22; 3, 7-8; 5, 10-18); los arabes acompafiaron su expansién con movimientos
migratorios de esclavos. Mas tarde los gobiernos europeos movilizaron grandes cantidades de
indigenas y esclavos africanos como fuerza de trabajo (Moya, 1977). Por otra parte, los turcos
implementaron, dentro de su imperio, una permanente migracion selectiva para sus centros
administrativos. De igual modo, las jovenes Republicas Americanas, promovieron las grandes
migraciones del siglo X1X (Ajaz, 2004).

Histéricamente la migracion facilitd la creacion de nuevos territorios- urbanizaciones y
ciudades-, abrié nuevos escenarios a la expansion del comercio y la economia y aportd
sustancialmente a los procesos de cambios sociales, politicos y culturales (Aja, 2004): ha sido
motor de crecimiento y desarrollo social, econémico y politico. En la época moderna, la
humanidad conocié una migracion compuesta, fundamentalmente, por dos corrientes. Por un
lado el libre traslado de europeos, clave en la convergencia econdmica entre el Viejo y Nuevo
Mundo, que incluyd a trabajadores de diversos origenes hacia las regiones del tropico y por otro
el desplazamiento forzado de otras fuerzas laborales (Moya, 1977).

Todo esto explica el por qué los grandes desplazamientos humanos fueron determinantes
en el desarrollo del Capitalismo. Conforme este sistema se extendio y tomo posesion del mundo,
también reestructurd la vida urbana organizé las nuevas y numerosas olas de migracion
diversificada hacia ellas (Aja, 2004). La globalizacién econdémica y la integracion, no solo
suponen una mayor libertad de circulacion de bienes y capitales, sino también de servicios y
trabajadores. Las personas se desplazan hacia el Norte y las remesas se desplazan hacia el Sur
(Terry, 2006).

En la actualidad se establece una relacién simbidtica entre globalizacion y migracion.
Ambas, no solo han sido parte constitutiva del proceso de modernizacion, sino que han jugado
un rol importante en el desarrollo de las principales economias a nivel mundial. Hatton y
Williamson (1992) sostienen que el desarrollo de los Estados Unidos de América, en la mitad del
siglo X1X y en lo adelante es debido, en gran parte, a la mano de obra europea, conectada al
capital de mercado. La migracion ha aportado la mano de obra barata y especializada (CEPAL,
2006).



A pesar de su contribucion al desarrollo de muchos paises, los flujos migratorios, sobre
todo si se trata de mano de obra no especializada, han sido fuente de conflictos. Ya entre los
siglos XVI y XVIII la migracién se empezd a ver como problemaética. Paises como Espafia
atribuian su decadencia a una migracién en demasia (Ajaz 2004). En el siglo XX, frente al auge
migratorio, fruto de la demanda laboral insatisfecha de los paises desarrollados, comienzan a
aplicarse politicas restrictivas de entrada a los paises mas desarrollados.

En la primera mitad del siglo pasado algunos paises comenzaron aplicar politicas de
seleccién restrictiva, movidos por una la légica generalizada de protecciéon de las fronteras
nacionales. Dada las protestas de los trabajadores nativos cobré auge el proteger la mano de obra
nacional frente a la competitividad de la migracion extranjera. Mas tarde -en los afios 40-la
politica restrictiva asumié un tinte politico-cultural de proteccion de los valores nacionales. Estos
elementos se retoman siempre que se presenta un momento de crisis laboral (Marmora, 1997;
Aja, 2004). Esta politica de selectividad se acentla en los afios 90 con énfasis en la seguridad
ante los flagelos del narcotréfico, el terrorismo internacional y el trafico ilegal de personas,
organizado para entonces internacionalmente.

Pero esas politicas migratorias restrictivas no han logrado detener el flujo migratorio,
miles de personas en todo el mundo arriesgan sus vidas con tal de llegar a sus destinos. Por el
contrario, dichas politicas fomentan la actividad ilicita, el trafico y trata de personas, el empleo
de personas sin contrato de trabajo y por tanto con bajos salarios y sin acceso a la seguridad
social. Cada afio incrementa el nimero de los migrantes irregulares, los cuales viven en
condiciones de vulnerabilidad y expuestos a la violacion de sus derechos.

Para finales del siglo XX se puede encontrar un significativo nimero de migrantes en
paises tan distintos como Costa Rica, Alemania, India, Estados Unidos. Esto se debe, entre otras
cosas, a que el contexto se modificO drésticamente: los cambios tecnologicos en las
telecomunicaciones no solo facilitan los desplazamientos, sino que permiten a los migrantes
mantener contactos regulares con sus paises de origen y facilitan al futuro migrante un acceso sin
precedentes a la informacion sobre otros paises.

El nimero de migrantes internacionales a largo plazo aument6 a un ritmo constante.
Segun la Division de Poblacion de Naciones Unidas (2006), en 1965 solo 75 millones de
personas estaban dentro de esta categoria, aumentando a 84 en 1975 y llegando a 105, 10 afios

después. En 1990 habia aproximadamente unos 120 millones y para el 2000 llegaban a mas de
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150 millones de migrantes. Para el 2005 se calculaban alrededor de 192 millones de personas, es
decir, el 2, 9 % de la poblacion mundial, vivia temporal o permanentemente fuera de sus paises
de origen. Esta cifra incluye los trabajadores migratorios, los inmigrantes permanentes, los
refugiados y solicitantes de asilo; pero no incluye el movimiento creciente de irregulares o
indocumentados que caracteriza la actual migracion mundial (OIM, 2005); Una de las tendencias

mas destacadas es la feminizacion de la migracion.

Gréfico 1
Crecimiento de la Poblaciéon Migrante 1965-2005.

192 2005

150 2000

120 1990

105 1985

84 1975

75 1965

|

Fuente: Autoconstruido con datos de Naciones Unidas (2006) y OIM (2005).

1.4-Causas de la migracion.

La migracion es un fenémeno no s6lo multifacético, sino también multicausal. Por
consiguiente, sélo se deja explicar por un entramado de contextos socio-econémicos, politicos,
culturales, religiosos, relacionales e incluso psicoldgicos.

Los flujos migratorios desde sus inicios con el nomadismo, han teniendo como causa
principal la necesidad, la aspiracion y esperanza de los seres humanos de satisfacer sus
necesidades de sobrevivencia personal y colectiva. Esa necesidad de sobrevivir fue provocada en
un primer momento por fenémenos naturales, luego de caracter politico-cultural y en las
sociedades modernas hay de base un factor de indole socio-econémico.

La globalizacion ha implicado profundas transformaciones en lo econémico y junto a ello
cambios radicales en el balance de poder politico-cultural, que se han traducido en la
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desaparicion gradual de los limites y fronteras que separaban a las personas y comunidades de
diferentes naciones. Sin dudas, el aumento de la conectividad, la presencia de los medios rapidos
de transporte y el incremento de las comunicaciones electronicas -sumado a las inequidades en el
desarrollo-, han impulsado a muchas personas a abandonar sus lugares de origen.

Segun la OIM (2005) y CEPAL (2006), el desbalance politico y econdémico entre
naciones con un rol hegemonico a nivel mundial y aquellas situadas en la periferia, provoca que
vastos sectores de la poblacién se vean excluidos del progreso y por tanto, condenados a la
marginacion y la pobreza. Razén por la cual migran hacia los centros de poder politico y
economico en busca de nuevas oportunidades, que sélo las metropolis modernas pueden ofrecer.
Se ven atraidas por la demanda de mano de obra flexible y barata que vendria a ocupar puestos
de trabajos temporales, escasamente regulados y sin acceso a la proteccién social.

Entre las causas que se plantean con mas frecuencia estan:

e La busqueda de una mejor vida para el individuo migrante y su familia: aqui se
habla del factor Push- Pull/empuje-atraccién, hay una expulsiéon o empuje de los
individuos y familias con escasas posibilidades econdémicas y una atraccion de las
sociedades con mejores condiciones economicas (Portes, 2004; Guarnizo, 2004).

e La incapacidad de los paises en desarrollo para elaborar politicas laborales que
posibiliten el progreso y bienestar a sus ciudadanos, disminuyendo los niveles de
pobreza extrema vy las desigualdades sociales (Alvarez & Hernandez, 2008).

e Ademas de la desigualdad econémica entre los paises de origen y los de destinos,
existe en estos Ultimos paises una demanda de mano de obra de baja competencia y
bajos salarios sobretodo en el sector manufacturero, de servicio y agricola (Delgado
& Marquez, 2006).

e La presion demografica: baja productividad de las tierras, falta de innovaciones
tecnoldgicas, el impacto de la ciudad dominante sobre la poblacion rural, la
inexistencia de programas para el campo, falta de perspectivas de futuro, problemas
politicos, etc.

Analisis resientes (Terry, 2006) sostienen que las personas migran buscando mejores
salarios. Otros como Fernandez (2005) ven razones multiples: factores estructurales que dan
lugar a crisis socio-politicas (guerra, violencia, persecucion) y econdmicas (desempleo,

subempleo, bajos salarios), atraidos por mejores salarios en los paises con mayor nivel de
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desarrollo. A esto se suman los vinculos sociales que establecen los migrantes a traves de las
redes de amistad y familiares que permiten disminuir los obstaculos de la migracion, potenciando

mayores desplazamientos (Arango, 2003).

1-5-Efectos de la migracion:

La migracion de cualquier tipo implica un cambio de lenguaje, cultura, visiones sociales,
politicas; experiencias que pueden ser positivas 0 negativas. La familia o el individuo migrante
diversifica los patrones de comportamiento y pensamiento social, que inciden directamente en la
recreacion de sus identidades. En tal sentido, lo que Pries (2002) dice de los mexicanos, puede
extenderse a todos los grupos migratorios, pues no sélo conforman minorias étnicas, sino que su
vida esta guiada por distintas estructuras sociales de referencia: modos de vivir y valores de la
sociedad que los recibe, sentimientos nebulosos de identidad y un conjunto de valores y vinculos
hacia la sociedad de origen.

El migrante vive en una situacion bipolar (entre origen y destino), no solo en el aspecto
espacial sino también afectivo y psicoldgico. En los paises de origen los migrantes son
ciudadanos de un Estado que les confiere derechos y obligaciones especificas; en los lugares de
destino, en cambio, aunque formen parte de la vida social, cultural, civil y laboral, muchos son
excluidos de derechos y ciertas obligaciones (Lopez, 2002).

Veamos de manera somera algunos de los efectos de la migracion en el orden econémico,

socio-cultural, politico y psicoldgico.

1.5.1-Econdmicos:

e Los migrantes son una gran fuerza econdmica como productores de riqueza en
sus paises de origen pero méas para aquellos donde trabajan. Construyen y mantienen
infraestructuras que no serian posible sin su colaboracion. La mano de obra
inmigrante se ha vuelto indispensable para la agricultura (EE.UU., Espafia, Francia,
Republica Dominicana, etc.).

e Europa necesita de la migracién debido, entre otras cosas, a su gran problema
demogréafico del envejecimiento. Paises como Italia, Espafia, Alemania, tienen mas

envejecientes de 65 afios que nifios; lo que indica que la poblacion econémicamente
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activa no podria cubrir de seguro social/de salud y pensiones a la inactiva (Alvarez
& Hernandez, 2008).
e Las remesas se han hecho imprescindible, no solo para la supervivencia y
desarrollo socioeconémico de los familiares en el pais de origen, sino también para
equilibrar las balanzas de pago en los paises en desarrollo. Los flujos de remesas
enviados por los/las migrantes latinoamericanos en el 2005 ascendieron a 60, 000
millones. ElI 75% sale de Estados Unidos, luego Europa y Japén. Los mayores
destinatarios son: Brasil (16, 313), México (5,624) y Colombia (3, 857); en
Republica dominicana alcanzaron (en el 2007) 3, 700 millones de dolares
norteamericanos.
Para los paises emisores implica frecuentemente la pérdida de mano de obra cualificada
sobre todo de profesionales, es lo que se conoce como fuga de cerebros: en el 2000, méas de 70%
de las personas con educacién superior oriundas de Guyana, Haiti, Jamaica, Trinidad y Tobago,
estaban viviendo en paises de la OCDE; mientras en estos paises escasean los trabajadores
cualificados. En este sentido, la migracion produce déficits de capital humano y subdesarrollo en

los paises expulsores.

1.5.2-Socio-culturales:

e Para la persona migrante supone una ruptura familiar, social y cultural muy
dolorosa.

e La persona migrante vive en dos mundos. Esta experiencia conlleva
oportunidades y desafios, no sélo para el individuo sino también para quienes se
quedan en casa; de ahi que se hable hoy de una recreacion de identidades o
adaptacion de aspectos extranjeros a los gustos e intereses locales. Es decir, la
migracion ha ido cambiando no so6lo el concepto de identidad, sino también de
moralidad y de familia. Por ejemplo, muchos esposos y padres han llegado a ver la
prostitucion como menos mala, porque ven antes que los dafios morales, los
beneficios econdmicos (Mondaca, 2006).

e Los migrantes enfrentan dificultades fruto de la intolerancia y la discriminacion

tales como racismo, xenofobia, violencia, explotacion, engafios. En muchos casos
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estas situaciones estan ligadas al origen étnico, nacionalidad, sexo, situacion juridica,
etc. (Aja, 2004; Alvarez & Hernandez, 2008).

1.5.3-Politicos:

e Si el sujeto migra ilegalmente esta a merced de mafias internacionales que laboran
en complicidad con autoridades y funcionarios en los paises de destino, quienes no
s6lo lucran con ellos, sino que los someten a explotacion, abuso sexual y despojan de
sus derechos mas elementales.

e Los paises receptores ponen limitaciones o trabas severas a la entrada de
migrantes no cualificados.

e Los inmigrantes indocumentados -y muchas veces los legales- viven
constantemente asediados y perseguidos a través de las conocidas redadas policiales.
En algunos paises se les niega el acceso a la salud y a la educacion.

e En el 2005 la trata de personas se convirti en el negocio mas lucrativo (32
millones de ddlares), aun por encima del trafico de armas (Mondaca, 2006, CEPAL,
2003). El nimero de victimas de trata oscila entre 7, 000 mil y dos millones al afio,
con el riesgo de que las personas caigan en manos de redes que captan migrantes
para la prostitucion u otro tipo de explotacion laboral. De muchos de ellos no se
tienen noticias y en otros casos no se conoce la ubicacion, dado que la comunicacion

es controlada por la mafia (Mondaca, 2006).

1.5.4-Psicosomaticos:

Cuando la persona migra todo lo que le rodea cambia, desde los aspectos basicos, hasta el
clima, la lengua, el status, la cultura; alrededor suyo ya nada serd igual (Achotegi, 2002). La
migracion conlleva de por si un enorme sacrificio emocional. Pero si la persona migrante al
llegar a su lugar de destino no encuentra trabajo o su trabajo es mal pagado, su autoestima se
erosiona y puede verse afectada en su bienestar psicoldgico y social. Ademas, dada la nostalgia
por su familia puede caer en depresion y desordenes psicosomaticos tales como Ulceras y
migrafas (Spitzer, Neufield, Harrison & Hughes, 2003). Todo esto unido a las dificultades que
implica la adaptacion a una nueva sociedad y cultura conduce a menudo al alcoholismo,

tabaquismo y a la prostitucion o busqueda de otra pareja. En el caso de los trabajadores ilegales,
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el miedo a ser expulsado y el sentimiento de no ser aceptado exacerba los problemas y eleva la
ansiedad y la soledad (Carballo, Molnarfi, Halperin, Mboup & Gangnon, 2004).

Investigaciones dan cuenta que, durante el periodo inicial de adaptacion los migrantes
marroquies en Bélgica, sufren més Ulceras estomacales que los nacionales; en los Paises Bajos, la
incidencia de Ulceras en migrantes de las Antillas, Marrueco, Turquia y Surinam, fueron 10
veces mas altas. En Alemania y Suiza, las Ulceras y los dolores de cabeza, relacionados con el
estrés, son mas altos en los inmigrantes (Carballo, et al., 2004). En Estados Unidos la alta tasa de
suicidios en inmigrantes se atribuye a los altos niveles de depresién. En los Paises Bajos y en
Rotterdam el nivel de suicidio entre los hijos de inmigrantes es elevado; en el Reino Unido,
especialmente entre jovencitas y mujeres entre 15 y 35 es superior al de los hombres (De Jong,
1994).

La migracion de un miembro de la familia, en especial si es la madre, implica una
ruptura no sélo fisica sino también emocional del grupo familiar. Boss (2001) califica este
proceso de separacion padres-hijos como pérdidas ambiguas, dado que se da -al mismo tiempo-
una ausencia fisica y una presencia psicoldgica. A decir del autor este tipo de pérdidas son las
mas dolorosas 0 estresantes que se pueden experimentar en las relaciones humanas. Primero
porque la recomposicion de la estructura familiar obliga a sus miembros a cambiar la
representacion de su familia; lo que les genera confusion y estrés y segundo porque la familia
tiene que hacer un gran esfuerzo psicoldgico por reducir el dolor, lo que la hace muy vulnerable.

La migracion tiene un enorme impacto cultural en los individuos y en las familias. Los
cambios en las pautas culturales de consumo en los que reciben las remesas, asi como los
imaginarios de la vida de los migrantes en los paises de destino, no sélo se perciben en los
cambios del entorno geogréfico, sino también en las transformacion de sus creencias y valores
(Herrera, 2003).

Otro rasgo en la transformacion de identidades es la negociacion de ciertos rasgos de la
identidad de origen y la pérdida de la autoestima nacional, como contrapartida de la adquisicion
de mas status social en el pais de origen. El territorio ya no se restringe a los limites geograficos,
pues las identidades comprenden imaginarios territoriales mas amplios. De este modo se crean
comunidades transnacionales, caracterizadas por vinculos solidos y fluidos que mantienen los
migrantes conectados con sus lugares de origen (PIEB, 2006). La identidad no es mas

considerada un elemento esencial al ser de una persona sino una construccion progresiva,
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debilitada por los valores establecidos por las sociedades receptoras. Estos cambios de identidad
tienen caracteristicas tales como: cambios en la vestimenta (Jiménez, 2002), en el consumo y
produccion de mdasica, en las relaciones de género, costumbres alimentarias (Araoz, 2004),

formas de comunicarse, etc.

1.6- Migracion en cifras.

La cantidad de migrantes se calcula tomando los datos estadisticos del Ilamado stock de
inmigrantes internacionales, es decir, de los censos del niUmero de personas que residen en un
pais distinto a su lugar de origen. Esta manera de cuantificar constituye sélo una aproximacion,
pues deja fuera a los migrantes temporales y a los residentes ilegales.

Segun la Division de Poblacion de las Naciones Unidas 2006, para entonces existian mas
192 millones de personas viviendo fuera del pais de origen. De estos, dos tercios se concentraban
en las regiones desarrolladas especialmente en EE.UU. Para ese afio vivian en Europa 65
millones de emigrantes, cifra que aumentd en 33% en relacion al 1990, cuando alcanzé 49
millones; en Asia habia 53 millones; 8 millones méas de los que residian en América del Norte
(EE. UU. Y Canadd), alli existian en el 2005 més de 45 millones de emigrantes, mas o menos
61% mas que el 1990.

En Oceania, ALC y Africa, el flujo migratorio se ha mantenido estable durante los
ualtimos 16 afos (3%, 3%, 9%). A partir del 2005 Europa alberga mas del 34% de la poblacion
migratoria del mundo, mientras que en Asia y América del Norte la participacion es de 28% y
23% respectivamente (BID, 2006).

Del total de migrantes, un tercio vive en paises en desarrollo y procede de paises en
desarrollo; otro tercio vive en un pais desarrollado y viene de un pais en desarrollo. Seis de cada
10 migrantes internacionales reside en un pais calificado de alto ingreso, las mujeres superan en
nimero a los hombres. Se estima que para el afio 2000 habian alrededor de 20 millones de
inmigrantes, con mas de 25 afios de edad y educacion terciaria, residiendo en paises de la OCDE
(Alvarez & Hernandez, 2008).

Al interior de Europa, los paises con mayor nimero de emigrantes son Rusia y Alemania,
que en el 2005 albergaban mas de 10 millones; equivalente al 5% de la poblacion mundial y al
15% del Continente. En Francia y Ucrania habita el 4% del total mundial y el 12% del
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Continente; en el Reino Unido y Espafia el 3%, equivalente a 5,5 millones de personas; lo que
equivale al 8% de la poblacion migrante en Europa (Naciones Unidas, 2006).

La CEPAL (2006) estima que para el 2005 habia una cifra cercana a los 25 millones de
migrantes latinoamericanos y caribefios, equivalente al 13% de la migracion mundial y el 4% de
la poblacion regional, aunque algunos paises tienen mas del 20% de su poblacion en el exterior.
Estados Unidos es el destino favorito y alberga 18 millones de migrantes de la region. A partir de
los afios 90 se han ido diversificando los paises de destino: Espafia, Japon, Canada.

Las Naciones Unidas en su Informe sobre Poblacion mundial, Migracion Internacional y
Desarrollo (2006), afirma que en lo referente a los aspectos demogréaficos y sociales, dadas las
bajas tasas de fertilidad en muchos paises desarrollados, la migracion neta se ha convertido en la
mayor fuerza de crecimiento de la poblacion, representando tres cuarta parte en el periodo 2000-
2005. Sefiala ademas, que de mantenerse esa tendencia, entre los afios 2010 y 2030, la migracion

representaria todo el crecimiento de la poblacion en el mundo desarrollado.

Grafico 2
Distribucion Mundial de la Poblaciéon Migrante 2006.
America

Latina; 3%
Oceania; 3%

Africa; 9%

Fuente: Autoconstruido con datos del BID (2006) y CEPAL (2006).

1.7- Feminizacion de la migracion.
Una de las tendencias de finales del pasado siglo e inicios del actual es la presencia
significativa de la mujer en los flujos migratorios internacionales. Si bien al principio y ain

todavia una parte de las mujeres migraban en funcién de la reunificacion familiar, a partir de las
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ultimas décadas ellas han llevado a cabo el proceso migratorio auténomo; a menudo, dejando
atras esposo e hijos (Paiewonsky, 2007). Entre los paises de menor desarrollo, América Latina
registra la mayor proporcion de mujeres que viajan solas, dejando atras familias y redes sociales
de pertenencia (Villa & Martinez, 2002).

La migracion latinoamericana a partir de los 90 ha sido fundamentalmente femenina, lo
que permite hablar de la feminizacién de la migracion (Gregorio, 2011). Esta mayor presencia
de mujeres en las corrientes migratorias esta asociada a una demanda de mano de obra
tradicionalmente femenina en los paises receptores: cuidado de ancianos, servicios domésticos y
servicios de entretenimiento. Es una migracion laboral, dado esta motivada Unicamente por el
trabajo y no por la reagrupacion familiar con anteriores conyuges migrantes masculinos o sus
progenitores (Escriva, 2000). En el 2000 ocuparon un porcentaje superior al 50% en algunas
regiones del mundo. Tales son los casos de Europa, con el 52.4%, Norteamérica con el 51%,
Oceania y América Latina 50.5% respectivamente y el Este y Sudeste de Asia el 50.1%; el 2002
alcanzaron el 52% del total de la migracion internacional (Zlotnik, 2003). En el 2004 las
migrantes de la Region Latinoamericana representaban el 49,6% de la media de los flujos
migratorios. Para este mismo afio, en Espafia, el 80% de la mujeres migrantes procedia de
Republica Dominicana; frente al 72% procedente de Colombia y el 69% de Brasil (CEPAL,
2005).

Gréfico 3
Distribucion de la migracion femenina en el 2000

Asia 51,10%

I

Oceaniay AL 50,50%

Norteamerica 51%

Europa 52,40%

49,50% 50,00% 50,50% 51,00% 51,50% 52,00% 52,50% 53,00%
Fuente: Autoconstruido con datos de CEPAL (2005).
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No obstante lo dicho, el término feminizacion de la migracion se presta a confusiones,
dado que no refleja realmente cambios significativos en la distribucion por sexo de los flujos
migratorios. Esto si se toma en cuenta que para el 1960 las mujeres representaban el 47% del
total de las migraciones internacionales (Zlotnik, 2003). Por consiguiente, solo es verdad si con
él se quiere significar que en algunas regiones ha habido un incremento considerable de
participacion femenina en los flujos netos de migrantes y en el hecho de que cada vez son mas
las mujeres que migran de manera independiente.

Sin negar el aumento de la migracion femenina en algunas regiones del planeta, no se
puede perder de vista que el impacto del tema de la migracion femenina ha ido acompafiado por
el discurso y el interés cientifico en la tematica por parte del movimiento feminista. Pues como
bien sefiala Zlotnik (2003), la migracion femenina desde el 1960 hasta el 2000 fue de apenas dos
puntos porcentuales. Entre los factores que han contribuido a la exaltacion de la presencia
femenina en la migracion estan:

e El creciente interés de la literatura cientifica sobre todo los estudios sobre género
y migracion: muchas mujeres han asumido la feminizacion como tema de
investigacion (Gregorio, 1998).

e El analisis de los flujos migratorios desde la perpsctiva de la familia, tomando en
cuenta el hogar como unidad de anélisis de la migracién internacional (Portes, 2005).
e Las mujeres se han convertido en actrices econdmicas: ellas no sélo envian mas
remesas, sino que han entrado en el mundo de los negocios y desmitificado al
hombre como proveedor exclusivo del hogar (Garcia & Paiewonsky, 2006).

e El surgimiento de muchas Instituciones No-gubernamentales (ONGs) lideradas
mayormente por mujeres que trabajan y publicitan el tema de la migracién femenina
(trata de mujeres, explotacion laboral y sexual femenina, etc.) y que reclaman
reconocimiento de la dignidad femenina, igualdad de genero y respecto por la mujer.

La creciente demanda en los paises desarrollados de trabajos y servicios socialmente no
rentables (servicio doméstico, cuidado personal y servicios sexuales, etc.) ha llevado al
incremento de la migracion femenina: en Asia, el nimero de mujeres que migran es superior al
de los hombres; en el 2005 de 3,000 filipinos que abandonaban el pais cada dia, mas del 65%
eran mujeres; en Sri Lanca ( 2002) por cada hombre migrante habian dos mujeres; entre 2002 y
2003, el 79% de los migrantes indonesios fueron mujeres; en el 2001 aproximadamente el 70%

20



de las mujeres migrantes a Espafia procedian de Brasil y Reptblica Dominicana. En Africa la
migracion femenina es creciente: el 85% de las personas de Cabo Verde que migran a Italia son
mujeres y el nimero de mujeres senegalesas que migran a Francia es considerable (UNFPA,
2006)

Si bien es cierto que la necesidad economica es la principal razéon de la migracion
femenina (Sorensen, 2004), no es menos cierto que existen otras razones como: la independencia
econdmica, el afan de riquezas, maternidad de las mujeres jovenes, la desercion familiar del
padre bioldgico, aspiracion a mejores niveles de realizacion personal, la huida de una situacion
de violencia intrafamiliar, etc. (Berhnard, Landolt & Goldring, 2005). La independencia
economica de muchas mujeres migrantes las ha llevado a poner fin a una relacion conyugal
disfuncional.

Si bien la feminizacién de la migracién -en los paises de origen- contribuye a la
flexibilizacion y la transformacion de los roles de género en cuanto la mujer se hace mas
independiente, proveedora econdémica y asume mas control familiar; en los de acogida por el
contrario, no hace mas que reforzar las condiciones de subordinacion y las jerarquias asimétricas
hombre-mujer, pues su insercion laboral estd vinculada con el trabajo doméstico, los servicios a
discapacitados y a envejecientes (Cortes, 2005), las ventas callejeras, los servicios en bares y
restaurantes 0 en los niveles mas bajos de las instituciones de salud (Garcia y Paiewonsky,
2006). La mayoria estd empleada en trabajos con salarios muy bajos, los Ilamados 3d
(dangerous, difficult and dirty) y algunas ejercen la prostitucion; sélo algunas con altos niveles
de educacion logran incorporarse a otros sectores laborales mejor remunerados. Quienes
trabajan en el servicio doméstico y entretenimiento estan expuestas a serios dafios, incluyendo
violacion, explotacion, acoso sexual y enfermedades sexuales como el VIH/SIDA (Estopace,
2002).

1.8-Migracion en América Latina y Republica Dominicana.
Los fendmenos migratorios en América Latina han sido una constante histdrica que ha
dejado sus huellas en sus instituciones, en su cultura, y en los modos de relacion social. La
colonizacion de la region por el Viejo Mundo, en especial por Espafia, consolidd vinculos

economicos, culturales y sociales con Europa y asociado a ello flujos migratorios permanentes.

21



Al inicio el movimiento de personas fue desde Europa hacia Latinoamérica, en la actualidad este
movimiento tiene una direccion inversa.

Dado que no existe una buena informacion estadistica actualizada sobre los flujos
migratorios, ni sobre sus caracteristicas demograficas, econémicas y sociales, y debido a la
constancia y rapidez de los movimientos migratorios, los datos que veremos a continuacion
tienen un caracter aproximativo. En el 2005 habian emigrado de América Latina y el Caribe 25
millones de personas, aproximadamente el 4% de la poblacion total. Para entonces los
latinoamericanos y caribefios constituian el 13% de la migracion mundial.

Para ese mismo afio (2005) el nimero de mujeres migrantes de América Latina y el
Caribe, hacia los Estados Unidos de América, era igual al de los hombres. ElI 60% de los
migrantes desde Centro América y Ameérica del Sur hacia Espafia eran mujeres (CEPAL, 2008).
Los paises con mayor nimero de migrados —entre el 8% y 15%- correspondian a Cuba, el
Salvador, Mexico, Nicaragua, Republica Dominicana y Uruguay (CEPAL, 2008). Segln este
informe, a partir del 2000 se incrementa la migracion intrarregional, especialmente entre paises
limitrofes. En América Latina los paises mayores receptores de migrantes son Venezuela,
Argentina y Costa Rica. Existe un gran flujo de haitianos hacia la Republica Dominicana,
también hacia las economias de turismo como Barbados, Bahamas, etc.

Los destinos migratorios se han diversificado. Si bien EE.UU. sigue siendo la mayor
atraccion, se observan flujos migratorios hacia Europa, preferentemente Espafia. Existe también
una presencia importante de latinoamericanos en Japén y Canada. A partir de la migracién en el
afio 2000 se observo que la mayoria de migrantes correspondia a México, seguidos por los paises
de la Comunidad del Caribe y Colombia, que juntos excedian al millén de personas en cada caso.
En muchas poblaciones caribefias, como la Republica Dominicana, se estima que mas del 20%
de su poblacion se encuentra en el exterior.

El movimiento migratorio dominicano esta unido a su historia y geografia; los primeros
indicios datan del siglo XVI. La primera ola de migrantes hacia Estados Unidos fue motivada por
la ocupacion norteamericana del 1916 y se incrementa a partir del 1920 y sobretodo del 1961
(Castro & Boswell, 2002). Quienes estudian la dimension historica de la migracion dominicana
hacia Estados unidos la dividen en dos etapas: 1961-1979 y 1980-2003. El primero movimiento

masivo de migrantes acontece después de terminada la dictadura (1961) y fue usada como

22



valvula de escape por la poblacion dominicana politizada, sin seguridad politico-ciudadana; a
esto se agrega la expulsion de muchas familias (PNUD, 2005).

Junto a los factores de expulsion, entre los que encontramos la apertura migratoria -
después de la dictadura-, la crisis en los mercados de trabajo, agudizacion de la desigualdad
economica y social que hacen ver la migracion como la alternativa a la movilidad social y
economica; estan los llamados factores de atraccion, como los cambios en la legislacion
migratoria de Estados Unidos y la modificacion de las politicas raciales y la demanda laboral
(trabajo rudo y mano de obra barata). En la segunda etapa inciden el cambio del modelo
economico agroindustrial al de Zonas Francas y Turismo, que implicO ajustes estructurales y
devaluaciones econdémicas; que a su vez generaron desempleo, empobrecimiento y exclusion
social (PNUD, 2005).

Mientras entre los afios 1980 y 2000 se produce un descenso migratorio hacia Estados
Unidos y Puerto Rico, se descubre a Europa sobre todo Espafia como espacio atractivo. Primero
eran los hombres, pero a partir de los ochentas comienza el flujo paulatino de mujeres, que se fue
incrementando hasta sobrepasar el nimero de hombres; tanto asi que para el 1990 las mujeres
alcanzaban el 54.5% de la migracion exterior dominicana. El primer destino fue Estados Unidos,
donde las mujeres trabajaban en factorias, luego se unieron otros como Aruba, Curazao,
Martinica, donde la mayoria se dedicaba a la prostitucién (COIN, 2007).

La migracion dominicana hacia Espafia y el resto de Europa se caracteriza basicamente
por ser femenina. Segun Garcia y Paiewonsky (2006), para década de los 90s el 85% de los
migrantes dominicanos eran mujeres; situacion que se ha acentuado en los ultimos afios. Segun
datos oficiales, la migracion dominicana en Espafia es de 61,071, de la cual el 60% son mujeres.
El Censo sobre Poblacion y Desarrollo del 2000 (ONE, 2000) estima que la poblacion
dominicana en Estados Unidos representa el 2,2 % de la migracion total en ese pais, de ese
porcentaje el 65% son mujeres. De las remesas que llegan al pais desde EE.UU., el 58% son
enviadas por mujeres y desde Espafa el 78%; esto evidencia una mayor preocupacion de las
mujeres por el bienestar de los hijos.

La Republica Dominicana esta entre los paises con mayor nimero de mujeres en el
exterior, ocupando el cuarto lugar después de Tailandia, Filipinas y Brasil (OIM, 2006). Estudios
realizados en el pais revelan que la causa fundamental de la migracién son los problemas

econdmicos y las escasas oportunidades de educacion y empleo. De ahi que su objetivo es
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comprar una casa, poner un negocio y lo principal es generar ingresos para alimentar y educar a
sus hijos (Naciones Unidas, 2006). La salida al extranjero obedece a una estrategia de
supervivencia. Es la respuesta al empeoramiento de las condiciones de trabajo y al aumento de la
pobreza en el pais; algunas migran para aliviar la violencia y el maltrato emocional y fisico que
reciben de su pareja (Garcia y Paiewonsky 2006).

La poblacion dominicana migrante es heterogénea en sus caracteristicas socio-
econdmicas, educativas y de edad. La mayoria proviene de hogares numerosos, pobres y con
bajos niveles de educacién (Hernandez & Rivera-Batiz, 2003). Las caracteristicas de las
dominicanas migrantes son:

e Son jovenes entre 18 y 35 afios de edad.

e La mayoria proviene de campos y barrios periféricos.

e Tienen un nivel educativo por encima del nivel primario, aunque pocas han
terminado la secundaria.

e Algunos paises de destino sexual buscan ciertas caracteristicas fenotipicas,
consideradas sexualmente atractivas.

e La mayoria tiene de uno a tres hijos.

e Muchas de ellas son madres solteras.

Conclusién.

Gracias al rol determinante que la mujer histéricamente ha ocupado en las tareas de
reproduccion social en los hogares (tareas domésticas de cuidado, responsabilidad por el
bienestar fisico y emocional de la familia, etc.), la migracion femenina tiene mayor impacto que
la masculina. EI hombre migrante sigue desempefiando, desde la distancia, su rol de proveedor.
La migracion de la madre, en cambio, provoca una reestructuracion total de la familia. Cambia
su composicion, funcionamiento y dindmica (Garcia y Paiewonsky, 2006).

A modo de conclusion se puede decir que el fenédmeno migratorio es amplio,
controversial y de caracter multidimensional, por lo que escapa con creces a cualquier
generalizacion o vision simplista de huida frente al hambre y la necesidad. Cuando hablamos de
migracion nos referimos a un proceso complejo que abarca diferentes subprocesos y afecta de
diversas formas a diferentes sujetos y colectivos humanos, reconfigurando asi un amplio campo

de analisis.
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CAPITULO 2:
FAMILIA Y MIGRACION.

Introduccion:

La importancia de la familia en las sociedades humanas y no humanas es incuestionable.
Casi la totalidad de los seres humanos vive —a lo largo de su existencia- inmersa en una red de
relaciones y actividades conectadas de una forma u otra por lazos familiares. La familia, tanto
desde el punto de vista biolégico como desde el angulo social de transmision de la cultura,
constituye el eje central del ciclo vital de las personas. En ella trascurre nuestra existencia y
asegura la continuidad de la sociedad de generacion en generacion. Aunque su necesidad es
constante, es en la infancia y la adolescencia donde se hace mas evidente. Encuestas dan cuenta
que los adolescentes valoran mas la familia que el trabajo, los estudios, la vida sexual, etc.
(Musitu & Cava, 2001). Esto indica que a pesar de las nuevas inquietudes, conflictos y relaciones
relevantes en la adolescencia, la familia sigue siendo el referente esencial y determinante en sus
vidas.

En lo adelante el lector encontrara la definicion de familia en sus diversas formas y una
aproximacion a la familia como espacio de desarrollo humano. Al producir la migracion un tipo
de familia monoparental, se describen los tipos, caracteristicas y su relacion con ciertas
conductas antisociales. Finalmente se dedica un espacio a la mujer en la familia dominicana -en
més de 35% monoparentales-, a las familias transnacionales y al impacto de la migracion en la

estructura y dinamica familiar.

2.1-Concepto de familia.

El concepto de familia es muy dificil y complejo de delimitar. Pues existe una
multiplicidad de formas y funciones familiares, que varian en funcion de las épocas histdricas, de
las culturas, de los contextos economicos e incluso de grupos y colectivos dentro de una misma
cultura (Gracia & Musitu, 2000). Fernandez de Haro (1997) afirma que se trata de una union
pactada entre personas adultas, con una infraestructura econdémica y educativa que facilita el

desarrollo social de los hijos. Rodrigo y Palacios (1998) acentlan elementos como proyecto de
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vida comun duradero, fuertes sentimientos de pertenencia y compromiso personal entre los
miembros. Paralelamente a esta y otras tantas formulaciones de caracter meramente sociologico,
existen otras de corte méas psicoldgico que destacan el tipo de interaccion familiar, la afectividad,
la intimidad y la evolucion psicosocial (Nardone, Giannotti & Rocchi, 2003). Otros autores
afiaden, como elementos esenciales, los lazos sanguineos, el apoyo emocional, el compromiso y

la corresidencia (Simon, 2000).

2.2-Familia como espacio de desarrollo humano.

Desde el punto de vista del nifio, la familia desempefia las tareas de procurar la
satisfaccion de las necesidades biologicas, psicologicas y sociales en cada uno de los momentos
de desarrollo; asumiendo también la socializacion y la aculturacion. Es a través de la familia
como el mundo social entra en el nifio. De ahi que el ambiente familiar sea el contexto de
desarrollo por excelencia de los seres humanos, especialmente en los primeros estadios de la
vida. Ella es quien mejor puede promover y garantizar su desarrollo personal, social, intelectual
y espiritual (Palacios, 1999). Aungue la influencia familiar se da simultaneamente y en
interdependencia con otros agentes socializadores (escuela, grupos de iguales, medios de
comunicacion), la familia sigue siendo el espacio donde se filtran las influencias socializadoras
que en verdad marcan a las personas (Parke & Buriel, 1998).

La familia es un sistema complejo de aprendizaje en interaccion caracterizado por la
cohesién, adaptabilidad, comunicacion, reglas y rituales, patrones de interaccién, practicas y
valores de vida significativos para el individuo y el grupo (Gimeno, 1999). En él se entremezcla
un conjunto de influencias reciprocas que se ejercitan a partir de necesidades bioldgicas o
afectivas, sentimientos, deseos, emociones, expectativas abiertas o secretas, alianzas y lealtades
mutuas, coaliciones, convicciones Yy creencias compartidas, estilos de lenguaje vy
comportamientos. A partir de la interrelacion de estos factores el nifio realiza su aprendizaje
social (Ruiz, 1995) y construye su identidad y su yo social.

En el seno familiar se construyen relaciones interpersonales muy profundas y estables. La
mas importante para el nifio en los primeros estadios de su vida es el vinculo de apego que
establece con una o varias figuras significativas del sistema familiar, de manera especial con
sus padres y en su defecto con otras figuras significativas. Este vinculo permite crear un

sentimiento basico de confianza y seguridad que posibilita al nifio aventurarse en la exploracién
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de si mismo y de su entorno, e ir conformando un modelo de relaciones que le servira de
plataforma para su autoestima, de guia en adquisicion sus competencias sociales y en sus
relaciones afectivas posteriores (Lopez & Ortiz, 1999).

Ella ejerce una influencia determinante en sus miembros. Por lo que se puede afirmar
que en el contexto familiar es donde el sujeto adquiere y desarrolla los fundamentos de su ser;
mediante un entramado complejo de interacciones a distintos niveles: afectivo, cognitivo,
linguistico, conductual, entre otros. Segun Grusec (2002) y Palacios (1999) las influencias
familiares en el nifio/a son tan fuertes porque:

e Son las primeras que ocurren en el tiempo.

e Son las mas persistentes.

e Estan dotadas de especial intensidad y ejercen influencias en las relaciones
posteriores a la familia.

e Condicionan su ambito personal y social.

e Siguen repercutiendo a lo largo de la trayectoria de vida.

Naturalmente, la incidencia de las relaciones familiares en el desarrollo de la
personalidad del nifio va a depender mas de la calidad que de su cantidad. Los caracteres
constitucionales del nifio, su personalidad y la de sus padres son algunos de los aspectos que
condicionan la dinamica de la interaccion intrafamiliar; sin minusvalorar el influjo de los
factores socio-econémicos y culturales del entorno (Harkness & Super, 2002). Los padres
alientan y recompensan determinados comportamientos y actitudes, presentan exigencias
adaptativas y normativas, cuyo grado de asimilacion por el nifio le produce diversos niveles de
aprobacion, satisfaccion o rechazo segun los casos; llegando en consecuencia a aplicar un
sistema de sanciones y restricciones, que conocemos como modelos de crianza (Rodrigo &
Palacios, 1998; Lopez & Ortiz, 1999). Aunque el nifio, desde el mismo nacimiento, no es un ser
pasivo, que se deja simplemente influir por estimulos ambientales, sino un ser activo, con fuertes
capacidades de respuesta social autonoma, el ambiente familiar va moldeando su forma de ser.

En conclusion, la familia tiene una significacion crucial para el comportamiento
adaptado. Ella sigue siendo, a pesar de todos los cambios, el agente mas importante de la
socializacion. De modo que el desarrollo sano de la persona depende, en gran medida, de su
funcionalidad. Por el contrario cuando ella es disfuncional, tiende a construir personalidades

inconsistentes. Estudios dan cuenta de que en las familias, donde los lazos familiares son débiles
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y en las que dificilmente se interiorizan las normas, por lo general, no se desarrolla una
conciencia social (McGaha & Leoni, 1995); lo que a su vez implica el desarrollo de lazos
fragiles con la comunidad y la sociedad en su conjunto que se expresan en la aparicion de

conductas inadaptadas (VVazsonyi, 1996).

2.3-Familias transnacionales.

La complejidad del fendmeno migratorio parece no explicarse desde la perspectiva
exclusiva de los andlisis de la desigualdad econdmica entre el pais de origen y el de destino, sino
también a partir de los espacios sociales transnacionales, que cada dia se intensifican
mediatizados por el progreso de las telecomunicaciones (Pries, 2003).

Las personas migran sin cortar lazos con sus familias. Las comunidades trasnacionales
constituyen un campo social que vincula —simultdneamente- el pais de origen y el de destino
(Ferrufino, 2006). Las vinculaciones afectivas son posibilitadas por la preferencia de ideales y
sentimientos comunes compartidos (Hinojosa, 2008), que son alimentados frecuentemente
gracias al abaratamiento de las telecomunicaciones (Internet, telefonia, etc.). Los padres y
madres educan sus hijos/as por teléfono: corrigen, animan, regafian, etc. (Herrera, 2001;
Ferrufino, 2006).

Gracias al avance tecnoldgico, los migrantes pueden vivir en dos sociedades al mismo
tiempo. Este espacio transnacional es creado por flujos sostenidos de capital, tecnologia,
informacion y personas (Portes, 2001). Las tecnologias posibilitan transacciones financieras
instantaneas, la difusion global de la informacién y el facil transporte internacional de
individuos. Los migrantes transmiten a traves de relaciones, anécdotas, musica, objetos, actitudes
y cartas, mensajes, ideas y sentimientos de como les fue en el Norte; desempefiando su papel de
socializador de una forma de vida distinta a las que tienen en los lugares de origen. El impacto de
estas imagenes es muy importante para la creacion de expectativas (Diaz, 2002); en
consecuencia, los que migran constituyen una especie de llamada irresistible para los que
quieren migrar.

Comunidades y/o familias transnacionales es el término con que la academia ha
denominado estos campos emergentes creados por los mas diversos tipos de actividades: la
empresa economica, las movilizaciones politicas que cruzan fronteras y los esfuerzos culturales.

El término transnacional no alude a las relaciones entre naciones, sino a flujos de personas que
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atraviesan —con sus estilos de vida- las fronteras nacionales. Se diferencia de aquellos flujos
migratorios unidireccionales, que se funden en la sociedad de acogida (Vertovec, 2003). Son
construidas a base de practicas, actividades e intercambios de bienes materiales, remesas, ideas,
simbolos, esquemas culturales y conductuales (CEPAL, 2008; Martinez, 2003), que traspasan las
fronteras politicas, geogréaficas y culturales (Duany, 1999; Portes, 2001) y que estan siempre en
expansion.

La familia transnacional es aquella que vive la mayoria del tiempo separada una de otra,
pero se mantiene junta y crea un sentimiento de bienestar colectivo y de unidad. Esta familia
tiene que lidiar con maultiples residencias, identidades y fidelidades (Bryceson & Vuorela, 2002).
Al igual que otros tipos de familia, no esta unida biolégicamente perse, sino que es una
construccion social o comunidad imaginaria (Levitt & Glick-Shiller, 2004). Bryceson y Vuorela
(2002) se refieren a la familia transnacional como aquella cuyos miembros viven repartidos en
distintas naciones, pero mantienen una unidad emocional suficiente para que se reconozcan entre
ellos como tal a pesar de las distancias.

Las relaciones en la familia transnacional son problematicas no sélo para los cényuges,
sino también para los hijos dejados atras, quienes sufren la falta de atencidn. La exportacion de
cuidado y amor hacia los paises desarrollados ha ido drenando las familias en los paises pobres
(Hochshild, 2000). Dichas familias disfrutan por un lado de las nuevas formas de ganancia
(capital y tecnologia) y por otro se esfuerzan en reproducir la familia como espacio vital
(Appadurai, 2003).

Entre las caracteristicas que acomparian la familia transnacional estan: son mayormente
separadas, con relaciones familiares mantenidas a distancia y de las que resultan — a menudo-
familias culturalmente hibridas. Se caracterizan ademas por la extensién de las actividades
reproductivas y vinculos de consanguinidad expresados en matrimonios transnacionales, hijos en
paises distintos con distintas nacionalidades, muchas veces de padres distintos. Estas familias
han ido expandiendo el modus vivendi de los paises desarrollados en los hijos dejados atras. La
transnacionalidad esta cambiando el concepto de familia y de moralidad individual y colectiva -
prostitucion, doble moral: un esposo aqui otro alla y viceversa-; lo que paulatinamente esta
siendo aceptado por esposos, hijos y la sociedad en su conjunto, que ven antes que los dafios

morales, los beneficios econémicos.
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Las familias caribefias, especialmente aquellas de los estratos mas humildes en la
sociedad, son descritas como disfuncionales. Ademas de ser matrifocales, son inestructuradas,
dado que no obedecen al tipo normal de familia. Por consiguiente, la mujer se vuelve la figura
central de las familias caribefias (Barrow, 1996; Lazarus-Black, 2001). De ahi que cuando la
familia se vuelve transnacional, los hijos se ven indiscutiblemente afectados. Aquellos hijos/as
nacidos en el Caribe, que luego se han unificado con sus familias en el exterior, han sufrido
traumas al no poder ajustarse exitosamente a las situaciones cambiantes (Crawford-Brown &
Rattay, 1994). Pues de hecho, los hijos de las familias transnacionales presentan problemas para
integrarse totalmente a instituciones como la escuela, en sus paises de origen (Goulbourne,
2001). Esto nos lleva a pensar que los problemas de adaptacion tienen su raiz en la experiencia
como familia transnacional; lo que significa, que la nifiez transnacional trae consigo una serie de

problemas que vienen a erosionar su ya fragil condicion.

2.4-Impacto de la migracion en la estructura y dinamica familiar.

El impacto que los flujos migratorios ejercen sobre la estructura y dinamica familiar ha
sido poco abordado (Hugo, 2002). No obstante crece el interés por colocar la familia en el centro
del analisis de los fendmenos migratorios, pues es en la familia donde no sélo se formula la
decision migratoria, sino también la que sufre las consecuencias de la misma. El acto de migrar
es un factor de riesgo que deja a la familia sin brdjula, con el sentimiento de separacién y de
abandono, de algin modo, de las multiples responsabilidades socioeducativas del hogar.

Las familias transnacionales, en los paises de origen, han sido estudiadas basicamente,
desde su papel de remesadoras (Nurse, 2004). Recién se comienza a hablar sobre el impacto del
transnacionalismo en las ciudades receptoras y desarrolladas y en los paises emisores y en via de
desarrollo. Sus impactos son multiples y requieren un analisis minucioso y multifacético.
Autores como Duany (1999), Tapnios y Daniel (2001) sefialan que dada la naturaleza de la
informacion existente es todavia muy dificil determinar si ha habido una globalizacién de la
migracion. Sin embargo, existen factores que apuntan a ella. Sus impactos se manifiestan no solo
en el orden internacional, en la economia, en una mayor diversidad étnica y cultural, en la
creacion de nuevas identidades transnacionales, en la flexibilizacion politica y psicoldgica de las

fronteras tradicionales, sino también en la reestructuracion familiar.
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La separacion migratoria se da mayormente entre las familias de bajos ingresos. La
familia de clase media tiende a reunificarse o migrar junta; en cambio, la de clase baja migra uno
a uno. Como resultado se erosiona la vida y estructura familiar (Crawford-Brown & Rattray,
2001). La separacién se da a cuatro niveles:

e Cuando el padre o la madre migra para trabajar unos meses: migracion temporal.

e Padres que migran y después de un tiempo buscan a sus hijos.

e Padres que migran con tiempo definido o indefinido y no quieren llevar a sus
hijos, porque quieren que crezcan y se eduquen en el pais de origen.

e Padres que migran y abandonan totalmente su familia.

En la reestructuracion de las familias migrantes encontramos las siguientes
caracteristicas: por lo general tienen hijos adolescentes, estan equipados con la ultima tecnologia
(celulares, computadoras etc.), son consumistas, deciden por si mismos si van a la escuela onoy
que ropa usan; los maridos, en muchos casos, tienen otras mujeres. En algunos casos parece
haber un acuerdo implicito de permitirle al esposo y/o compafiero otra mujer a cambio de que
cuiden de sus hijos.

Tal como vimos en el capitulo sobre la familia, ésta cubre una serie de sentidos,
relaciones y conexiones. La migracion no solo ha servido para cuestionar y redefinir los roles
familiares convencionales, sino también los valores y funciones en el seno familiar. Se ha puesto
de manifiesto, que aunque la sociedad y el Estado colocan al padre como cabeza de la familia -
quizas por su rol tradicional de proveedor econdmico-, la madre es el centro de la vida familiar
(caribefia) y la relacion afectiva hijo-madre es mas fuerte que la relacion conyugal (Therborn,
2004).

Con la migracién no solo se afecta o rompe la estructura familiar, sino también la
dinamica familiar. Muchas de las familias que se separan por la migracion del padre o de la
madre, se desintegran y la mayoria no vuelve a reunificarse. Los casos mas graves de
desintegracion se dan cuando la migrante es la madre (Mendoza, 2006; Sandoval, 2007). Cuando
es el padre quien migra, por lo general, la administracién es mejor y el hogar dificilmente se
desintegra. Cuando la madre migra y el esposo o compariero se busca otra pareja o abusa de los
hijos, ésta se siente culpable de haber provocado esa situacion y de haber roto las promesas

matrimoniales.
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La separacién por migracion de uno de los conyugues conduce a la reconfiguracion de la
red familiar. La familia se ve en la obligacion de asumir nuevos cambios. La modificacion del
contexto social, la ausencia de parientes que controlen y valoricen los conyugues, los cambios en
el estilo de las relaciones sociales y en los significados de los deberes asumidos por el que se
queda, lo colocan en una situacion psicosocial y economica totalmente nueva. Este tipo de
separacion por la que atraviesan los conyugues acarrea en ellos un tipo de funciones diferentes a
las acostumbradas, dado que adoptan un tipo de familia monoparental (lglesias, 1998).

La migracion masiva de las Gltimas décadas ha acentuado las rupturas bruscas de los
vinculos parentales. Padres, sobretodo, madres que dejan a sus nifios de pocos afios e incluso
meses, con el fin aducido de buscarles un mejor futuro. En muchos casos se logra una familia
estructurada legalmente a partir del proceso de reagrupacion. Sin embargo, en otros casos se
forman nuevos compromisos maritales, tanto en el pais de acogida como en el de origen y la
familia queda como un ente disperso (Afsar, 2005; Hugo, 2005). Cuando surgen nuevos hijos de
esas relaciones, los hijos dejados en casa tienden a sentir el abandono. Como consecuencia, la
primera relacion se ve comprometida, dado que en la mayoria de los casos la relacion entre
ambos conyuges es irreconciliable (Dreby, 2006).

La migracion femenina ha dado lugar no sélo a una desestabilizacion familiar, sino
también a una nueva geografia de la familia (Jastram, 2003). Con la migracion de la madre se
modifican las normas familiares, la aprobacidén o desaprobacion de quien asume la jefatura, la
asuncién de nuevos roles y se asumen nuevas responsabilidades, tanto de los cuidadores como de
los menores. Estos, en consecuencia, dependiendo del ciclo de vida en que se encuentren —
infancia o adolescencia- presentan dificultades en su capacidad de sentir, entender, controlar y
modificar estados emocionales de ellos mismos y de los demas; esos cambios afectan su diario
vivir.

La marcada diferencia entre la migracion materna y paterna se debe a los diferentes roles
que desempefian en la dinamica familiar y a las expectativas que la sociedad tiene sobre cada uno
(Scalabrini Migration Center/SMC, 2003; Unicef-Moldova, 2007). Cuando el padre migra deja
su familia al cuidado de la esposa, de su madre o de una hermana. Pero cuando es la madre quien
migra, se siente insegura porque abandona su familia y la funcion reproductiva y social que

tradicionalmente se espera de ella. Cuando ella regresa asume, por lo general, las cargas
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materiales y morales de una familia dividida, especialmente si ha habido un distanciamiento de
los hijos (Unicef-Ecuador, 2007) y la creacion de otra familia o relacion por parte del esposo.

Familias entrevistadas expresan que si alguien ha de migrar que sea el padre, pues la
partida de la madre pone en peligro la estabilidad de la familia, especialmente el bienestar de los
hijos (Parrefias, 2002; Huang & Yeoh, 2003; Giannelli & Mangiavacchi, 2010). La madre es la
que mantiene la unidad, de modo que su presencia es vital. De ahi que mientras la migracion del
padre ha expandido el rol de la mujer sin abandonar su papel de madre, la migracién femenina ha
reconfigurado la familia en diversas formas. En muchos casos, cuando es la madre la que migra,
el padre declina la responsabilidad del hogar sobre la hija mayor. Esta inmensa carga afecta no
solo la atencion escolar, sino también su estado emocional (Asis, 2000; Parrefias, 2006). Cuando
es el padre quien migra, los nifios tienden a expresar mayor vulnerabilidad hacia la intimidacion
verbal y el maltrato fisico; mas frecuente en los varones (SMC, 2003).

Las madres, por el contrario, tienden a dejar sus hijos con otras mujeres (abuela, hermana,
tia u otro familiar), escasamente los dejan s6lo con sus esposos. Esto refleja por un lado las
responsabilidades de género y por otro la diferencia de expectativa social en el hombre y la
mujer. Desde la distancia ella intenta reafirmar su papel de madre y su influencia mediante los
medios de comunicacion y aprovechando las cortas visitas para una comunicacion de calidad
(Sobritchea, 2007).

Parrefias (2005), al analizar la relacion de madres migrantes con sus hijos adolescentes
concluye -como era de esperar- que una relacion cercana madre-hijo ayuda a mitigar el impacto
negativo de la migracion. Pero afiade que no todas las familias tienen acceso a los medios de
comunicacion para mantener una relacion transnacional intima. Conforme a Jolly, Bell y
Narayanaswany (2003) son las madres quienes hacen mas esfuerzos por mantener la
comunicacion con sus hijos. Dreby (2006) en un estudio realizado en New Jersey (EE. UU.)
encontré que padres y madres se comunican de manera similar con sus hijos dejados atras y
hablan de los mismos temas: escuela, hermanos menores y de qué quieren que les manden o les
Ileven de América. Dado que el amor se recibe a distancia, sincronizado por los medios se habla
de padres globales (Tanalega, 2002); los padres utilizan los medios tecnoldgicos (celulares,
videocamaras, etc.) para hacer sentir su presencia. Evidentemente, la paternidad via la tecnologia
no reemplaza la relacion emocional fruto del contacto fisico y los padres se pierden el

crecimiento de sus hijos y la formacion en valores.
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La marcha brusca e inexplicable de la madre a una edad en la que el nifio es todavia
fragil y en la que es vital el contacto afectivo con ella, es vivida por el infante como un abandono
0 mejor dicho como una pérdida o muerte afectiva de la madre (Bryant, 2005). Esta ruptura
temprana puede tener efectos psicoldgicos desastrosos para el devenir psicoldgico del nifio/a. Tal
situacion solo puede amortiguarse si el pequefio logra superar su sentimiento inicial de
desamparo a través de un ciclo de transicion sano con las nuevas figuras de apego responsables
de su bienestar; esto es, a través de una madre sustituta o de personas significativas que
favorezcan un desarrollo psicoemocional adecuado (Dupret, 2005).

La ausencia del padre tiene consecuencias negativas muy diferentes y mas tardias. Dado
que en nuestras sociedades latinoamericanas es mas comun crecer sin un padre que sin una
madre, el vacio del padre es menos impactante. No obstante, a decir de algunos investigadores,
la ausencia de la figura paterna no sélo imposibilita el afianzamiento de las identidades
masculinas, sino también dificulta la estructuracion psicosocial del nifio y atomiza los vinculos
familiares ya fragilizados por la marginalidad (Dupret, 2005). La migracion de los padres influye
también en la conformacion de la personalidad e identidad de los hijos/as, ya que ellos son sus
referentes. Para Ferrufino (2006), los nifios y nifias y adolescentes que encaran el fendmeno
migratorio tienen la posibilidad de construir y resignificar la autoridad, el amor, la pérdida, la
ausencia, en fin toda su vida a partir de las circunstancias que viven en la ausencia de sus
progenitores. La ausencia paterna puede convertir al nifio en una fuente de conflicto entre la
familia materna y paterna, que luchan no por su bienestar psicoldgico y social, sino por las
remesas; dejandolo en medio de dos identidades.

Maés aun, si el padre es una figura ausente en el hogar, su migracién no es mas que una
continuacion de esa ausencia. En el caso materno por el contrario, su migracion choca contra la
nocion misma de maternidad y de familia, dado que ella es el sostén de la afectividad, de los
valores y de la integracion familiar (Giannelli & Mangiavacchi, 2010). Por eso, cuando la mujer
migra entran en juego una serie de factores que son imprescindibles para la estabilidad familiar y
por ende social; la familia se vuelve vulnerable.

Estudios dan cuenta (Asis, 2006b) que mas del 85% de los nifios identifican la madre
como la piedra angular de la casa. El rol del padre como cuidador es por lo general casi
irrelevante, aun estando fisicamente presente. Nifios cuestionados acerca de quien asume ciertas

tareas en la casa (como cuidar de los hijos, preparar comida, ordenar de la casa, ayudar con
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tareas escolares, representacion ante la escuela, disciplinar los hijos, ensefiar acerca de Dios y de
la fe, ensefiar buenos modales, instruir en lo bueno y lo malo) sefialan la madre. Sélo la tarea que
tiene que ver con el dinero es relacionada con el padre (Asis, 2001). Esto explica por qué la
migracion del padre no es tan impactante en la familia como la migracion materna. Esta
percepcion varia considerablemente cuando es la madre la que migra, pues solo un escaso 8% se
refiere a su madre como la principal cuidadora. Hay quienes sugieren que la poca participacion
de los esposos dejados atras en su familia puede ser la explicacion de por qué los hijos sienten
con tanta intensidad la usencia materna y las madres ausentes se sienten emocionalmente
dislocadas (Parrefias, 2002).

Carmen Gregorio (1996) en su estudio sobre la migracion dominicana a Espafa sefiala
que la reestructuracién de los hogares fragmentados por la migracion no es siempre exitosa. Esto
se debe, entre otras cosas, a que los hombres mayormente no asumen su compromiso en la
atencion de los hijos/as y la carga recae sobre una madre sustituta, quien por tener su propia
familia, carece de tiempo, autoridad y capacidad para conducir adecuadamente la familia. Afade,
que los maridos ademas de malgastar las remesas y desentenderse de las actividades del hogar
tienden a iniciar otra relacion sexual y por consiguiente a malgastar las remesas, son por mas
dados a la recreacion (FIDEG, 2005). No obstante lo dicho, Pingol (2003) sostiene que en el caso
asiatico la migracion materna ha ido cambiando la concepcién de la masculinidad y que hay
hombres que asumen las tareas del hogar, en algunos casos de manera total.

Socialmente, son las mujeres quienes cargan con el estigma de abandono de sus hijos
(Balbuena, 2003). Madres entrevistadas acerca de cémo se sintieron en el tiempo de la
separacion afirman haber sufrido de depresion, desesperanza, haber tenido dificultad para
realizar las cosas cotidianas y vivido sin sentido. Dicen haber sufrido soledad y sentimientos de
culpa al ver desmoronarse su familia y ensancharse la brecha emocional entre ellas y sus hijos; lo
que las hace preguntarse a menudo si valié la pena haber salido en busca de mejores condiciones
economicas, mientras privaban a sus hijos de un afecto y carifio irreemplazable.

La nueva situacion en que se ven los padres les provoca estrés (Afsar, 2005); lo que
facilmente los conduce al alcoholismo y consumo de drogas, depresion, buscan compafiia en
otras mujeres; por lo general acuden a la formacién de una familia flotante. Esos esposos
presentan ademas signos de angustia, inseguridad, sentimientos de culpa, algunos se sienten

mantenidos y padecen de baja autoestima (Hugo, 2005). Otros por el contrario se dedican a una

35



vida facil: aprovechan los recursos econdémicos, se vuelven autoritarios, descargan su frustracion
contra los hijos, los golpean, los abandonan, los hacen trabajar y en casos extremos violan
sexualmente a sus hijas (Ferrufino, 2006). Esto afecta el nivel emocional de los hijos y limita su
desempefio (Gamburd, 2003).

La migracion de ambos padres es una carga para la familia extensa. Cuando los nifios son
dejados bajo el cuidado de abuelos las cargas emocionales -estrés, incapacidad para disciplinar,
controlar y educar- dafian la salud de los adultos. La brecha generacional entre abuelos viejos y
los nifios dejados atras va en detrimento del desarrollo de estos ultimos, quienes generalmente
crecen indisciplinados (Yeoh & Lam, 2006).

Padres sustitutos pertenecientes al ndcleo familiar pueden sentirse ansiosos por no saber
con exactitud como conducir los nifios. Por eso necesitan consultar a sus padres (Pottinger,
2005). Los primeros se sienten dudosos a la hora de implementar algin tipo de disciplina. Temen
que sea malinterpretada como muy fuerte o arbitraria, que se convierta en una carga para los
nifios. Estos, a su vez, cuentan a sus padres —quienes de por si arrastran sentimientos de
culpabilidad por el abandono de sus hijos- su sentir y los padres a su vez instruyen la familia
sustituta sobre el cuidado de sus hijos. Cabe afiadir que los padres sustitutos por miedo a perder
los beneficios economicos, tienden a callar las dificultades y problemas que encaran en el
cuidado de los hijos y a ser flojos en la disciplina (Crawford-Brown & Rattray, 2001).Tal
situacion pone a los padres sustitutos, muchas veces, a merced de los nifios y convierte el hogar
en un ambiente disfuncional.

En muchos casos, en el momento de la separacion la familia se queda sin autoridad y sin
control debido a que no hay un adulto que asuma la responsabilidad de la disciplina y las
decisiones acerca de asuntos como salud y educacién. Los abuelos s6lo proveen un amor basico,
pero no guia y disciplina como se espera de la madre y no asumen la autoridad paterna. Los
padres sustitutos estan inclinados a la indulgencia, dado que estan interpuestos entre la madre y
los nifios.

Acontece también que 1@s nifi@s/ adolescentes encuentran en la familia sustituta un
ambiente familiar mas sano. Pero otros son dejados en ambientes hogarefios disfuncionales, en
los cuales estan sobreprotegidos o inadecuadamente supervisados (Crawford-Brown & Rattray,
2001). En no pocos casos la insercion de nifios/ adolescentes en la familia sustituta no es

adecuada, ya sea porgue no se hayan consolidado con anterioridad lazos afectivos, porque no se
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afirmen o peor porque se rompan. Puede ser también porque no se maneje bien la integracion,
por problemas generacionales, conductas autoritarias -normas rigidas, maltratos-,
incompatibilidad con los modelos de crianza de sus progenitores, problemas culturales, etc. A
esto se afiaden, en no pocos casos, problemas econémicos por el incumplimiento en el envi6 de
remesas a la familia de acogida.

Periodos largos de separacion no solo crean distancia afectiva sino también dificultades,
de tal modo que la reunificacion no s6lo no resuelve las antiguas penurias sino que trae consigo
nuevas dificultades. Pues los nifios que han sido cuidados por madres sustitutas, las llegan a
considerar como madres reales y se olvidan de la madre sanguinea, especialmente cuando eran
muy pequefios en el momento de la partida de la madre (Schmalzbauer, 2004). De igual modo,
las madres sustitutas no solo desplazan afectivamente a sus progenitoras sino que terminan
considerando a los nifios como sus propios hijos y hacen todo lo posible para no disgustarlos.
Los hijos se adaptan tanto con los padres sustitutos, que los padres se convierten en extrafios y la
reunificacion familiar representa una segunda ruptura emocional (Carlson, 1998).

Existen reportes anecdoticos de que cuando padres e hijos intentan recomenzar la
relacion, surgen desarmonias. Peor aun, muchos nifios se enfrentan a familias reconstruidas, con
padrastro/madrastra y hermanos pequefios; lo que hace que ambos padres tengan delante de si un
hijo/a que no conocen (Crawford-Brown & Rattray, 2001). Ambos tienen ahora la tarea de
acomodarse unos a otros, lo que puede resultar sumamente conflictivo. Dado que la
reunificacion acontece mayormente cuando I@s hij@s son ya adolescentes, la lucha contra los
desafios de la adolescencia -busqueda de identidad personal y familiar, desarrollo del sentido de

pertenencia, etc.- se vuelve mas dificil (Cardenas, 2014).

2.5-Familias monoparentales.

El sistema familiar actual, sobre todo en la sociedad occidental, ha sufrido grandes
cambios que la han hecho pasar de un modelo Unico de familia a la coexistencia de distintos
tipos familiares cada vez mas frecuentes (Thiebaut, 1998). Aunque estadisticamente estos tipos
de familias (en la mayoria de paises) son una minoria -comparadas con la familia biparental-,
esos cambios han afectado tanto su estructura como sus funciones. Los efectos sobre su

estructura se traducen en una reduccion del tamafio y nuevas estrategias de convivencia.
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De esta pluralidad de formas familiares nos centraremos en las de caracter monoparental.
por ser las que mas se acercan al tipo de familia que se estudia en esta investigacion. Para Barron
(2002), la separacion por migracién no equivale siempre a rupturas conyugales, pero si a la
ausencia de convivencia conyugal, por tanto puede verse como monoparentalidad conyugal; lo
que equivale a educar en soledad a sus hijos/as.

La familia monoparental es definida como la compuesta por uno de los miembros de la
pareja y la descendencia de ambos (Iglesias, 1988). Pero esta definicion es muy limitada, dado
que hace referencia exclusiva a las familias monoparentales originadas por la ruptura de la
parejay deja fuera las madres solteras y a las de adopcion individual. Segun Hernandez (2004),
existen las familias monoparentales vinculadas a: la natalidad (madres solteras), a la relacion de
parejas (abandono familiar, anulacion matrimonial, separacion de hecho, separacion legal,
divorcio y viudedad), ligadas al ordenamiento juridico (adopcion) y a situaciones sociales
(hospitalizacion, migracion laboral, encarcelacion).

Aunque existen numerosos estudios sobre las familias monoparentales y su impacto en la
vida familiar, algunos investigadores como Barrén (2002) afirman que los datos disponibles no
permiten aun analizar a profundidad las consecuencias afectivas, educativas y relacionales de los
hijos que crecen en este tipo de familias. Sin embargo existe la percepcion de que criarse sin uno
de los progenitores, sobre todo del padre tiene repercusiones negativas como delincuencia
juvenil y otros problemas sociales. Esta visidén negativa sobre las familias monoparentales ha
llevado a calificarlas como familias rotas, incompletas, destruidas, desorganizadas, disociadas,
disfuncionales, etc. A pesar de que las familias biparentales con hijos siguen siendo el modelo
comun y el mas deseado; las familias monoparentales no solo van en aumento, sino que se
producen cada vez mas temprano, debido a la incapacidad y/o menor resistencia de las personas

a vivir con alguien que no cumpla sus expectativas.

2.5.1-Caracteristicas de las familias monoparentales.

Aunque cada grupo de familia monoparental presenta caracteristicas especificas, existen
algunos elementos comunes a todas. Basandonos en su estructura, cabe decir que la mayoria
estdn encabezadas por mujeres (Jiménez, 1999). Hay quienes sostienen que estas familias no
estan impedidas de realizar las funciones propias de la familia como alimentacién, higiene,

vivienda, socializacion, transmision de valores, recursos educativos, etc.; aunque admiten que
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tienen mayores limitaciones en la parte economica, sobre todo cuando son encabezadas por
madres (Pernas, Roman & Olza, 2000). Para Marquez (1995), los problemas propios de la
familia suelen agudizarse cuando conyugué se queda solo. En los paises con salarios deprimidos
y en los que no existe la asistencia social del Estado para esos casos, el conyugué —sobre todo si
es mujer y peor si es madre soltera- queda a expensa de sus familiares.

Si bien es cierto que las relaciones con I@s hij@s adquieren una forma peculiar,
considerdndose mas perjudiciales las derivadas de una ruptura matrimonial, conviene precisar
que la gravedad de los efectos negativos de la separacion —sobre todo en caso de divorcio- estara
condicionada por multiples factores como edad de 1@s hij@s, su capacidad de asimilacion de lo
acontecido y el tipo de relacion que mantengan sus padres despues de la separacion/divorcio (de
competencia y/o enemistad o de colaboracion), etc. (Ruiz de Miguel, 1999).

Existe una idea generalizada de que el desarrollo que el nin@ recibe en las familias
monoparentales es inadecuado. Para Gaviria, citado por Hernandez (2002) la desestructuracion
del sistema familiar suele tener un efecto negativo en el ajuste social de la criatura, debido entre
otras cosas al debilitamiento de la disciplina y de los lazos afectivos. Esta afirmacién no tiene
caracter absoluto, pues si bien es verdad que la monoparentalidad produce cambios significativos
en la dinamica familiar, también es cierto que no incapacita al padre o la madre para crear un

ambiente de disciplina y afectividad en el que el hijo pueda crecer sanamente.

2.5.2-Monoparentalidad y conductas antisociales.

Las alteraciones que se dan en el grupo familiar con la ausencia del progenitor no
custodio tienen repercusiones no sélo de tipo econdémico, sino que afectan también el desarrollo
psicosocial de los menores y puede favorecer la aparicion de ciertas conductas antisociales y
delictivas (Hetherington & Henderson, 1997) entre las que se cuentan: aumento de suicidios,
trastornos depresivos, abuso de alcohol y drogas, conductas violentas, etc. (McLanahan, 1999).

Con la ruptura de la estructura familiar aumenta el estrés emocional y la precariedad
economica (en caso de ser la madre la que se queda con los hijos), la percepcién de abandono de
los hijos, la presencia de conflictos familiares pre- y- post-divorcio (Lamb, 1997). Pues las
peleas y conflictos entre los padres no siempre acaban con el divorcio/separacién, sino que
pueden incrementarse debido a factores como la custodia de los hijos, horarios de visita del no-

custodio, pago de pension, etc. (Hetherington, 1999). Entre las dimensiones del clima familiar
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que mas se relacionan con la conducta antisocial estan el grado de cohesion y de conflictividad,
dado que permean el resto del clima familiar.

Muchas investigaciones han establecido una relacion entre hogares desintegrados con la
presencia de conductas delictivas (Torente & Rodriguez, 2004). Estos autores sostienen que la
desintegracion familiar puede afectar el desarrollo psicosocial de los menores, favoreciendo la
aparicion de conductas disruptivas, niveles bajos de competencia y de habilidades sociales. Con
el divorcio/separacion se altera la dinaamica familiar, pues por lo general hay menos congruencia
en la aplicacién de la disciplina, la comunicacion se vuelve menos afectiva, disminuyen las
habilidades de resolucion de conflictos y el que se queda con los hijos tiende a ser maas
autoritario o permisivo (De Garmo & Forgatch, 1999).

Las investigaciones sobre el tema revelan que:

e Los hijos de familias rotas, comparados con los de familias intactas, suelen
presentar un pobre desempeno escolar y ajuste social; especialmente cuando la madre
se queda con los hijos(Aronson & Huston, 2004).

e Las interacciones sociales de los hijos que crecen con un solo progenitor suelen
ser maas conflictivas, ya que crecen con menos supervision (poco control y limites),
debil apoyo emocional de sus padres y poca estimulacion cognitiva (Carlson &
Corcoran, 2001).

e La monoparentalidad ha sido asociada tambien con las conductas antisociales y
delictivas , especialmente cuando el padre abandona el hogar (Heck & Walsh, 2000).
Se ha demostrado que dichas inconductas son maas frecuentes cuando la madre se
queda al cuidado de los hijos y tiene que trabajar, pues en este caso se produce una
rotacion permanente de cuidadores (padres, abuelos, tios, companero emocional de la
madre); lo que se traduce en disciplina incongruente y pobre apego emocional con
una figura significativa para (Henry, Moffit, Robins, Early & Silva, 1993; Simons &
Chao,1996).

Un factor influyente en la adaptacion social y personal es el estilo educativo desarrollado
por los padres divorciados o separados (Herrera-Gutiérrez, Brito, Pérez-Lopez, Martinez-Fuentes
& Diaz-Navarro, 2001). La experiencia revela que después de la separacion se introducen
modificaciones en los estilos de crianza que generalmente se caracterizan por la coercion, la

irritabilidad, falta de supervision, de afecto, de control y de comunicacion (De Garmo &
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Forgatch, 1999). De ahi que las familias monoparentales son las que ejercen menos control sobre
los hijos y tienen los niveles mas bajos de coercion. No es de olvidarse que las separaciones y
divorcios estan precedidas de peleas, discusiones y hasta maltrato fisico de los conyuges. Por
consiguiente, ya para el momento de la separacion los hijos han sufrido un dafio emocional que
se incrementa con la partida de uno de los conyuges y los cambios resultantes en las relaciones.

No obstante lo dicho anteriormente, otros estudios establecen una minima o no ven
relacion entre el tipo de estructura familiar y la delincuencia (Morgado & Gonzélez, 2001).
Argumentan que los comportamientos antisociales no se explican por el tipo de estructura
familiar sino mas bien por el grado de estrés, discordia, conflictos en el seno familiar y la
utilizacion de modelos educativos inadecuadas (Kazdin & Buela, 2002). Hay quienes afirman
que estas diferencias en los resultados, podrian explicarse por otras variables o pueden deberse a
la metodologia y conceptualizacion de la investigacion (Pfiffner, Mcburnett & Rathouz, 2001).

2.5.3-Monoparentalidad y conflictividad de los hijos.

A la hora de preguntar por los efectos de la familia nomoparental en los hijos, la
tendencia ha sido considerar que la ausencia de uno de los progenitores, generalmente la figura
paterna, produce graves trastornos en la conducta y en el rendimiento escolar del nifio. Son
numerosos los estudios que ponen de manifiesto que los nifios que crecen sin sus padres,
presentan graves problemas de salud mental, embarazos adolescentes, interrupcién escolar,
riesgo en su proceso de emancipacion, mayor vulnerabilidad conductual, etc. (Angel & Angel,
1993). Todos estos estudios concluyen que la funcion paterna desempefia un papel importante en
la capacidad de autocontrol de los impulsos en general y de la agresividad en particular. Hay
quienes sostienen que esta vision pierde un poco de fuerza en una sociedad, donde el padre no es
ya la autoridad indiscutible en la familia (Ortega & Minguez, 2004).

Cuando se estudia la violencia escolar, mayormente se da por supuesto que los alumnos
mas conflictivos y violentos provienen de hogares disfuncionales, especialmente
monoparentales. Trabajos recientes confirman esta percepcion, al concluir que los nifios
implicados en situaciones de violencia escolar, provienen —mayoritariamente- de padres
divorciados, separados o con bajos niveles socioeconémicos (Sourander, Helstela, Helenius, &
Piha, 2000).

41



Tanto en este caso como en otros tantos, se parte del supuesto de que el tipo de familia es
un factor determinante en la conducta violenta de los adolescentes. Sin embargo, estudios
recientes han revelado que hay otras variables méas influyentes, como el clima familiar, la calidad
de la interaccion de los miembros de la familia, el modelo educativo a seguir, el dialogo familiar,
la presencia de conflictos familiares y el modo de afrontarlos. En este sentido Olweus (1998)
sostiene que las actitudes emocionales de los padres hacia los hijos y el estilo educativo
autoritario son los factores que mas inciden en la conducta de maltrato entre iguales.

Para Eckblad (1986, citado por Duran, 2003), las variables socio-familiares que mas
inciden en la aparicion de conductas agresivas son los castigos fisicos, la practica familiar
negativa y la relacion inadecuada y negativa entre los padres. Serrano (1997) pone como
variables decisorias en el comportamiento antisocial de los hijos la falta de afecto, la
conflictividad entre los conyugues, la escasa presencia de los padres, el mal uso de la disciplina 'y
los métodos de crianza autoritarios.

Otros estudios maés resientes (Hernandez, 2004) sefialan que los aspectos vinculados a la
estructura familiar (tipo de familia, convivencia con otros familiares, la presencia de hermanos y
nimero de hermanos) no son determinantes en la predisposicién para los conflictos
intrafamiliares. Los aspectos que influyen de manera mas significativa en la presencia de
conflictos en el nacleo familiar son el tipo de relacion padres-hijos, la percepcion y expectativas
de los padres para con los hijos y los antecedentes de conflictividad familiar. La conducta
conflictiva tiene su origen en la dindmica familiar, de modo que los padres, quizas sin saberlo,

ensefian a sus hijos a ser violentos (Ortega, Minguez & Saura, 2003).

2.6- La Mujer en la familia dominicana.

La familia dominicana ha venido experimentando importantes cambios, tanto en su
estructura como en su dinamica. Dichos cambios son atribuidos en parte a la disminucion
paulatina de la fecundidad, a la migracion exterior, a procesos sociales como la urbanizacion, el
aumento de las dificultades socioeconomicas en altos segmentos de la poblacion, la insercion
laboral femenina y la influencia cultural de la globalizacién, que impacta mucho las
generaciones jovenes. Vale sefialar que la Republica Dominicana es uno de los paises de

América Latina con mayores indices de disolucion marital (Garcia & Rojas, 2004).
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Se estima que la familia nuclear tipica no tiene méas la representacion absoluta en el pais.
En las ultimas décadas ha aumentado el nUmero de mujeres que encabezan el hogar. Segun el
Censo de Poblacién y Vivienda 2002 (ONE, 2002), el 35, 3% de los hogares estaban
encabezados por mujeres, observandose una tendencia creciente (1981=21, 9% y 2002= 35, 3%).
El hecho de ser jefa de hogar aumenta la vulnerabilidad ante la pobreza, que en el 2002 alcanzd
un 32% y crece en la medida en que avanza la urbanizacion. Segun el Informe sobre la Pobreza
en Republica Dominicana (BID, 2006) los hogares con jefatura femenina registran tazas de
pobreza significativamente mayores que el resto de los hogares. Esto aplica también en la
incidencia de la pobreza a nivel individual.

Entre las causas de la fragmentacion familiar se encuentran: la inestabilidad de las
uniones matrimoniales, abandono del hogar por parte del padre, madres solteras, divorcios,
migracion y la integracion masiva de la mujer al &mbito laboral: la tasa de actividad femenina
crecio -entre principios de los 80s y mitad de los 90s- de 37% al 45%; especialmente mujeres
con edades entre 25 y 49, en las que recaen con mayor fuerza las tareas reproductivas. No
obstante la todavia evidente permanencia de los roles tradicionales en la division de género, la
mujer dominicana ha ido fortaleciendo su participacion en la esfera econdmica, social y politica;
logrando una destacada presencia en los ambitos justicia, administracion, educacién y en algunos
sectores productivos de la nacion.

Debido a factores como la reduccion de la tasa de fecundidad -pasando de 4 hijos en el
1981 a 2.8 en el 2000-, la creciente urbanizacion y un mayor acceso a la educacion, la brecha de
género en la participacion laboral se ha ido estrechando: paso del 29% en el 1991 al 45% en el
2005; aun por debajo del 56% de la region. No obstante eso, el mercado laboral dominicano
refleja segregacion ocupacional y tendencias de desigualdad de género en los ingresos laborales
y en las tasas de desempleo de hombres y mujeres, desigualdad que se agudiza en la zonas
rurales.

Las mujeres estdn mas representadas en sectores de servicios y con salarios muy
deprimidos, dado que los puestos de gerentes y administradores son ocupados mayormente por
hombres. Segun cifras del Banco Mundial (2002), para el 2002 la desocupacion era del 12%;
situacion que se agudizo en la crisis 2003-2004 que afectd considerablemente a los menos
educados, a las mujeres y los jovenes. La tasa de desempleo afecta tres veces mas a las mujeres

que a los hombres. El desempleo guarda estrecha relacion con la ubicacion geogréfica, educacion
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y recepcion de remesas. Para el 2004 el 28% y 29% de mujeres y hombres recibian un salario por
debajo del minimo. No obstante eso, los hombres con menos niveles de educacion y experiencia
laboral que las mujeres ganan, en promedio, 27% mas que estas.

Otro factor que marca la familia y la mujer dominicana es el alto grado de violencia
doméstica y violencia contra la mujer. Las mujeres en zonas urbanas son mas proclives a ser
agredidas (24.8%), frente a 21.9% en las zonas rurales. La edad en la que mas se experimenta esa
violencia es entre los 25 y 34 afios. EI 63% de las mujeres asegura haber sido victima de
violencia alguna vez (Banco Mundial, 2002). Esto refleja una conducta de la sociedad, pues la
violencia se aprende a partir de los modos sociales y familiares (Rodriguez, 2000); de ahi que
algunos sociologos hablen de una transmision intergeneracional de la violencia.

Las mujeres con mas posibilidades de ser maltratadas son las que residen en las ciudades
-v. g. Santo Domingo, el Nordeste y Enriquillo-, quienes trabajan en servicio doméstico, las que
tienen menos de 12 afios de escolaridad, con religiones diferente a la catolica, adultas jovenes,
separadas o divorciadas, unidas consensualmente, casadas con hombres que consumen alcohol y
con baja escolaridad (Céaceres & Estévez, 2004). Los altos niveles de violencia intrafamiliar no
solo representan una violacion a los derechos de la mujer, sino que tienen un impacto negativo
en la salud fisica y psicoldgica que se refleja en la alta tasa de femenicidios (199 en el 2005 y
210 en el 2010), suicidios, disminuye la productividad laboral y en consecuencia los ingresos de
las mujeres trabajadoras, separa las familias y es causa frecuente de migracion femenina
(Morrison & Orlando, 2005).

Conclusion.

Hemos descrito en estos parrafos como la migracion materna puede conducir a la
desintegracion familiar (Ferrufino, 2006), entre otras cosas porque la cifra de divorcios tiende a
ser mas alta entre la poblacién migratoria. Cuando eso ocurre, el impacto en los hijos tiende a ser
mas severo que entre los no-migrantes (Suarez-Orozco & Todorova, 2002). Gracias al rol
determinante que la mujer histéricamente ha ocupado en las tareas de reproduccién social en los
hogares -tareas domésticas de cuidado, responsabilidad por el bienestar fisico y emocional de la
familia, etc.- la migracion femenina tiene mayor impacto que la masculina. EI hombre migrante

sigue desempefiando desde la distancia su rol de proveedor. La migracion de la madre, en
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cambio, provoca una reestructuracion total de la familia.

funcionamiento y dinamica (Garcia & Paiewonsky, 2006).

Cambia su composicion,
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CAPITULO 3:
IMPACTO PSICOEMOCIONAL DE LA MIGRACION EN L@S
ADOLESCENTES.

Introduccion.

Los efectos de los flujos migratorios en la salud psicoemocional de los adultos que
participan en este proceso y los cambios producidos en la familia y comunidad han sido
ampliamente documentados. Sin embargo, el impacto psicoemocional de la migracion sobre los
hijos ha recibido muy poca atencion a la hora de evaluar los costos y beneficios de la migracién
en la familia (Unicef-Ecuador, 2007; Aguilera, De Snyder, Romero & Medina, 2004).

En los paises expulsores existe una percepcion casi colectiva de que los hijos de
migrantes estan mejor que antes de la migracion de sus progenitores (Bauer & Thompson, 2006).
Este punto de vista es transmitido a los hijos por su entorno, fundamentado basicamente en la
cantidad de bienes materiales provistos por sus padres; con los cuales mejora la vivienda,
participacion y calidad de la educacion y la salud (Garcia & Paiewonsky, 2006; Crawford-
Brown, 1999; Lopez, 2002). Esta vision contrasta con la realidad de muchos hogares en los que
no se han dado grandes cambios econémicos, ni mucho menos se han implementado el capital
humano y social (Carandang-Arellano, Ailien & Carandang, 2007; Edillon, 2008). Aunque es
ampliamente aceptado en la poblacion que los padres migran sin su familia buscando el beneficio
economico y social de sus hij@s (Thomas, 2003), parece que la bonanza econémica no
recompensa la separacion de los hijos y su consecuente soledad (Suarez-Orozco & Todoroba,
2002).

3.1-Panorama mundial de los dejados atras.

Debido a los diferentes metodos de célculos usados por las estadisticas nacionales sobre
migracion, a la falta de estadisticas en algunos paises, a la poca representatividad de los
trabajadores no permanentes y a la gran masa de migrantes ilegales (Whitehead & Hashim,
2005), es muy dificil determinar el nimero de nifios y adolescentes afectados por la migracion de
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uno o ambos padres; si se sabe que es mundialmente alto (Yeoh & Lam, 2006). He aqui algunos

datos reveladores de esta realidad:
e En Sri Lanca hay alrededor de un millén de nifios dejados atras por sus madres,
quienes han emigrado en busca de trabajo (Bryant, 2005).
e En Sudafrica el 25% de las familias en la ciudad tiene algiun familiar en el
exterior, en la zona rural esa cifra se eleva hasta el 40%. En Tanzania mas de la
mitad de las familias —entre el 50 y 60% de la zona rural- tiene algin familiar que ha
migrado (Whitehead & Hashim, 2005). Esto se aplica a otras ciudades como
Bangladesh, donde se estima que del 18 al 40% de las familias tiene alguien
trabajando en otro lugar y en Mali alcanza el 80%.
e En Tailandia se calcula que alrededor de medio millon de nifios/as, con edades
comprendidas entre 0 y 14, han sido dejados en casa debido a la migracidn
internacional (Bryant, 2005).
e En China se calcula en 58 millones de menores de 18 afios que han sido dejados
atras por sus padres; esto supone el 21.72% de los nifios chinos y el 28.29% de los
nifios de la poblacion rural: el 57.2% tiene el padre o la madre ausente y el 42.8%
ambos padres (China Daily News, citado por Wang, 2011).
e En Filipina entre 8.8 y 9 millones de nifios bajo los 18 afios, alrededor del 27%
de todos los menores en el pais vive separado de uno o ambos padres (Asis, 2006a).
e En paises como Indonesia y Sri Lanca se esta produciendo un déficit maternal:
600, 000 mujeres dejan el pais cada afio. En el afio 2000, de 858, 000 migrantes, 590,
420 eran mujeres. De ese grupo el 75% estaba casada y el 90% tenia hijos (Save the
children, 2006). Conforme a este estudio, aproximadamente un millon de nifios
estarian siendo abandonados por sus madres.
e En Moldavia se estima que el 31% de los nifios en edades entre 0-14 ha sido
dejado atras por uno de los padres y el 5,4% por ambos padres (UNICEF-Moldova,
2007).
e En el 2002, el 13% de los mexicanos y casi el 22% de los salvadorefios
inmigrantes, viviendo en Estados Unidos de América, habia dejado sus hijos en el
pais de origen (Cortina & De la Garza, 2004).
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e Desde el 2002 alrededor de 300, 000 nifios y adolescentes han sido dejados atras
por uno o ambos padres en Ecuador. Datos de El Salvador y Jamaica muestran
tendencia similar.

e En el 2005, unos 218,000 menores ecuatorianos tenia uno de sus padres en el
exterior (UNICEF-Ecuador, 2007).

Muestras escolares, recogidas en Trinidad Tobago y Jamaica, revelan un promedio de 10.
5% y 35% de escolares hijos de padres migrantes (Jones, Sharpe & Sorgen, 2004; Pottinger,
2003). Hay quienes piensan que estos datos se podrian extrapolar a otras Islas de Caribe como
Barbados, Santa Lucia y Republica Dominicana; donde se han identificado efectos psicologicos
y experiencias dolorosas similares relacionadas con la migracion.

Los menores valoran la migracion del padre o la madre conforme a la cantidad de bienes
de que disponen y a la satisfaccion de sus necesidades emocionales. Reconocen los beneficios
economicos de la migracion, pero no pueden esconder su tristeza (Afionuevo & Afionuevo 2002;
Parrefias, 2006; Carandang-Arellano et al., 2007). Lo que mas se observa al evocar la ausencia
del padre o la madre es una conjugacion de emociones y sentimientos: amor, tristeza, soledad,
ira, inconformidad, alegria, angustia, admiracion o resignacion. Sus manifestaciones dependen
de la edad, la calidad y continuidad en la comunicacion que se establece con el padre o la madre;
de si son hijos de parejas separadas o solteras y la calidad en la interaccién que tienen con quien
0 quienes estan a su cuidado (Orozco, 2006).

Los nifios tienen diferentes niveles de aceptacion o tolerancia de la situacion,
dependiendo de su desarrollo cognitivo: los lactantes lo viven solo como una forma de
abandono, a los preescolares no les resulta tan dificil aceptar la ausencia de la madre, dado que
no se ha establecido una relacién tan fuerte; pero para los adolescentes es mucho mas dificil,
pues existe una fuerte afeccion con la madre; pueden ser mas receptivos o resentidos. (Afionuevo
& Afonuevo 2002). Por eso, cuando se pasa de la infancia a la adolescencia sin la presencia del

padre o de la madre se desdibuja su imagen respeto al significado emocional.
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3.2-Impacto de la migracion en los hijos.

3.2.1-Impacto en la educacion escolar.

La evidencia del efecto negativo de la migracion de uno o ambos padres en la educacion
de los hijos es mixta. Se acepta por un lado el hecho de que gran parte de las remesas son
utilizadas en educacion (Kuhn, 2006) y por otro lado se afirma que la ausencia de los padres,
sobre todo si es la madre, esta significativamente asociada con dafios en la escolaridad de los
menores dejados atras (Siddiqui, 2003).

Herrera (2005) realizdé un estudio en el sur de Ecuador con nifios y nifias hijos de
migrantes, quienes mostraron una vision negativa de sus padres y madres y de ellos mismos. Se
encontrd que los hijos de migrantes son a menudo discriminados, especialmente en las escuelas
privadas de alta y clase media. En las escuelas publicas y en zonas rurales la estigmatizacion es
menos visible. Siguiendo esta misma linea, un estudio conducido por Pottinger (2005) en
comunidades del centro de Kingston y San Andrew (Jamaica) mostré que la reaccion de los
menores frente a la migracion de sus padres era correlativa con el pobre desempefio escolar y sus
dificultades psicoldgicas.

Carillo y Herrera (2004) encontraron que los adolescentes, dejados con sus abuelos, se
quejaron de falta de apoyo en las tareas escolares. Reportan ademas que en las ciudades
pequefias con escuelas privadas caras, ser hijo de migrante tenia connotaciones negativas: era
asociado con pobreza y con posicion econdmica dudosa. Por el contrario, en las escuelas
publicas los hijos de migrantes tienen mas acceso al dinero que sus pares, lo que los hace verse
como lideres de la clase en cuanto que usan mejor ropa, zapatos, objetos técnicos, etc.

UNICEF-Moldova (2007) recoge informaciones de maestros y autoridades escolares,
quienes sostienen que los hijos de migrantes corren el riesgo de abandonar la escuela debido a
falta de motivacion y rendimiento escolar mediocre y decreciente. Esta investigacion revela que
los maestros tienen actitudes y sentimientos ambiguos acerca de los adolescentes hijos de padres
migrantes y que no juzgan a esos adolescentes segin su rendimiento académico, sino segin su
conducta; descrita como arrogante, agresiva y ruda (Carrillo & Herrera, 2004).

La migracion de los padres -mayormente si es el hombre- redunda en una mayor
implicacion y participacion de los hijos en la escuela sobretodo de las chicas, especialmente en
areas rurales (Kuhn, 2006; Antman, 2011). Scalabrini Migration Center (SMC, 2003) revel6 que
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los hijos de migrantes atienden porcentualmente mas y estan mas envueltos en la escuela, en los
afios elementales rinden mas y tienen mejores grados y mas reconocimientos que los hijos de
no-migrantes.

Estos resultados contrastan con los de una investigacion, realizada por Moctezuma
(1999) en México, quien encontro que los adolescentes dejados atrés deben realizar trabajos de
migrantes. En tal sentido, la migracion aparece como una alternativa a la pobreza, por lo cual los
adolescentes se ven tentados a abandonar la escuela. A muchos se les pide asumir —
prematuramente- responsabilidades adultas, incluyendo el manejo de grandes sumas de dinero
enviado por sus padres o el cuidado de sus hermanos menores. Esas responsabilidades,
combinadas con un pobre funcionamiento en la organizacion del hogar, vuelven al adolescente
ansioso, confuso, afecta su rendimiento escolar y lo pone en riesgo de un dafio psicoldgico
(Pottinger, 2005).

Battistela y Conaco (1998) habian reportado que los filipinos hijos de migrantes tenian
peor rendimiento académico que los hijos de no-migrantes; especialmente si es la madre la que
migra tienden a quedarse atrds, aun cuando las madres invierten mas que los padres en la
educacion de sus hijos. Gamburd (2000) da como razén que los hijos de madres migrantes
tienden a abandonar la escuela para buscar trabajo y/o ayudar en las tareas de la casa. En esta
misma linea Jampaklay (2006) en un estudio longitudinal realizado en Tailandia, reporta que la
ausencia de los padres tiene un impacto negativo en la escolaridad de los hijos. Esta autora
afirma que la ausencia corta del padre puede incidir en los bajos niveles educativos de los hijos,
no asi cuando la ausencia es larga; en el caso de las madres ocurre lo contrario.

Numerosos estudios realizados en China presentan un cuadro depresivo del estado de la
educacion de los hijos de migrantes. La investigacion dirigida por Zhao (2003) con una
poblacién de 1, 184 nifios, encontrd que el 12% tenia buen promedio, 41% medio bajo y cerca de
la mitad (47%) un desempefio pobre. Otra investigacion conducida por Womens’ Federation of
Meishan City (2004) -con una poblacién de 12, 000 estudiantes de 21 escuelas rurales y de cuya
muestra 51, 2% era hijos de migrantes- mostrd que entre los hijos de migrantes habia mayor
desercién escolar, pobre rendimiento académico y problemas de socializacién y desarrollo
psicoldgico.

Para Biao (2007) la incidencia del factor migracion en el pobre desempefio escolar, sobre

todo, en areas rurales no debe explicarse como variable independiente, dado que en el area rural
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la educacion es méas vulnerable y los padres tienden a invertir menos en la educacion de sus
hijos. Batbaatar, Boll, Marshall, Oyuntsetseg, Tamir y Tumennast (2005) en un estudio realizado
en Mongolia habian dicho que las escuelas con alta poblacion migratoria carecen de recursos:
mala condicidn de las instalaciones, falta de electricidad, de libros, baja calidad de los profesores
que deben ensefiar varias materias. Los estudios citados con anterioridad niegan esta perspectiva.

Una investigacion hecha en México (Kandal & Kao, 2001) concluye que la migracion de
los padres puede ser dolorosa para el proceso educativo de 1@s nifio@s, dado que la mayoria de
las familias no estan preparadas para afrontar las consecuencias de la separacion. Dicho impacto
parece ser mayor en los adolescentes varones (con edades entre 12 y 18 afios) que en las hembras
(Mckenzie & Rapoport, 2006). Este estudio concluye que vivir en un hogar con padres migrantes
reduce la posibilidad de terminar la escuela secundaria. Argumentan que los varones tienen altas
posibilidades de migrar antes de terminar la secundaria y a que las nifias se quedan mas tiempo
cumpliendo tareas de la casa. En otros casos los jovenes deben trabajar para mantener su familia
y las chicas se ven forzadas a abandonar la escuela porque contraen matrimonio (Kandel, 2003).

Suarez-Orozco et al., (2002) entrevistaron a 385 nifios hijos de padres migrantes
residentes en Estados Unidos, entre ellos un 85% con periodos largos de separacion. El estudio
reveld que estdn mal supervisados, faltos de proteccion, expuestos a consecuencias dolorosas,
asumen responsabilidades de adultos como manejar grandes sumas de dinero y el cuidado de los
hermanos menores. Su educacion se vio afectada como resultado de su situacion emocional, pues
muchos sélo esperaban migrar; lo que los hace perder interés en la escuela.

Para Yang (2006) el buen rendimiento escolar de los hijos de migrantes se debe a las
remesas que reciben de sus padres. Conforme a este punto de vista, la migracion incrementa la
participacion y el rendimiento escolar. Su punto de partida es que la migracion no es
necesariamente trastornadora del desarrollo de los nifios dejados atras; sobre todo si la madre
permanece en el hogar. En efecto, la presencia de la madre parece ser determinante en el
rendimiento escolar de sus hijos. Estudios como el de Cruz (1987) no muestran diferencias
significativas entre hijos de migrantes y no-migrantes. En su investigacion, la mayoria recibid
buena evaluacién en disciplina y conducta -78% hijos de migrantes y 81% hijos de no-migrantes-
. Cruz sefala que los hijos de migrantes interactian mas en clases con sus compafieros y

maestros y participan mas en actividades extracurriculares.
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Siguiendo esta linea de hallazgos positivos, Mansuri (2006) al examinar la incidencia de
la variacion de la estructura familiar en las decisiones escolares, encontré que los hijos de
migrantes tienen mayores niveles de enrolamiento y menos desercion escolar. Por lo que
concluye, que la migracion afecta positivamente la educacion de los hijos: asisten con mas

frecuencia, desertan menos y tienen mayor rendimiento escolar (Parrefias, 2005).

3.2.2-Impacto en la salud fisica y emocional.

La mayoria de las investigaciones sobre los costos psicosociales de la migracion
coinciden en que la migracion parental tiene un efecto negativo sobre el bienestar psicoldgico de
los hijos dejados atras, factor que no es compensado por el cambio de status social o por el
bienestar econdmico debido a la migracion (Graham & Jordan, 2011).

Muchos nifios en paises con alta tasa migratoria, tanto en el area rural como urbana,
crecen sin la presencia de sus padres. Esa ausencia resulta en mas responsabilidad para sus
esposas e hijos (Marroni, 2000); los padres migrantes pierden a menudo su sentido de obligacion
hacia los hijos. Cuando eso ocurre, la salud fisica y psicoldgica de los/as nifios/as se ve afectada.
Varios estudios internacionales reportan que en los hijos de padres migrantes se han observado
problemas conductuales durante la nifiez, conflictos de identidad y constantes cambios de humor
en la adolescencia (Aguilera, Carrefio & Juérez, 2004). El efecto negativo parece ser mayor en
los varones dado que las hembras tienen mayor acceso a la salud (Mansuri, 2007).

Desde la perspectiva psicosocial y del bienestar emocional, los hijos de migrantes
muestran menos ajuste social, son mas irritables, mas apaticos, confusos e inseguros que otros.
En base a estos resultados, varios autores sostienen (Cruz, 1987; Battistella y Conaco, 1996),
que la ausencia de la madre puede ser lo méas perturbador en la vida de los hijos de migrantes;
prefieren tener a su madre con ellos.

Hay estudios que revelan que el bienestar de los hijos de migrantes es, por lo general,
mejor que el de los no-migrantes (SMC, 2003). Segun esta investigacion, los hijos dejados atras
no se perciben a si mismos como pobres y en términos fisicos son mas altos, mas pesados y se
enferman con menos frecuencia, se sienten menos ansiosos, menos solos y mas felices (Asis,
2006b). Otras investigaciones reportan mejores niveles de nutricion, atribuidos a cambios en los

ingresos y al empoderamiento de la madre (Anton, 2010). Estos resultados contradicen los
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niveles de ansiedad, enojo, confusion y la pobreza mostrados por los hijos de migrantes
(Battistela & Conaco 1996).

La migracion parental es vivida por los hijos como separacion y pérdida (Afionuevo &
Afonuevo, 2002). Un estudio exploratorio en varios municipios de Nicaragua con altos niveles
migratorios sobre la pregunta qué ha significado la migracion para tu familia, revel6 que la
mayoria de los nifios expresd sentimientos de tristeza; a pesar de entender las razones que
motivaron a sus padres a migrar y reconocer que su nivel material de vida habia mejorado.
Sefialaron como mayor problema la separacion de sus padres debido a la migracion de uno y la
doble separacion padre-madre, padres-hijos (Unicef-Ecuador, 2007) La ausencia de uno de los
conyugues distorsiona el concepto de familia, no solo debido a la ausencia paterna o materna,
sino porque los nifios crecen con la carencia de amor, disciplina y control de uno de los
progenitores.

Se ha reportado que los hijos de migrantes, comparados con los de no-migrantes,
expresan sentimientos de enojo, confusion y preocupacion; esa situacion es peor cuando ambos
padres estan fuera, Los hijos con madres ausentes son menos felices que los que tienen su padre
en el exterior, tienden a tener mas dificultades académicas, muestran mayor pobreza fisica y
emocional (Battistela y Conaco, 1998), son proclives a desarrollar problemas sociales,
emocionales y psicologicos (Fan, Su, Gill & Birmaher, 2010) y son mas vulnerables a
convertirse en delincuentes. Asis (2000), por el contrario, no encontré ninguna evidencia
empirica que demuestre que los hijos de migrantes estan més envueltos en actividades delictivas
que los hijos de no-migrantes.

El trabajo de investigacion realizado por Save the Children (2006) en Sri Lanca, con
nifios después de la partida de sus madres, mostro ciertas conductas negativas, aunque no en la
mayoria. Algunas de esas conductas fueron pérdida de apetito y de peso; entre adolescentes,
sentimientos de soledad y tristeza. Actualmente los nifios no sufren tanto el castigo fisico, pero si
necesidades emocionales sobre todo cuando sus cuidadores son adultos mayores, con quienes se
hace dificil y a veces imposible la comunicacién. Tal situacion resulta méas dramaética cuando se
trata de nifios con algln tipo de discapacidad, pues ademas de ser marginados socialmente sufren
rechazos y tienen bajos niveles de higiene y no van a la escuela (Ibidem).

Una investigacion con adolescentes con mas de seis meses de haber sido dejados atras,

reveld que presentaron dificultades de ajuste social: 16.6% se sintieron abandonados, 12.3%
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tenian cierta incapacidad para expresar sus dificultades o para pedir ayuda y 6.5% se quejaba de
soledad (Liang, 2004, citado por Biao, 2007). Otros investigadores sostienen que la ausencia de
los padres crea no solo inseguridad material, sino también psicoldgica (Rafique & Rogaly, 2003).
Estos resultados contrastan con SMC (2003) y otros estudios (ECMI-CBCP/AOS-Manila, 2004)
en el que los autores reportan que los hijos de migrantes no solo no estan desventajados, sino
mejor en algunos indicadores de bienestar, disfrutan el crecimiento econémico y son capaces de
ajustarse al hecho de haber sido dejados en casa. Parrefias (2002) sostiene que la pena emocional
que experimentan los hijos por la migracion de los padres, es amortiguada gracias al apoyo de las
familias extensas y las comunidades.

Kanaiaupuni y Donato (1999) en su reporte sobre la relacion entre migracion y salud en
los hijos dejados atras —sin dejar de reconocer que las remesas posibilitan a los hijos el acceso al
servicio de salud-, afirman que el impacto es un proceso acumulativo que va afectando de
manera progresiva las diferentes etapas del desarrollo infantil. Estos autores y otros como
Pribilski (2001) han identificado un aumento de mortalidad infantil, ataques de nervios y otros
malestares después de la partida de sus padres. Sin embargo Mckenzie (2006) llega a
conclusiones diferentes, encontrando bajos niveles de mortalidad infantil y nacimientos mas
saludables en hogares de migrantes. No obstante reconoce que los hijos de migrantes, debido a la
ausencia de los padres, buscan menos cuidado de salud preventiva, lo que a la larga tiene un
impacto negativo. Otros estudios revelan que en la poblacion de los dejados atrds hay un
aumento de infecciones como tuberculosis y Sida, prevalentemente en comunidades rurales
(Naciones Unidas/fONUSIDA, 2007).

UNICEF (2006) llevé a cabo una investigacion en tres Estados mexicanos con alta
tradicion migratoria -Zacatecas, Michoacan y Jalisco con un de 39, 25 y 20% respectivamente de
su poblacion en el extranjero-, en el que salié a relucir una gran cantidad de nifios viviendo sin
sus padres, en los cuales se perciben: embarazos adolescentes, abuso de alcohol, adiccion a las
drogas, robos y madres que reportan problemas de comunicaciéon debido a la ausencia de los
padres. En dicho estudio, alrededor del 61% de los hijos reconocié tener problemas de
comunicacion con sus padres ausentes. De modo que si bien el progreso tecnoldgico ha facilitado
la comunicacion de los hijos con sus padres migrantes, la calidad de estos intercambios no es

siempre buena; a menudo los padres se limitan a dar instrucciones de cOmo usar las remesas.

55



En investigaciones realizadas en Jamaica sobre las consecuencias psicoldgicas de los
dejados atrés, se estimo que el periodo de soledad en los nifios jamaiquinos oscila entre 6 y 10
afios (Pottinger, 2005), de manera que la Unica posibilidad de estos nifios de volver a ver a sus
padres era a través de visitas ocasionales o después de su retorno. Cuando los padres se quedan
sin trabajo e interrumpen el envio de remesas, las consecuencias para los hijos son funestas.
Tambien en el estudio UNICEF-Moldova (2007) casi todos los nifios reportaron tener problemas
psicoldgicos después de la partida de sus padres. Hay reportes de nifios que son dejados en
instituciones de cuidado, privados de toda forma de atencion familiar. Estos nifios corren el
riesgo de ir a parar a las calles y ser involucrados en el trafico de estupefacientes o en la

prostitucion infantil.

3.2.3-Impacto en la conducta y socializacion.

Hay quienes dicen que existe una narrativa emergente sobre los hijos de padres migrantes
como victimas; se tiende a pensar que esos nifios y/o adolescentes son particularmente
vulnerables al alcoholismo, drogas, embarazos tempranos y otros desérdenes conductuales.
Herrera (2003) sostiene que los medio de comunicacion asocian a los migrantes con préacticas
ilegales y disfuncion familiar.

A menudo se da por hecho que la migracion de los padres afecta la conducta o
comportamiento social en diferentes maneras. Battistella y Conaco (1998) reportan que los nifios
filipinos hijos de padres migrantes muestran una pobre adaptacion social, impedimento social y
pobre desarrollo psicologico. Esto contradice a SMC (2003) que habla de un buen ajuste social,
de llevarse muy bien con otros miembros de la familia y de una conducta que no difiere mucho
de los hijos de no-migrantes. Afirma que la migraciéon parental no afecta la socializacion, la
transmision y formacion de valores humanos y espirituales; pues cuando los padres no se
encuentren alrededor, ellos siguen cumpliendo con sus deberes. Contrario a estos hallazgos,
Jampaklay (2006) en su estudio realizado en Srilanka afirma que el mejor sustituto no podra
evitar el efecto negativo de la ausencia materna; en consecuencia estos nifios tienden a ser
agresivos con sus abuelos, tios y maestros.

Cuando el nifio/adolescente crece sin una referencia adulta —como cuando los hermanos
se hacen cargo de sus hermanos menores- a menudo se dedican al consumo sin limites,

intentando suplir el vacio emocional con la compra compulsiva de objetos, a veces inutiles,
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gracias a las grandes sumas de dinero que mandan sus progenitores (Hochshild, 2003). Como
salida a su abandono muchos adolescentes se ven atraidos por las pandillas juveniles y la
delincuencia. Reportes escolares y policiales ven como consecuencia de la migracion, abandono
familiar, separacion o divorcio, alcoholismo masculino, embarazos prematuros, pobre
desempefio escolar, delincuencia, suicido infantil, etc. (Salazar, 2002).

La investigacion de UNICEF en Moldova sugiere que el crecimiento de la criminalidad
entre el 1993 y 2000 estd probablemente relacionado con el niumero de nifios dejados atrés; el
60% de los adolescentes implicados en actos delictivos era hijo de padres migrantes. Se registro
ademas, que en muchos casos la atencion escolar se ve comprometida debido a las
responsabilidades en el hogar y a las obligaciones en el cuidado de los més jovenes (UNICEF-
Moldova, 2007). En México, la ausencia paterna fue asociada con problemas conductuales: 61%
de los nifios dejados en el pais de origen sufrieron problemas psicolégicos y sentimientos de
abandono (UNICE, 2006). Los mexicanos consideran que hay cuatro problemas, cuyo
incremento en los adolescentes, estan ligados a la Gltima ola migratoria:

e La dificultad de esos adolescentes para establecer relaciones parentales
vinculantes.

e Su desproteccion y la multiplicacion de violencia contra muchos de ellos
(maltrato y abuso sexual).

e La anomia en el manejo de las remesas, incluyendo el fomento del consumo de
sustancias prohibidas.

e Aumento de la delincuencia juvenil e incluso infantil.

Estudios realizados en el area del Caribe sugieren que los hijos de padres migrantes
encaran largos periodos de separacion (Crawford-Brown, 1999; Pottinger, 2005). Muchas veces
pasan mas de 10 afios hasta que la familia se reunifica, ya sea en el extranjero o en el pais de
origen. Paises como Nicaragua, México y Jamaica han reunido datos que evidencian un corto y
largo impacto sobre el bienestar psicoldgico y social de la migracion paterna en sus hijos y
esposas. Dichos datos ponen de manifiesto que la migracion parental no s6lo produce
desintegracion familiar y nuevos desafios, sino que deja a los menores sin guia parental y los
hace vulnerables a comportamientos riesgosos, a mayor violencia, abuso y explotacion laboral y
sexual (UNICEF-Ecuador, 2007).

57



Los hijos de migrantes pasan su vida luchando con re/sentimientos de rechazo, abandono
y pérdida. En los dejados a temprana edad, la memoria de sus padres se desvanece rapidamente;
en los que son dejados con mas edad, aparecen sentimientos de miedo, enojo y de rechazo
(UNICEF-Moldova, 2007). Tal parece que mientras mas larga es la separacion entre los padres
migrantes y sus hijos, mayor es la pérdida de referencia en la conduccién familiar, en el ejercicio
de la autoridad, como proveedores de afecto y cuidado material. Los padres, con largos periodos
de ausencia, son reemplazados emocionalmente por otros miembros de la familia (Schmalzbauer,
2004).

Los nifios y adolescentes, envueltos en el fendOmeno migratorio, experimentan
sentimientos mixtos de soledad, enojo, alegria y tristeza y un sentimiento fuerte de abandono; a
pesar de estar en contacto regular con sus padres (Jones, Sharpe, Sorgen, 2004; Pottinger, 2005).
Tal como se dijo en el parrafo anterior, largos periodos de ausencia parental dan a los nifios la
sensacion de ausencia permanente; lo que equivale a la experiencia de nifios huérfanos o
abandonados. Muchos de estos nifios no conocen bien a sus padres, porque no han vivido con
ellos por afios. Tienden a asociarlos con dinero, regalos, celulares: siempre que llegue dinero y
regalos, todo parece estar bien. Es la forma como los padres intentan llenar su ausencia. Esto
crea una actitud materialista de las relaciones.

En 1994 Crawford-Brown, de la Universidad de West Indies, lleg6 a la conclusion de
que la ausencia de la madre era determinante en el involucramiento de adolescentes en acciones
violentas. Fundamento6 su argumento en los resultados de una encuesta en la que el 80% de los
adolescentes en conflictos con la ley tenia su madre ausente; la migracion era la segunda razon
de la ausencia materna. La encuesta de Brown revela que la migracion aumenta el riesgo de
abuso sexual y fisico y explotacion en nifios y adolescente; en estos casos la migracion materna
es un factor mucho mas determinante que la migracion paterna. Otros estudios psicosociales han
identificado en nifios y adolescentes, hijos de padres migrantes, pobre salud mental, depresion,
ideas de suicidio, pobre autoestima y un pobre desempefio escolar (Pottinger, 2005; Jones et al.,
2004). Mas aun, cuando la migracion fue comparada con otros tipos de pérdida parental -como el
divorcio, la ruptura e incluso la muerte-, los hijos percibieron en la migracién un impacto mas
negativo en su bienestar psicoemocional (Pottinger, 2005).

En un estudio comparativo realizado en un conjunto de colegios de Cochabamba

(Bolivia), los nifios y adolescentes hijos de migrantes manifestaron inseguridad, fragilidad,
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hipersensibilidad, ansiedad e incertidumbre y hasta depresion en mayores porcentajes. Los
adolescentes mostraron que la comunicacion con sus padres era muy limitada, sobre todo en lo
referente a la confianza o detalles de lo cotidiano. Preferian no contar sus penas y dificultades
para no preocupar a sus padres (Ferrufino, 2006). Segun este estudio, los niveles de agresividad
son mas altos en 1@s hij@s de padres y madres migrantes. Sin embargo, la agresividad o
capacidad que necesitan las personas para afrontar la vida, expresada como impetu creador,
suefios e ideales, pasion de vida, resulta ser muy baja en ellos/as.

No obstante lo dicho, hay investigadores que no ven en la migracién un hecho que afecta
profunda y negativamente a |@s nifi@s y adolescentes. Por el contrario afirman que la penuria
emocional que implica la separacion no repercute necesariamente de manera negativa en su
bienestar psicoemocional. Esto se debe a que la familia extensa sigue atendiendo a los hijos y se
mantienen las comunicaciones (SMC, 2003; Sorensen, 2004). Segun estos investigadores,
depende del tipo de valoracion positiva 0 negativa que los hijos hagan y del tipo de atencion que
reciban de las madres y/o familias sustitutas.

Otros hallazgos (Asis, 2000/2006b; Parrefias, 2006) revelan una perspectiva similar. Para
estos investigadores no se dan grandes diferencias en términos de actitudes, comportamientos y
valores entre hijos de migrantes y no-migrantes. Biao (2007) afiade que las desventajas de los
hijos de madres migrantes, comparados con otros grupos, se explican en el escaso acceso a la
comunicacion de las madres que trabajan en el servicio doméstico y a las condiciones de trabajo
gue no permiten mantener una buena comunicacién madres-hijos, elemento esencial en la

relacion.

Conclusion

Hay nifios que debido a su caracter resiliente pueden asimilar y afrontar situaciones
como la migracion materna con menos dificultad. No obstante, hay otros que por determinadas
caracteristicas de personalidad, circunstancias y dinamica familiar interpretan la migracion
parental como abandono y desproteccion; lo que puede llegar a repercutir en su autoestima -entre
otros aspectos- al sentir que no son merecedores de atencion y afecto. Como consecuencia
poseen menos recursos para afrontar la vida, lo que les dificulta integrarse socialmente. Cuando
el fendmeno migratorio acontece en familias monoparentales -generalmente encabezadas por la

madre-, ademas de las dificultades ya existentes, tiende a generarse un alto indice de paternidad
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precoz y de pobreza. Estas caracteristicas son determinantes en el ausentismo o desercion
escolar, el consumo de alcohol y de sustancias ilegales, entre otros trastornos conductuales.

Si bien no existe un consenso unanime sobre los efectos negativos de la migracién
materna en los adolescentes, una cosa es cierta, que el creciente auge de la migracién hacia Norte
América y Europa esta transformando los parametros de salud y comportamiento e impacta
negativamente los pueblos emisores. Ademas de las consecuencias citadas, provoca que la
asimilacion psicologica con personas que tienen otros valores y expectativas —distintas a las del
pais de origen- vaya en aumento (Pottinger, Stair & Brown, 2008). Es un factor a tener en cuenta
dada la movilidad humana creciente, debido a la migracion. Basta como ejemplo que para el
2040 uno de cada tres nifios en Estados Unidos sera hijo de migrantes y un promedio del 85% de
esos nifios se vera separado de sus padres durante el proceso migratorio (HGSE, 2001; Suarez-
Orozco et al., 2002).
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CAPITULO 4:
CONFLICTIVIDAD Y RESILIENCIA EN ADOLESCENTES.

Introduccion.

En este capitulo se han recogido varios topicos que van desde la definicion de
adolescencia y sus caracteristicas, pasando por la influencia de los estilos parentales, manejo de
conflictos padres-hijos, factores de riesgo y conductas delictivas en adolescentes dominicanos y
por ultimo la definicion, medicién y limites de la resiliencia.

El término adolescencia proviene del latin adolescentem y quiere decir empiezo a crecer.
Periodo comprendido entre pubertad y juventud (Cortellazo, Cortellazo & Zolli, 2004); es un
viaje a la adultez (Nurmi, 2001). Es considerada la etapa mas crucial del desarrollo humano en la
que las trasformaciones biologicas fuerzan al abandono de la nifiez y al ingreso a la edad adulta.
En este periodo se produce con mayor intensidad la interaccion entre las tendencias individuales,
las adquisiciones psicosociales, las metas socialmente disponibles y las fortalezas y desventajas
del entorno (Krauskopf, 1994). De ahi lo dificil que resulta para muchos padres el manejo

adecuado de esta etapa en la vida de sus hijos/as.

4.1-Desarrollo biopsicosocial adolescente

En lo psicoldgico se produce una acentuacion de los impulsos que puede traducirse en
irritabilidad, cambios de animo, hipersensibilidad, momentos de hiperactividad alternados con
pasividad e introversién. Este panorama hace que se sientan incomprendidos, generandose
conflictos y relaciones dificiles con su familia y su entorno mas cercano (Cortellazzo et al.,
2004). Todo lo que le rodea -familia, escuela, Iglesia, comunidad, amigos, medios de
comunicacion, etc.- ejerce sobre él/ella una influencia e impacto y le representa estimulos y
desafios que lo obligan a generar respuestas necesarias para su desarrollo personal y social. Por
primera vez se ve comprometido a cumplir roles sociales en relacién con sus compafieros y
miembros del género opuesto y a tomar decisiones sobre su vida, su futuro.

Durante los periodos de la pre-adolescencia, la adolescencia y la adolescencia tardia,

emerge su personalidad con sus consiguientes caracteristicas de adquisicion de destrezas, juicio
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critico y sentimientos de autoestima. Son etapas en las que los cambios bioldgicos, sociales y
psicoldgicos replantean la definicion personal y social del individuo, a través de un proceso a
veces turbulento de individuacién (Pefiaherrera, 1998). En esta etapa las personas se revelan
especialmente vulnerables a todo tipo de influencias y comportamientos riesgosos. De ahi que en
cada fase el adolescente necesita desarrollar unas habilidades o estrategias de afrontamiento que
le permitan lograr una adaptacion efectiva (Callabed, 2006). Cuando percibe que no puede
afrontar sus retos de manera eficaz, suelen surgir trastornos que pueden comprometer su
bienestar y el de su familia (Ortigosa, Quiles & Méndez, 2003).

En esta fase de la vida el sujeto experimenta una ansiedad transicional que 1@
moviliza/lempuja a un proceso de exploracion, diferenciacion del medio familiar, bdsqueda de
pertenencia, de identidad y sentido de la vida (Rojas, 2001). Estos procesos psicoemocionales
son para el adolescente desafiantes. Pues la individuacion reclama por un lado la separacion
emocional, conductual y volitiva de sus parientes cercanos y exige por otro lado su pertenencia.
Esta situacion puede generar dificultades inconscientes. En tal sentido, lo cotidiano puede
convertirse para el/la adolescente en un reto y en una incertidumbre a la vez (Jessor, 1998). Los
cambios fisicos pueden hacer que aparezca una imagen personal cambiante e inestable; lo que
crea una autoimagen negativa que afecta su relacion consigo y por consiguiente con sus pares y
personas que le rodean.

Aunque algunos autores dividen la adolescencia sélo en dos periodos: adolescencia
temprana y tardia. Otros sostienen que esta fase del desarrollo humano acontece en tres
momentos: temprana o pre-adolescencia (10-14), media (14-17) y tardia (17-21). Los
seflalamientos del final de la adolescencia en quienes tratan el tema no siempre coinciden;
algunos fijan la etapa final en 19 afos, otros a los 20 (Krauskopf, 2007) y hay quienes lo
extienden mas alla de los 20. Estas divisiones no tienen caracter rigido, pues dependen de
factores culturales, socioecondémicos, salud mental, desarrollo biolégico y las interacciones con
el entorno; pueden darse aceleraciones y desaceleraciones en el proceso.

L@s adolescentes experimentan conflictos internos debido a un conjunto de factores:
surgen en su cuerpo funciones sexuales adultas, percibe la pérdida de su infancia, busca definir
una identidad propia que lo distinga del padre y de la madre, tiende a cuestionar las normas
paternas, se resiste a vestirse como los adultos quieren, no son receptivos de las opiniones de sus

padres sobre sus amistades, su grupo de pares cobra un significado particular y existe la
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tendencia a agruparse por sexo. Algunas de estas caracteristicas pueden pasar desapercibidas si el
adolescente encuentra un buen ambiente familiar y un lugar sano de insercion social; en caso
contrario pueden comprometer su sano crecimiento personal y su proyecto de vida (Florenzano,
1997).

El desarrollo personal da lugar a fortalezas y debilidades intrapsiquicas, cuyo balance se
expresa en la menor o mayor resistencia a la adversidad. Segun Bell, Forthum & Sun (2000), son
muchos los factores que influyen en cdmo se perciben y afrontan los riesgos en la adolescencia.
Entre estos estan la maduracién bioldgica -que se vincula con el esquema corporal y la identidad-
, SU autoconcepto y autoestima. Intervienen ademas, la percepcion del medio, las influencias,
apoyos y controles, valores personales y sociales, etc. (Pandina, 1996).

Este proceso de autoconstruccion que sefiala el transito de la nifiez a la vida adulta, suele
ir acompariado de desequilibrios e inestabilidad, que perturban al adolescente y lo exponen a
comportamientos riesgosos (Florenzano, 1997). Hay quienes piensan que la adolescencia es en si
misma un factor de riesgo para la adquisicion de conductas inadecuadas, dado que por ellas el
adolescente cree adquirir identidad e independencia y la utiliza como forma de escape en
situaciones estresantes (Montenegro & Guajardo, 1994; Nurmi, 2001). Tal situacion se agudiza
cuando el adolescente carece de un marco de referencia de valores y principios éticos que le
permitan tomar decisiones adecuadas sobre su propia conducta. ElI impacto de esta etapa de
crisis, tanto en su intensidad como en sus consecuencias, va a depender de factores como el
temperamento del adolescente, la personalidad y estilo de crianza de sus padres, los patrones de
interaccion familiar y las caracteristicas del medio social (Florenzano, 1997).

Aunque no siempre detras de cada adolescente con conducta desordenada hay una familia
disfuncional, es indiscutible que la familia puede constituir un factor de riesgo para la desviacion
del comportamiento (Hernandez & Poot, 2001). Este riesgo aparece en las practicas o estilos
educativos inadecuados: déficit o exceso disciplinario, excesiva implicacion o demasiado
autoritarismo, la baja comunicacion familiar, la inconsistencia de las normas, relaciones afectivas
inadecuadas, limites pocos claros, expectativas poco realistas, etc. Todo esto, unido a factores
sociales como las pocas posibilidades educativas, extrema pobreza, falta de redes sociales y de

salud, ponen en riesgo el desarrollo sano adolescente (Ministerio de Salud de Chile, 2000).
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4.2-Factores de riesgo y conductas delictivas en adolescentes dominicanos

Segun sefiala el Informe del Banco Mundial (2003) sobre el desarrollo juvenil en el
Caribe, los jovenes son producto de una serie de factores que interactGan en sus entornos.

La poblacion adolescente en América Latina conforma el 30% de la poblacion total.
Actualmente el comportamiento adolescente constituye una preocupacion de salud puablica, por
el niUmero creciente de embarazos, por los matrimonios o uniones libres a temprana edad, por
participar en la actividad laboral, por estar involucrados en la explotacion sexual por razones de
abandono familiar, por la delincuencia, por ser participes directos o indirectos de la violencia y el
maltrato a todos sus niveles, por la adquisicion de enfermedades de transmision sexual, etc. (
CEPAL & UNICEF, 2007; 1IN, 2004; ONU, 2006).

En los estudios sobre violencia juvenil arriba mencionados se toma como referencia la
edad entre 15 y 29 afios, dado que los ultimos afios de la adolescencia y primeros de la edad
adulta son considerados como las etapas de mayores riesgos para todo tipo de violencia. Sin
embargo, en la region del Caribe, la adolescencia temprana (10-14 afios) se ha convertido en una
preocupacion creciente. Pues la informacién muestra que los actos delictivos cometidos por
adolescentes, acontecen a mas temprana.

En algunos paises de la region existe una preocupacion creciente por el aumento en la
proporcién de crimenes cometidos por jovenes, especialmente en los que ellos son las propias
victimas (ONUDD, 2002). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, América Latina y
el Caribe poseen un elevado indice de homicidios, lo que la hace ser una de las regiones mas
violentas del mundo (OPS/OMS, 2006).Veamos algunos datos relativos a la Republica
Dominicana:

e Durante el 2005, el 47% de las victimas de homicidios fueron adolescentes (Brea
& Cabral, 2010).

e Los delitos violentos también aumentaron drasticamente del 2002 al 2005. El
indice por muertes violentas casi se duplico, pasando de 14.5 a 26.4 homicidios por
cada 100.000 habitantes (Brea & Cabral, 2010; Aleph, 2006).

e Desde el 2000 las muertes por homicidios entre jovenes ha aumentado sin parar,
particularmente en las edades entre los 18 y 29 afios. Una consecuencia preocupante

es que esta conducta tiende a prolongarse en la edad adulta (OMS, 2003).
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e Los hombres jovenes son los mas afectados, con un indice de muerte de 35, 3%
por cada 100.000 habitantes. En el 2002 la cifra fue aproximadamente 80% superior
al promedio mundial de 19,4 entre hombres jovenes (OPS/OMS, 2002).

e La violencia contra la mujer se centra fundamentalmente en las relaciones
intrafamiliar y doméstica, las méas afectadas son nifias y mujeres jovenes
(OPS/OMS, 2002).

e De la poblacion penitenciaria del 2005 en la Republica Dominicana, el 62% de los
reos tenian entre 16 y 29 afios al momento del arresto, el 70% fue por robo
(Procuraduria General de la Republica, 2006).

e Mientras que el decenio pasado los arrestos de menores de 18 afios eran por
crimenes menores (hurtos 48%, posesion de drogas 11 %, asaltos 10%), en la
actualidad han aumentado los arrestos por homicidios y porte ilegal de armas, con un
alza de 195%; le siguen los arrestos por violencia 28% y arrestos por drogas 22%).

El grueso de la poblacion dominicana es relativamente joven: el 33% posee menos de 15
afios y un 37% de la poblacion total entre 13 y 29. El 57% de ellos reside en zonas urbanas,
centrandose en la capital (Santo Domingo), con un 31% del total de la poblacién joven (PNUD,
2000). Para el 2007, conforme a la CEPAL (2008) el 44.5% de la poblacién vivia en la pobreza y
el 21% en la indigencia. La tasa ocupacional para el 2006 era de 54.1%; once puntos menos que
el promedio de América Latina. El 42.6% del empleo se efectuaba por cuenta propia. La
ocupacion laboral para los jovenes entre 15 y 29 afios, era de 44.7%; 10 puntos menos que el
promedio de América Latina (CEPAL, 2008). De ese total, el 35.1% era trabajador informal; la
situacién era peor para el sexo femenino. Aunque el pais ha crecido en la riqueza per cépita, la
educacion y la salud, los salarios no mejoran en la misma proporcion, por lo que ha perdido del
2000 a la fecha un 25% en lo que al indice de desarrollo humano se refiere (PNUD, 2010);
acentuandose asi los ya altos niveles de desigualdad social.

Para el 2006 el porcentaje de asistencia escolar estaba distribuido asi: nifios de 5 afios
74%; de 6 a 13, 55.5%; de 14 a 17, 88.6%; siendo la poblacidon femenina ligeramente mayor en
todos los grupos. La causa de inasistencia era econémica o falta de actas de nacimiento (ONE,
2009). La cifra de los que abandonan el 8vo grado oscila entre 4.3 y 10%. La desercion escolar

en los estudiantes de basica y secundaria se debe a causas econdmicas, el 70% de los varones
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tenia que trabajar y en el 36% de las nifias era por razones maritales o de embarazos (PNUD,
2008).

Existe entre los joévenes dominicanos lo que la CEPAL (2008) llama desafiliacion
institucional —conocidos socialmente como los NI-, dado que ni estudian ni trabajan, pero que
muestran grandes brechas entre el consumo simbélico y el consumo material o falta de ingresos.
Esta brecha entre expectativas y realizaciones desencadena en frustraciones, lo que para muchos
expertos es el mayor detonante de la violencia en la poblacion juvenil. El informe sobre el
Panorama social de América Latina (CEPAL, 2008) pone de manifiesto que la condicion de
pobreza, desempleo, desigualdad distributiva y otros indicadores que afectan de forma dramatica
a la poblacion joven, representan un caldo de cultivo para las conductas inadaptadas.

El incremento del trafico y consumo de drogas y del consumo de alcohol en la poblacion
juvenil — junto a la pobreza y el uso de armas- son los factores mas determinantes en la violencia
adolescente y juvenil. Segun datos de la Direccion General de control de Drogas, en el 2008 se
detuvieron 21 mil personas por asuntos de drogas; 24 mil en el 2009, entre ellas 17 mil jovenes;
representando un incremento del 600% en los Gltimos 4 afios.

La Encuesta Nacional de Drogas, realizada por el Censo Nacional de Drogas (2009), con
estudiantes de basica y media, mostro que el 63.8%, cuya edad promedio era de 14 afos, habia
consumido alcohol; el 74% hasta embriagarse y 48% habia consumido bebidas energizantes.
Dicha encuesta revelé un 3.3% de consumo de drogas cuya edad de inicio fue antes de los 12
afios; mostrandose ademéas un aumento en el consumo de marihuana, cocaina y estimulantes
respeto a afios anteriores. Los jovenes ven en las drogas una manera facil de conseguir dinero,
como resultado se producen frecuentemente peleas y tiroteos entre bandas juveniles que se
disputan los puntos de ventas de drogas; otros apelan a conductas delictivas para mantener su
consumo: en el 2001 fueron arrestados 167 jovenes por venta de drogas, en cambio en el 2009,
fueron 646.

Entre las causas de esas acciones delictivas estan: el deseo de salir de la pobreza (Aleph,
2006), haber crecido en familias disfuncionales, haber sido victimas de abusos o maltratos,
comenzar tempranamente una vida delictiva (13 afios), haber abandonado la escuela, consumo de
drogas, etc. A esto se afiade que el Sistema Judicial Dominicano no permite el arresto o
encarcelamiento de menores de 13 afios, lo que facilita a los jefes de pandillas y traficantes de

estupefacientes utilizar los menores para crimenes y acciones refiidas con la ley. Otros factores
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influyentes son la musica con expresiones de violencia y odio, a favor de las drogas, la violencia
y el materialismo que ejerce una gran influencia en las decisiones de los jovenes (Banco
Mundial, 2003).

Los altos niveles de abuso doméstico y castigo corporal en el Caribe y Republica
Dominicana son factores importantes de riesgo, susceptibles de promover conductas violentas en
el futuro. Una encuesta revelo que el 22% de las mujeres casadas entre 15 y 49 afios habia
sufrido abuso fisico y el 67% abuso emocional (Céaceres Estévez 2004). Estudios internacionales
sugieren que los nifios testigos de violencia doméstica son mas vulnerables al ejercicio de la
violencia con sus pares (Margolin & Gordis, 2000). Tanto el castigo como el abuso infantil —
practicas ampliamente difundidas en Republica Dominicana- son consideradas como causa de
abandono del hogar y posterior uso de violencia por parte de nifios y adolescentes (Meeks-
Gardner, 2001).

Ademas de la pobreza y la desigualdad, los medios de comunicacion, el turismo y los
migrantes que regresan al pais mostrando un aparente bienestar, inducen a los jovenes a buscar
dinero facil; lo que los vincula a las drogas y a la prostitucion (Banco Mundial, 2003).

Segun un Informe ya citado sobre el Desarrollo de los Jovenes en el Caribe, el 20% de los
estudiantes masculinos y el 12% de las mujeres admitié haber participado de una pandilla (Banco
Mundial, 2003). La Policia Dominicana (2009) informo que existen en el pais méas de 25 grupos
de jévenes y adolescentes organizados en pandillas que se dedican a actividades delictivas (Las
Naciones, Amor y Paz, Los Lighting King, etc.). Estos grupos satisfacen necesidades de
adolescentes 'y jovenes en distintos niveles: individual (respeto, poder, autoridad,
reconocimiento), relacional (amistad, apoyo, cuidado comparfierismo, lealtad), comunitario
(reglas, proteccion) otorgan también beneficios econdmicos. L@s jovenes y adolescentes,
vinculados a estos grupos son los mas susceptibles de involucrarse en el consumo y venta de
estupefacientes y actividades delictivas (Luther, Cichetti & Becker, 2002). Segun el Informe
sobre el Desarrollo Mundial (Banco Mundial, 2007), los miembros de las pandillas juveniles son
responsables de una cantidad desproporcionada de crimenes.

En una encuesta juvenil sobre salud sexual en el Caribe el 35% afirmé haber tenido
relaciones sexuales, dos tercera parte habia iniciado antes de los 13 afios (82% hombres y 52%
mujeres); sobrepasando todas las demas regiones (Halcon, Blum, Beuhring & Pater, 2003). La

Republica Dominicana ocupa el quinto lugar en embarazos adolescentes en el Caribe, con un
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nimero de embarazadas entre 15 y 19 afios que promedia casi el doble de la region. La
anticipacion en las relaciones sexuales esta muy ligado a la predisposicion del uso de armas de
fuego, a la participacién en pandillas, la utilizacion de alcohol y el abandono del hogar (Ohene,
2005).

Estudios demuestran que ademas de los factores bioldgicos, psicoldgicos y de disfuncion
familiar que inciden en la violencia, hay otros de indole econdmicos y de socializacion cultural
(CEPAL, 2008). La literatura sobre el tema destaca ademés los factores estructurales como la
exclusion social, desigualdad y sobretodo el efecto de la privacion-frustracion (Fajnzylber,
Lederman & Loayza, 2000). La violencia y la delincuencia se asocian también al desempleo, la
baja remuneracion, el bajo nivel educativo o la ausencia casi total de oportunidades econémicas
y sociales y a la insatisfaccion de necesidades en los grupos excluidos o menos favorecidos de la
sociedad (Buvinic, Morrison & Orlando, 2002).

4.3-Resiliencia en adolescentes

En el adolescente, en su busqueda creciente de autonomia e independencia, comienzan a
tener peso las decisiones personales y los proyectos bosquejados a partir de las disposiciones
propias de su edad, conjugados con las practicas a través de las que se va perfilando su proyecto
de adulto. Es en este contexto donde mas se percibe la exposicion a la adversidad, por lo que se
torna necesario fomentar habilidades sociales, cognitivas y emocionales que le permitan al
adolescente afrontar exitosamente los desafios propios de su edad y de su entorno y tomar las
decisiones mas adecuadas (Cardozo, 2008; Krauskopf, 2007). Muchas de las investigaciones
sobre la resiliencia adolescente (Munist & Suarez, 2007; Melillo, 2007) destacan la importancia
de tener en cuenta este momento evolutivo por el riesgo psicosocial que implica.

El término resiliencia viene del latin resilio y significa volver atréas saltando o saltar hacia
arriba, rebotar. Fue tomado de la fisica y se refiere a la capacidad que tienen ciertos metales para
resistir 'y recuperar su estructura original, después de haber sido sometidos a presiones
deformadoras. El término es definido conforme a la disciplina en que se aplique. En ingenieria se
refiere a la cantidad de energia que absorbe un material antes de que comience a deformarse; en
fisica es la capacidad de un material de volver a su forma original, después de haber sido
sometido a altas presiones (Kotliarenco, Caceres & Fontecilla, 1997). En las ciencias sociales se

designa con este nombre la capacidad que muestran algunas personas, no solo para afrontar y
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resistir factores que pueden ser destructivos, sino para recuperarse y transformar esos factores
adversos en un elemento de estimulo y desarrollo para ellos mismos, (Silber, 1998; Becofia,
2006).

La insercidn del término en la psicologia ha significado un cambio paradigmatico en la
conceptualizacion de las personas, pasando de la vulnerabilidad y la traumatizacion a las
competencias y el afrontamiento de la realidad y privilegiando el enfoque de fortalezas y no el de
déficits. Hace referencia al proceso por el cual las personas son capaces de soportar crisis y
adversidades, recobrarse de ellas y lo mas valioso de todo, salir fortalecidas y con una
experiencia de crecimiento personal. Ha posibilitado, a decir de Melillo (2007), ampliar las
perspectivas de esperanza frente a las situaciones adversas. Nace como un constructo, que busca
dar respuesta al desarrollo saludable en medio de factores de riesgo; procura una adaptacion
positiva dentro de un contexto de significativa adversidad (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000).

La resiliencia es entendida como una constante evolutiva que lleva al logro de un
funcionamiento adaptativo en adolescentes y jovenes, a pesar de los graves riesgos a los que se
hayan visto sometidos a lo largo de la vida como una crianza en condiciones econémicas
extremas, el desarrollo de nifios en situaciones de guerra, nifios maltratados por su familia o
hij@s de padres con enfermedades mentales o alcoholismo (Luthar y Cicchetti & Becker, 2000).
Se le define también como una caracteristica personal que esta condicionada tanto por factores
individuales como ambientales. Ella implica mucho més que sobrevivir al acontecimiento
traumatico o a las circunstancias adversas, incluye la capacidad de transformarlas e incluso
aprovecharlas, dotandolas de significado positivo y convirtiéndolas en oportunidades para el
éxito.

El concepto de resiliencia aplicado al campo social y psicolégico nace en 1982 con la
publicacion de Werner y Smith “Vulnerables, pero no invencibles: un estudio longitudinal de
nifos y jovenes resilientes”. Este estudio, con nifios y adolescentes que habian estado expuestos
a situaciones desfavorables, reveld que una parte de ellos habia seguido un desarrollo normal. Su
conclusion fue que las experiencias traumaticas en los primeros estadios de la vida no dejan —
necesariamente- marcas permanentes y que la resiliencia puede darse en cualquier momento del
ciclo vital. En consecuencia se supera la creencia de que una infancia infeliz determina el
surgimiento de patologias de comportamiento y de la personalidad (Vera, Carbelo & Vecina,
2006; Cyrulnik, 2002).
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La resiliencia sugiere dos componentes: la capacidad para protegerse de situaciones
potencialmente destructivas y mas alla de esa resistencia a la presion, la capacidad de desarrollar
una conducta vital positiva a pesar de las circunstancias adversas. De ahi que sea el resultado de
un balance entre factores de riesgo, factores protectores y la personalidad del individuo. Dado
que estos elementos estan interconectados, es necesario para el estudio de la resiliencia tenerlos
ambos en cuenta (De Antoni, Rodriguez & Koller, 2006). Pereira (2006) sefiala cuatro &mbitos
en los que puede darse la resiliencia:

e Biologico: Se refiere a enfermedades que pueden invalir a la persona.

e Psicologico: son aquellas condiciones que pueden volver vulnerable al sujeto:
pobre autoestima, baja autosuficiencia, depresion, trastornos, etc.(Bardagi, Arteche
& Neiva-Silva, 2005).

e Familiar: divorcio, maltrato fisico o psicoldgico, abuso; familias desorganizadas
0 caoticas, ausentes, deprivadoras (Linares, 2002).

e Social: las privaciones socio-econémicas son consideradas como la principal
fuente de riesgo sociocultural (Yunes, 2001).

e Socio-ambientales: aqui se inscriben las catéstrofes naturales, refugiados por
guerras, deportaciones masivas, etc.

La resiliencia involucra a individuos, familias, grupos, comunidades e instituciones,
CUYOS recursos internos y externos permiten afrontar positivamente las circunstancias adversas
(Quintero, 2005). Froma Walsch (2005) describe la resiliencia familiar como la capacidad de una
familia para la recuperacion y el crecimiento de cada uno de sus miembros y la totalidad de
situaciones adversas o dificiles como puede ser la migracion; dado que esta es una prueba que
pone en crisis al sistema familiar. La resiliencia familiar posibilita que el grupo se aglutine y
recobre las energias en tiempos de crisis, mitigue el estrés, reduzca el riesgo de la disfuncion y

alcance una nueva manera de hacer mas idonea las circunstancias.

4.3.1-Limites de la resiliencia.

No obstante el enfoque optimista generado por la resiliencia, sobre todo en el ambito
social y psicoldgico, hay quienes le ven sus limites.
Investigaciones ecoldgicas sugieren que los factores de riesgo son mas potentes que los

de proteccidn, sobre todo, en aquellos contextos en los que los factores de riesgo son muy altos.
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De ahi que sea necesaria mucha precaucion en las intervenciones basadas exclusivamente en las
fortalezas, factores de proteccion y resiliencia (Fraser, Richman & Galinsky, 1999; citado por
Villalba, 2004). Esto es valido especialmente, si los factores de riesgo suponen una amenaza
capaz de cambiar el rumbo de la vida.

La resiliencia no es sinénimo de invulnerabilidad, es decir, no elimina los riesgos y las
condiciones adversas de la vida sino que permite al individuo manejarlas de modo efectivo. De
ahi que sus resultados no son homogéneos ni estables en todos los ambitos del desarrollo, esto es,
que la persona puede presentar fluctuaciones de su estado de resiliencia (Suarez, 2005). Los
sucesos mas peligrosos para la integridad psiquica suelen ser aquellos que obligan a un cambio
en la cosmovision, cuyos efectos son duraderos y sobrevienen bruscamente sobre el individuo.
Esas caracteristicas pueden encontrarse, conforme a lo descrito anteriormente, en adolescentes

que han experimentado la migracion materna.

4.3.2- Medicion de la resiliencia.

Quienes investigan la resiliencia encuentran dos grandes dificultades. La primera tiene
que ver con la falta de homogeneidad en su definicion, pues aungue existe un consenso en
considerar como parte de ella la exposicion a la adversidad dentro de un contexto estresante,
tiende a perder claridad debido a que la lista de factores que intervienen en la resiliencia es
amplia (Tusaie & Dyer, 2004; Munist, Santos, Kotliarenko, 2003). Mientras para algunos
teoricos la resiliencia es una capacidad global de la persona para adaptarse eficazmente (Masten,
Best & Garmezy, 1991), para otros, lo que conduce a la respuesta resiliente es un conjuntos de
factores o mecanismos de interaccion que se ponen en marcha durante el desarrollo de la persona
(Rutter, 1990). Debido a la imprecision de los conceptos adversidad y adaptacion exitosa,
algunos autores prefieren hablar de distintos tipos de resiliencia segun el contexto y la situacion
que afrontan las personas (Manciaux, 2002).

La otra dificultad en el estudio de la resiliencia tiene que ver con la escasez de
instrumentos validos y confiables -en espafiol- para su medicion. En las Gltimas décadas se han
desarrollado investigaciones enfocadas al disefio, adaptacion y validacion de diferentes
instrumentos de medicidn de la resiliencia, desde la infancia hasta la edad adulta. Existen hoy

varios instrumentos en inglés, que han sido validados en investigaciones con adolescentes.
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Las técnicas o instrumentos de medicion de la resiliencia se agrupan en tres areas:
Pruebas Proyectivas, Pruebas Psicométricas y Pruebas de Imaginologia.

a)-Pruebas Proyectivas: en ellas se trata de poner a contar historias excesivamente
demandantes o probleméticas con el fin de identificar en las respuestas estilos de cognicion,
emocion y conducta Utiles en la resolucion de problemas. Se busca conocer los aspectos
reconocidos objetivamente y los proyectados (Grotberg, 2001).

b)-Pruebas Psicométricas: son béasicamente cuestionarios de autoreporte tipo Likert,
estandarizados mediante pruebas de analisis factorial que ofrecen informacion sobre el fenémeno
observado; predominan las valoraciones clinicas de cuadros psiquiatricos. He aqui algunas de
ellas:

e Escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993) que mide la autoaceptacion y la
competencia social.

e El inventario de factores protectores de Baruth y Carroll (2002), Que busca medir
la personalidad adaptable y facctores protectores como soportes del entorno de la
persona, experiencias compensatorias.

e La Escala de resiliencia de Connor y Davidson (2003), con la que se busca medir
los niveles de resiliencia.

e La escala de resiliencia para Adolescentes, desarrollada por Jew, Green y Kroger
(1999). Mide factores resilientes como las habilidades y capacidades que
contribuyen a la disminucion de la vulnerabilidad al estrés en adolescentes.

e The Brief-Resilient Coping Scale (BRCS) cuenta con 4 items en una escala tipo
Likert que va de 1-5 y esta disefiada para medir tendencias de afrontamiento al estrés
y la manera més adaptativa de afrontarlo (Sinclair & Wallston, 2004).

c)- Pruebas de Imaginologia. La resiliencia emerge de una serie de factores biologicos,
psicologicos y sociales: hasta ahora se habia puesto mucho enfasis en la incidencia de los
factores familiares y del entorno. Hoy sabemos que existen otros factores que condicionan e
incluso determian el nivel de resiliencia de una persona (condicionamientos geneticos,
temperamento, etc.) (Maldonado & Andrade, 2004). Los avances tecnologicos han ido
posibilitando a la neurociencia y neuroquimica observar lo que acontece en el cerebro humano.
Los estudios en estos campos han ofrecido informaciones acerca de psicopatologias y procesos

bioquimicos en el cerebro, de los cuales se sabia muy poco (Kim-Cohen, Moffitt, Gaspi &
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Taylor, 2004), existen otras pruebas que pueden realizarse a partir del ADN y del Genoma
Humano. La tecnologia tambien ha abierto la posibilidad de crear situaciones potencialmente
estresantes en las cuales se coloca a personas y grupos con el fin no solo de determinar sus
niveles de resiliencia, sino tambien de ofrecerles habilidades cognitivas y conductuales que
mejoren sus respuestas ante situaciones adversas.

Existen ademas, investigaciones encaminadas- a partir del analisis de la resiliencia- a
desarrollar tecnologias que permitan a personas o grupos desarrollar habilidades potencialmente
resilientes. Esto seria posible por medio de la tecnologia de la potencializacion, usando procesos
simulados de apropiacion de las situaciones, escenarios y relacion entre factores. Son
instrumentos de evaluacion psicologica de tipo general que pueden ser aplicados cuando una
persona esta sometida a una situacion critica, a fin de obtener informacion sobre cdmo reacciona
la persona, conductual, afectiva, somatica, interpersonal y cognitivamente. El desarrollo de esta
area se debe a avances en campos como la neurociencia, la neurobioguimica, la neurofisiologia,
la neuroimaginologia , la farmacologia y la psicoterapia, mediante las que se obtienen
informaciones sobre psicopatologias de las cuales se conocia poco (Maldonado & Andrade,
2004).

La mayoria de investigaciones sobre el tema se han centrado en el estudio del
bienestar/salud y en los factores resilientes como posibles protectores de enfermedades fisicas y
psicoldgicas. En la mayoria de estos estudios las emociones negativas son planteadas como
factor de riesgo para el bienestar en general. En ellos (Alrikson-Schmidt & Brasini, 2007;
Hampel & Desman, 2006) encontramos las siguientes caracteristicas:

e EIl dolor es evaluado como un estresor significativo que afecta las actividades
escolares, recreativas y sociales de los menores.

e Se resefa el rol importante que desempefia la familia de origen, en una época del
ciclo vital muy sensible a los conflictos y a la busqueda de identidad.

e Evidencian que la resiliencia, como factor protector, no impacta en la salud de
manera significativa y que proporciona una proteccion mas bien de tipo cualitativo.

Los estudios sobre la resiliencia dan cuenta de una serie de factores personales, familiares
y ambientales que actGan como protectores. Sirven tanto para mitigar la privacion temprana
como para promover comportamientos resilientes en adolescentes que proceden de ambientes de

alto riesgo, posibilitando un bienestar social y psicolégico. También se ha puesto énfasis en la
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inteligencia y la habilidad de resolucion de problemas, dandose por sentado que una condicion
necesaria para la resiliencia es una capacidad intelectual igual o superior al promedio. Sefialan
ademas, que los nifios catalogados como resilientes, habian tenido un buen temperamento/humor
en la infancia.

Conforme a la revision de estudios anteriores Kotliarenco, Caceres y Fontanilla (1997)
sostienen que entre los recursos mas importantes con que cuentan nifios y adolescentes
resilientes estan:

e Una relacion emocional estable con al menos uno de sus padres 0 una persona
significativa con quien el nifio haya desarrollado un vinculo significativo (Munist &
Suarez, 2007).

e Un ambiente educativo abierto, contenedor de reglas y limites claros.

e Apoyo social y modelos sociales que motiven el afrontamiento constructivo.

e Personalidades sociales dosificadas, exigencias de logro, competencias cognitivas.
e Caracteristicas temperamentales que favorezcan un afrontamiento afectivo, ej.
flexibilidad (Poletto & Koller, 2006).

e Haber vivido experiencias de autoeficacia, autoconfianza y contar con una
autoimagen positiva (Suarez & Autler, 2006).

e Asignar significacion subjetiva y positiva al estrés y al afrontamiento y tener un
afrontamiento activo o proactivo frente a situaciones estresantes.

e Lainteligenciay la habilidad de resolucion de problemas.

Estudios han demostrado que los nifios y adolescentes con mayor situacion de riesgo de
afrontar algun tipo de trastorno conductual o psicologico, son aquellos que se han visto afectados
por una acumulacién de circunstancias adversas: dificultades econdmicas, situacion de pobreza,
enfermedad mental de alguno de sus padres, practicas de crianza incoherentes con su desarrollo,
abuso y conflictos familiares (Amar, Kotliarenco & Abello, 2003).

Si bien la presencia de emociones negativas o trastornos emocionales son un factor de
riesgo hacia el comportamiento desviado, las creencias religiosas por el contrario, actian como
un factor neutralizador de dichas emociones y como protector de las conductas desviadas,
amortiguando los efectos de los factores de riesgo a los que estan expuestos los adolescentes
(Jang & Johnson 2003). Del mismo modo, la participacion en actividades deportivas es fuente de

comportamientos prosociales, dado que actdan como inhibidores de la conducta antisocial y
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estan inversamente relacionadas con el consumo de sustancias prohibidas (Mckenney & Dattilo,
2001; Duncan, Duncan, Stryker & Chanmeton, 2002) También, tener un confidente dentro de la
familia es un factor protector frente a conductas desviadas (Stronski, Ireland, Michaud, Narring
& Resnick, 2000). En cuanto a la migracion materna, una mayor frecuencia en la comunicacion
madre-hij@ ha sido asociada con un mayor bienestar emocional (ECMC-CBCP/AOS-Manila et
al., 2004).
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CAPITULO 5: METODOLOGIA.

Introduccion

Hay quienes afirman (Latorre del Rincon & Arnal, 1997) que para que un planteamiento
constituya un problema de investigacién debe de ser real, factible, relevante, resoluble y
generador de conocimiento y de nuevos problemas de investigacion. El caso que nos ocupa se
ajusta a estos presupuestos mencionados. Pues se trata de un tema actual -el impacto de la
migracion laboral materna en los/as adolescentes-, es factible de ser estudiado por cuanto cuenta
con el acceso a los sujetos implicados, es relevante no sélo porque existe escaso conocimiento
sobre el tema, sino también porque es una realidad que preocupa a la sociedad y particularmente
a padres, tutores, maestros y trabajadores sociales; es soluble porque a partir de los
conocimientos previos, la metodologia empleada, los instrumentos utilizados y los analisis
realizados se podran obtener nuevas informaciones que sirvan para aportar orientaciones que
puedan ayudar a transformar la realidad estudiada; finalmente es generador de conocimiento
tanto por las novedades que aporta como en los nuevos campos de investigacion que suscita.

Este capitulo estd estructurado en cinco apartados: el primero hace referencia al
planteamiento del problema; el segundo se centra en la definicién de los objetivos -general y
especifica- que guian esta investigacion. El tercero incluye la metodologia seguida en el trabajo,
especificando el disefio de la investigacion, la definicion y seleccion de las muestras, los
instrumentos de recogida de la informacion y la descripcion y categorizacion de las variables. El
cuarto describe el procedimiento seguido en la recogida de los datos y el quinto contiene los

distintos andlisis estadisticos que se van a utilizar.

5.1-Antecedentes del tema de investigacion.

Hasta finales del siglo pasado los estudios sobre la migracion externa en los paises de
origen tenian una prospectiva socioldgica, demografica, econdmica y se habian concentrado
principalmente en el impacto positivo de las remesas en las economias de los paises expulsores.
Pero el auge de los desplazamientos humanos, sobre todo de la migracion femenina, posibilito un
cambio de tendencia a la hora de abordar el fendmeno migratorio. Ahora no sélo se analiza el

impacto de las remesas, sino también los costos humanos de la migracion, esto es, sobre como la
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migracion parental afecta emocional y psicolégicamente a las familias y sobre todo a los hijos
dejados atras.

La literatura sobre las consecuencias de la migracion de los padres en los hijos van en dos
direcciones: aquellas que ven en ella una oportunidad para el desarrollo de toda la familia (mayor
acceso a la salud y a la educacion) y que sostienen que la ausencia de los padres se ve
compensada por otros familiares (Sorensen, 2004; Asis, 2006) y los otros que afirman que la
separacion familiar por la migracion laboral de los padres afecta a nivel psicoemocional y social
a los hijos dejados atras (Battistela y Conaco, 1998; Save the Children, 2006).

Los estudios sobre el impacto de la migracion laboral materna en adolescentes son muy
escasos; mayormente se le ha estudiado como una variable en algunos estudios sobre los costos
psicosociales de la migracion. En Republica dominicana la migracién internacional se ha
estudiado casi exclusivamente desde la perspectiva del impacto de las remesas en el desarrollo
socioecondmico del pais (Garcia & Paiewonsky, 2006). En lo referente a las consecuencias de la
migracion exterior de la madre en los hijos adolescentes que dejan atras cabe mencionar la
investigacion realizada por Uriarte (2011), en la que estudia los factores de riesgo y proteccion
percibidos en la sociedad dominicana para los hijos cuando la madre migra.

5.2-Justificacion de la investigacion.

Diferentes razones han dado lugar a esta investigacion. Por un lado nuestra realidad
marcada por la cantidad de dominicanos/as que reside en el exterior. Segin Gomez (2010), para
esta fecha el nimero de dominicanos residiendo en el extranjero era de un millén 800 mil,
aunque el Consejo Nacional para Comunidades de dominicanos en el exterior (Condex) habla de
dos millones; lo que equivaldria al 20% de la poblacion que ha migrado dejando la mayoria de
ellos/as sus hijos/as atras. Por otro lado el clamor permanente de tutores y maestros acerca de las
conductas inadecuadas de los hijos/as de padres-madres migrantes y mi propia experiencia en el
contacto con este tipo de poblacion. Mi trabajo como sacerdote por méas de 15 afios en una zona
con una de las tasas mas altas de migracion exterior femenina del pais y la colaboracion con
Organizaciones No-gubernamentales (ONGs) que se dedicaban a realizar talleres sobre las
dificultades y peligros que encierra la migracion femenina y la trata de personas, me permitieron
entrar en contacto con hijos-as de madres migrantes en los que se percibia soledad, tristeza,

sentimiento de abandono y muchas dificultades con sus familias cuidadoras.
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Son relativamente recientes y reducidos los estudios que se interesan por los cambios
producidos por efecto de la migracion, especificamente la migracion de la madre, en la dindmica
familiar y sobre todo en la salud fisica y mental de los més joévenes. En Republica dominicana no
se dispone de datos empiricos que permitan establecer si y en qué medida I@s hij@s de las
migrantes dominicanas presentan una incidencia mayor de problemas conductuales que el resto
de la poblacién adolescente. Sin embargo, los estudios realizados en otros paises, los propios
conocimientos, las informaciones de los medios de comunicacion, la percepcion social de
profesionales de la salud y la educacion, coinciden en afirmar que los hijos de madres migrantes
que permanecen meses y afios separados de sus madres se ven afectados en su desarrollo
psicoldgico y educativo (Falicov, 2005; Golombok, 2006).

Entendiendo la migracion de la madre como un factor de riesgo para el desarrollo de los
adolescentes (Garcia, 2005), que desencadena nuevos factores de riesgo en el contexto familiar,
este estudio viene a llenar el vacio empirico de las investigaciones sobre los efectos psicosociales
de la migracion laboral materna sobre los/as hijos/as adolescentes en la Republica Dominicana.
Al mismo tiempo trata de conocer los factores de proteccion con los que cuentan aquellos
adolescentes que, a pesar de vivir separados de sus madres durante largos periodos de tiempo,
han evolucionado de forma positiva. No se trata de un estudio histérico, ni sociologico ni
economico de la migracidn, sino de una perspectiva psicologica de los efectos de la migracion en
el desarrollo de los adolescentes; si se toman en cuentas variables de tipo econémico y
socioldgico es solo con el fin de determinar como inciden en la sintomatologia de los AME.

5.3-Objetivos general y especificos.
Objetivo general:

En la presente investigacién nos proponemos conocer las consecuencias psicosociales de
la migracién laboral materna en adolescentes de 12 a 19 afios que permanecen en Republica
Dominicana.

Objetivos especificos:

El objetivo general se puede desglosar en los siguientes objetivos especificos:
e Conocer caracteristicas psicosociales especificas de los adolescentes hijos de
madres migrantes.

e Conocer la funcionalidad y las preocupaciones familiares percibidas.

79



e Analizar la importancia de la sintomatologia psicoemocional percibida por ellos.

e Conocer su participacion en conductas de riesgo.

e Determinar el nivel de los recursos psicologicos de caracter resiliente que
disponen.

e Examinar la influencia de variables personales como la edad, el sexo, el tiempo de
separacion, la edad en la que ocurrié y otras variables en las consecuencias
psicoldgicas y conductuales asociadas a la partida de la madre.

e Proponer alternativas viables a nivel familiar, escolar y social para afrontar el
impacto psicologico de la migracion de la madre en los adolescentes que se quedan

en el pais.

5.4-Hipotesis general y Especificas.

La hipétesis principal que guia la investigacion queda formulada de esta manera: La
migracion laboral materna incide negativamente en el ajuste personal, familiar, social y escolar
de sus hijos/as adolescentes que se quedan atras.

Hipdtesis especificas.
e Hipotesis 1: Los adolescentes hijos de madres migrantes presentan un mayor
sintomatologia clinica (Somatizacién, Obsesiones y compulsiones, Sensitividad
Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fdbica, Ideacion
paranoide, Psicoticismo, items Adicionales) y sintomatologia de mayor gravedad
(indice de Severidad Global) que los adolescentes hijos de madres no-migrantes,
evaluados mediante EI SCL 90-R, Cuestionario de 90 sintomas, de L.R. Derogatis
(1994).
e Hipotesis 2: Los adolescentes hijos de madres migrantes que permanecen en el
pais de origen presentan mayores tasas de conductas de riesgo o inadaptadas que
sus coetaneos que viven con sus madres.
e Hipotesis 3: Los adolescentes hijos de madres migrantes presentan niveles de
resiliencia mas bajos que sus compafieros con madres en el pais de origen.
e Hipotesis 4: Las familias de los hijos de madres migrantes perciben mayores
niveles de dificultades y disfuncionalidad familiar que las de sus pares hijos de

madres no-migrantes.
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e Hipotesis 5: Los efectos psicoemocionales y conductuales en los adolescentes
separados de sus madres por la migracion estan influidos ademas por el sexo, la
edad, el tiempo que llevan separados, la edad en la que ocurrio la separacion y por
otras vivencias asociadas.

e Hipotesis 6: Los adolescentes, hijos de madres migrantes, tienen un nivel de
rendimiento escolar medio méas bajo que sus compafieros cuyas madres no han
migrado.

e Hipotesis 7: EI mayor contacto de 1@s adolescentes con su madre en el extrajero
educe los sintomas medidos por el SCL-90-R.

e Hipodtesis 8: El tiempo que llevan separados madre-hij@ por la migracion tiene

un efecto en la sintomatologia medida por el SCL-90-R.

5.5-Disefio de la investigacion.

Esta investigacion se encuadra dentro del modelo cuasi-experimental, ex post facto, con
dos grupos naturales de comparacion, homogéneos entre si respecto de factores
sociodemograficos, salvo que un grupo esta constituido por hijos de madres emigrantes y el otro
grupo convive con su madre biologica (criterio de seleccion). Trata de explicar las diferencias de
determinadas caracteristicas psicologicas, conductuales y educativas de los adolescentes en
funcidn de circunstancias anteriores (disefio retrospectivo). No hay manipulacion de las variables
dependientes e independientes.

En este trabajo se sigue por una parte un modelo descriptivo, en cuanto que intenta ver
como es la realidad de las familias de los/as adolescentes hijos/as de madres migrantes,
comparadas con las de los hijos de madres-no-migrantes. Y por otra parte un método
correlacional, al intentar encontrar relaciones significativas entre variables que ayudan a
comprender y explicar, de manera aproximada, como se comportan dichas variables en la
realidad. Es de corte transversal, porque la informacion se obtiene en un Gnico momento
temporal.

El disefio de la investigacion supone la comparacion de los subgrupos formados segun la
variable dicotomica de tener o no tener a la madre en el extranjero respecto de un conjunto de
variables psicoldgicas, previa consideracion de la semejanza de dichos grupos en cuando a las

demas variables sociodemograficas: edad, sexo y centro de estudios.
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5.5.1--Muestra.

La muestra corresponde a un tipo no probabilistico o dirigido, ya que el subgrupo de
poblacién que fue considerado para la investigacion no fue seleccionado mediante probabilidad,
sino que fue escogido de acuerdo a las caracteristicas de la misma y a los objetivos propuestos
(Hernandez, Fernandez & Batista, 2003).

5.5.2-Caracteristicas de los participantes

Para la realizacion de esta investigacion se contd con la colaboracion de 314 sujetos,
adolescentes pertenecientes a la Provincia de La Vega; una de las zonas de Republica
Dominicana con mayores niveles de migracion laboral femenina. Con la colaboraciéon de los
directores y profesores de los Centros Escolares se confirmo la existencia de alumnos en edades
comprendidas entre los 12 y los 19 afios que en esos momentos tenian sus madres residiendo en
el extranjero por motivos de la migraciéon laboral. Una vez identificados, se les solicitd la
colaboracion en la investigacion. La escogencia no fue aleatoria sino por accesibilidad, pues
habra otros adolescentes que han dejado la escuela pero no disponiamos de los medios para
acceder a ellos, identificarlos y recoger sus datos. En el mismo centro escolar vy
presumiblemente de un entorno econdmico-social parecido se localiz6 otro grupo de
adolescentes que pertenecian a la misma aula que los anteriores, seleccionados por la lista de
clase, esto es, por estar delante o detrds del sujeto con madre en el extranjero, quedando asi
configurados dos grupos muestrales en funcion de si tenian o no a su madre residiendo en el
extranjero.

El nimero de participantes era originalmente de 400, 200 en cada colectivo, pero algunos
no se presentaron a llenar los cuestionarios y fueron descartados posteriormente los casos cuyos
datos eran incompletos. Finalmente la muestra quedo6 configurada por 314 sujetos, 178 del grupo
AME vy 136 del grupo AMO.

A continuacién, se presentan los datos que describen a la muestra en su conjunto y a los
subgrupos muestrales formados en funcion del sexo, la edad y la permanencia o no de la madre

en el extranjero.

Grafico 4
Descripcion de la muestra
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La muestra esta formada por 314 sujetos, adolescentes con edades comprendidas entre los
12 y los 19 afios de edad. La edad media esta en 14.99 afios y la desv. tip. es de 1.672. La
distribucion de los sujetos en las diferentes edades es bastante simeétrica y con una adecuada
concentracion de los casos en torno a la media, asimilable en gran medida a una distribucion

normal.

Tabla 1
Distribucion de la muestra segun grupos de edad

Edad

12 13 14 15 16 17 18 19  Total %
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Grupo-

20 41 65 126 40.1
edad
Grupo-
74 57 131 417
edad
Grupo-
32 17 8 57 18.2
edad
Total 20 41 65 74 57 32 17 8 314 100

Aunque todos los sujetos estan por su edad dentro de la etapa evolutiva denominada
adolescencia, la amplitud del rango de la edad, desde 12 afios hasta 19 afios, aconsejaba agrupar
a los sujetos por su proximidad de edad, en la medida en que ello podria representar una mayor
semejanza psicoldgica intragrupo que la que pudiera existir entre un adolescente de 12 afios y
otro de 19 afios, si se consideraba un solo grupo, al tiempo que permitia diferenciar unos grupos
de otros. En consecuencia, se determinaron 3 subgrupos muestrales en funcién de la edad:

Subgrupo 1: sujetos con edades de 12-13-14 afios. Total 126 casos. Adolescencia

inicial

Subgrupo 2: sujetos con edades de 15-16 afios. Total 131 casos. Adolescencia

media.

Subgrupo 3: sujetos con edades de 17-18-19 afios. Total 57 casos. Adolescencia

final:

Ateniendo al sexo, la muestra se compone de 171 chicas y 143 chicos, que suponen el 54,5
% y el 45,5% respectivamente de la muestra total. En el cuadro adjunto se muestra la
distribucion de los sujetos en funcién del sexo y del Colegio de pertenecia. En todos los Centros
de Estudio ambos grupos estan representados de forma equilibrada en lo referente a la edad v al
sexo edad, excepto en las escuelas Ramadn del Orbe y Garcia Godoy, en las que no hay sujetos de
17-19 afios.

Tabla 2
Distribucion de las muestras por colegio, curso y grupo de edad
Cursos Grupo Edad
10 20 30 40
Centro 7° 80 Total 12-14 15-16 17-19

BACH | BACH | BACH | BACH

84



4 11 21 3 4 45 17 22 6

Santo Tomas
4,4% 8,9% 24,4% 46,7% 6,7% 8,9% 14,3% | 37,8% | 48,9% | 13,3%

Colegio 0 8 0 4 2 0 14 6 6 2
Inmaculada ,0% 57,1% ,0% 28,6% 14,3% ,0% 4,4% | 42,9% | 42,9% | 14,3%
Colegio 8 3 1 4 6 0 7,0% 10 7 5
Padre 36,4% | 13,6% 4,5% 18,2% 27,3% ,0% 455% | 455% | 31,8% | 32,7%
Escuela 16 18 0 0 0 0 34 31 3 0
Ramon 47,1% | 52,9% ,0% ,0% ,0% ,0% 10,8% | 91,2% | 8,8% ,0%
Escuela 4 14 0 0 0 0 18 11 7 0
Garcia 222% | 77,8% ,0% ,0% ,0% ,0% 57% | 61,1% | 38,9% ,0%
Liceo Don 1 1 54 14 8 11 89 25 41 23
Pepe 1,1% 1,1% 60,7% 15,7% 9,0% 12,4% | 28,3% | 28,1% | 46,1% | 25,8%
Colegio 15 0 21 19 35 2 92 26 45 21
Eugenio 16,3% ,0% 22,8% 20,7% 38,0% 2,2% 29,2% | 28,3% | 48,9% | 22,8%
Total 46 48 87 62 54 17 314 126 131 57

14,6% | 153% | 27,7% 19,7% 17,2% 5,4% | 100,0% | 40,1% | 41,7% | 18,2%

De acuerdo con el objetivo de la investigacion, la muestra total se configuré en dos
subgrupos en funcidon de la variable principal dicotomica: la separacion o no separacion entre los
sujetos y su madre por razones de la migracion laboral al extranjero:

GRUPO 1: adolescentes con madre en el extranjero. Madre e hijo/a no conviven.
GRUPO 2: adolescentes con madre en origen. Madre e hijo/a conviven.

El Grupo 1, Adolescentes con Madre en el Extranjero, estd formado por 178 sujetos cuya
edad media es de 15.11 afios. EI Grupo 2, Adolescentes con Madre en Origen, estd formado por
136 sujetos, con una edad media de 14.83 afios. El resultado del estadistico ANOVA indica que
no hay diferencias significativas entre los grupos en funcion de la edad: F = 2.193, sig. = 0.140 >
0.05. Al analizar el porcentaje de casos en cada grupo, AME y AMO, en funcién del
agrupamiento por tramos de edad, se confirma también que no hay diferencias significativas
entre los grupos: chi-cuadrado = 2.540; sig.=0.281>00.5. En consecuencia, los grupos pueden
considerarse comparables en la variable edad.

Como se muestra en la tabla 3, el grupo AME lo constituyen 178 sujetos, 96 chicas y 82
chicos, que representan el 56.7% y 53.9% del total, respectivamente. No se han encontrado
diferencias significativas entre los grupos muestrales AME y AMO en funcion del sexo: chi-
cuadrado =0.046; Sig.=0.830 >0.05.

Del total de 171 chicas, las 96 chicas del grupo AME tienen una media de edad de 15.15
afios, mientras que las 75 chicas del grupo AMO tienen una edad media de 15.05 afios. Estos
subgrupos muestrales de las chicas no se diferencias estadisticamente entre si de forma
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significativa por la edad: F= 0.135; sig.=0.713>0.05. De los 143 chicos de la muestra total, 82
son del grupo AME, con media de edad 15.07, y 61 casos corresponden a chicos del grupo
AMO, con media de dad 14.56. Comparados los porcentajes de la distribucién de los chicos en
los grupos AME y AMO, se observa que no hay diferencias significativas debidas a la edad:
F=3.196; Sig.=0.076>0.05.

Tabla 3
Distribucién de la muestra madre en el extranjero

Madre en el Extranjero

SI-AME NO-AMO
Muestra Edad Edad Edad ) ) ]
N ) N % ] N % ) F/Chi Sig.  Sig.
Media Media Media
Muestra F=2.193 0.140 NO
314 1499 178 1511 136 14.83

Adolescentes

Adolescente F=3.196 0.076 NO
143 1485 82 57.3 1507 61 427 1456

Varon
Adolescente F=0.135 0.713 NO
Mujer 171 1511 96 56.1 1515 75 439 15.05 ’=0.046 0830 NO
Grupo

edad 12-14 126 65 516 61 484

Varon 63 34 540 29 46.0 X?=0.286 0.593 NO
Mujer 63 31 492 32 508

Grupo 131 77 588 54 412

edad 15-16 73 40 54.8 33 452 X?=1.080 0.299 NO
Varén 58 37 638 21 36.2

Mujer

Los porcentajes de chicas y de chicos en los grupos AME y AMO, tanto en su totalidad
como en los tres grupos formados en razon de la proximidad de edad y etapa de la adolescencia
en que se encuentran, se presentan en la tabla 3. Las tablas de contingencia realizadas han dado
valores de chi-cuadrado que indican que las diferencias en los porcentajes de chicos y chicas en
los grupos AME y AMO en funcion del sexo y de los subgrupos por tramos de edad no son
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significativos. Estos resultados confirman que los grupos AME y AMO también son
comparables al considerar el porcentaje de sujetos representados en funcion del sexo.

Los 178 sujetos del grupo AME presenta unas caracteristicas que son de importancia
destacar y que seran objeto de analisis posteriores en relacion con los instrumentos aplicados.
Como se refleja en la tabla adjunta, estos adolescentes llevaban en el momento de aplicarse los
cuestionarios desde 1 mes hasta casi 18 afios de separacion de su madre migrante en conjunto
supone una media de 4.90 afios y una mediana de 4.0 afios. Esto significa que en algunos casos la
separacion de la madre fue muy temprano, casi en los primeros meses de vida y en otros es un
hecho reciente, que les ha ocurrido hace pocas semanas 0 meses. La edad media de los chicos en
la que ocurrid la separacion de la madre esta en 10.2 afios y la mediana es de 11.0 afos.

Con el objetivo de establecer el tiempo que llevan separados el hijo y la madre migrante
como una variable, se determind agrupar los tiempos de separacion en tres niveles. Como se
muestra en la tabla 4, el 55.1% de los sujetos esta separado de la madre entre 1 mes y 4 afios, un
18.5% lleva separado entre 4 y 8 afios y el 26.4% mas de 8 afios;

Teniendo en cuenta la edad real en el momento de la cumplimentacion del cuestionario y el
tiempo de separacion de la madre se han determinado 4 etapas o franjas de edad en las que se
ésta se ha producido. El 9.6% vivio la separacion de la madre antes de los 3 afios de edad y
madre e hijo/a llevan separados una media de 13.56 afios. En el 13.5% de los casos la separacion
ocurrié cuando el menor tenia entre 3 y 6 afios y llevan separados 9.23 afios. La separacion
ocurrié en el periodo de 6 a 12 afios del menor para el 38.8% de los casos, dando una media de
separacion de 4.84 afios. Los casos ocurridos cuando el menor tenia 12 afios 0 mas suponen el

38.2% del total, con una media de separacion 1.27 afios.

Tabla 4
Tiempo de separacion madre-hijo/a

N =178 N % Minimo Maximo Media Desv.Tip. Mediana
TIEMPO/ANOS

. ,08 17,92 4,9059 4,29218 4,0000
Separacion de la Madre
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TIEMPO/RANGO 1 3 1,71 858 1.00
Separacién Madre
1- Menos de 4 afios.

2- Entre 4y 8 afos. 98 | 55.1
3- Mas de 8 afios. 33 185 ,08 18,25 10,2065 ,44848 11.0000
47 | 26.4
EDAD DEL MENOR 4
Cuando la separacién
ETAPA EVOLUTIVA 1,00 4,00 3,0562 ,94909 3.0000
Cuando la separacion
Etapa 1. 0-3 afios | 17 | 9.6 10.00 17.92 13.56 1.86
Etapa 2. 3-6 afios | 24 | 135 6.00 14.00 9.2361 1.24034
Etapa 3. 6-12 afios | 69 | 38.8 0.17 10.00 4.8406 2.39637
Etapa 4. Mas de 12afios | 68 | 38.2 0.08 5.00 1.3782 1.08306

5.5.3-Instrumentos de la investigacion.

El uso de autoinformes, cuestionarios escalas e inventarios constituyen los instrumentos
de investigacion psicoldgicos y social mas utilizados y conforman uno de los métodos més
adecuados para obtener informacién de tipo descriptivo, para la recoleccion de datos
sociodemograficos, de sintomas psicologicos y sobre la valoracion de las conductas por parte de
sus protagonistas. Aportan mucha informacion, ahorran tiempo, facilitan la confidencialidad y
permiten recoger datos en distintos tipos de muestras (Munn & Drever, 1995). Ademas,
considerando otros sistemas de medidas como las pruebas diagndsticas, las entrevistas o los
registros fisiopsicoldgicos, los autoinformes son preferibles cuando las muestras de investigacion
son amplias y no se pretende realizar un diagnoéstico individual de la personalidad (Fernandez-
Montalvo & Echeburua, 2006). Los autoinformes proporcionan una informacion razonablemente
fiable y que correlaciona con otros tipos de medida. Los cuestionarios, escalas e inventarios,
cuando estan estructurados en escalas tipo Likert, permiten explorar un abanico muy amplio de
conductas, que no se pueden conocer por otros medios de evaluacion, en un tiempo relativamente
breve (Derogatis & Melisaratos, 1983; Echeburua, Amor & Corral, 2003).

Acorde con Blaxter, Hughes & Tight, (2000) el proceso de elaboracion de un cuestionario
no es una tarea sencilla, pues no solo supone una cuidadosa elaboracion de las preguntas para

conseguir respuestas fiables y validas, sino que también se requiere que sean relevantes,
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organizadas y facil de codificar. En consonancia con otros autores Mcmillan y Shumacher (2005)
presentan los siguientes pasos en la elaboracion de un cuestionario: definicion precisa de los
objetivos, planificacion del cuestionario, redaccion de cuestiones y enunciados, analisis y
revision de las preguntas con la ayuda de un equipo de expertos, construccion del formato
general, realizacion de una prueba piloto, revision y edicion final del cuestionario.
Este trabajo de investigacion ha requerido el uso de diferentes instrumentos para la

recogida de datos: dos escalas estandarizadas y tres cuestionarios elaborados.

e Cuestionario General sobre la Migracion.

e Inventario de Conductas de Riesgo de los Adolescentes (ICRA).

e Cuestionario de Resiliencia de los Adolescentes (CRA).

e Cuestionario de 90 Sintomas (SCL-90-R) de Derogatis, version espafiola.

e Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) de Ortega, De la Cuesta y Dias.

5.5.4-Variables de estudio e instrumentos de medicién.

Cuadro 2
Variables e instrumentos de medicion
INSTRUMENTO AUTORES VARIABLES
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Ficha de identificacion

Francisco Antonio
Contreras (2011)

Edad

Sexo

Centro de estudio
Grado académico
Migracion

Cuestionario de 90 sintomas
(SCL-90-R)

Leonard Derogatis y
asociados (1994)

Somatizacion
Obsesiones y
compulsiones
Sensitividad Interp.
Depresion

Ansiedad

Hostilidad

Ansiedad fébica
Ideacion paranoide
Psicoticismo

{tems adicionales
indice de Severidad
Global

Test de funcionamiento
familiar (FF-SIL)

Ortega-Veitia, De la
Cuesta & Dias (1999)

Cohesion
Armonia
Comunicacién
Permeabilidad
Afectividad
Roles
Adaptabilidad
indice global de
funcionalidad

Cuestionario sobre migracién

Francisco Antonio
Contreras(2011)

Tiempo de separacién
Edad cuando se separaron
Conocimiento anticipado

Valoracion de la decision de migrar

Situacién econémica
Comunicacién con la madre
Cambios en la relacion familiar

Inventario de Conductas de
riesgo de los Adolescentes
(ICRA)

Juan de Dios Uriarte
(2008)

Conductas de riesgo/negativas
Conductas positivas

Cuestionario de
Resiliencia para Adolescentes
(CRA)

Juan de Dios Uriarte
(2008).

Nivel de Resiliencia

5.6-Instrumentos.
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5.6.1-Inventario de 90 Sintomas (SCL-90-R).

Hemos elegido este inventario por la amplia evidencia cientifica a favor de su utilidad,
eficiencia y validez, lo que ha motivado su adaptacion transcultural, contabilizandose versiones
en mas de 20 idiomas distintos al inglés. La gran popularidad del SCL-90R entre profesionales e
investigadores de la salud mental puede atribuirse a tres caracteristicas: se trata de un inventario
de facil aplicacién y correccion, permite evaluar sintomatologia en varios niveles y exhibe
buenas propiedades psicométricas.

Desde el 1980, el SCL-90-R se ha sido utilizado en mdltiples estudios que acreditan tanto
la validez de sus nueve subescalas como de sus indices globales. En el mundo hispano-parlante
se han realizado adaptaciones y estudios psicométricos en varios paises: Espafia (v. g. Gonzéalez
de Rivera, De las Cuevas & Rodriguez-Albuin (2002); Caparros-Caparros et al., 2007), en
México (v.g. Cruz, Polez, Blas, Gonzalez & Chavez, 2005), en Argentina (v.g Casullo, Cruz,
Gonzalez & Maganto, 2003), en Chile (v.g. Flores, Garcia, Matus & Sandoval, 2004). En cuanto
a las propiedades psicométricas de la adaptacién espafiola hecha por Gonzalez de Rivera y
colaboradores (2002) -utilizada en esta investigacion-, estos autores confirman una adecuada
validez del cuestionario. Respecto a su fiabilidad obtienen un Alfa de Cronbach por encima de
0.80 en todas las escalas del SCL-90.

Estudios realizados en Argentina confirmaron que el SCL-90-R es un instrumento valido
y confiable para concretar tareas de identificacion de sintomas de adolescentes en situaciones de
riesgo o vulnerabilidad. No obstante, sefialan que el contexto cultural parece tener efecto en el
desarrollo y manifestacion de determinados tipos de malestares en adolescentes (Casullo &
Castro Solano, 1999; Gonzélez, Casullo, Ferndndez & Montoya, 2000) y que las puntuaciones
son significativamente mayores en muestras psiquiatricas que en las no-clinicas (De las Cuevas,
Gonzalez de Rivera, Henry-Benitez, Monterrey, Rodriguez-Pulido & Gracia-Marco, 1991).

El Inventario de 90 Sintomas de Derogatis y colaboradores (1975) —redisefiado por
Derogatis (1994) para permitir al usuario analizar la psicopatologia del evaluado en tres niveles
jerarquicos de complejidad: un nivel global, un nivel dimensional y un nivel clinico- es un
instrumento autoadministrativo que evalta la presencia e intensidad de 90 sintomas clinicos.
Tras su aplicacion se obtienen 9 variables de sintomas clinicos y tres indices globales de malestar
psicoldgico. La duracion de la prueba oscila entre 12 y 15 minutos y el ambito de su aplicacion

es de 13 afios en adelante. Las escalas comprenden sintomas relacionados con la Somatizacion
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(SOM), Obsesion-compulsion (OBS), Sensitividad interpersonal (INT= timidez, verglienza,
sentirse inferior que los demas, hipersensitividad a las opiniones de los demas, etc.), Depresion
(DEP), Ansiedad (ANS), Hostilidad (HOS), Ansiedad fobica (FOB), Ideacion paranoide (PAR),
Psicoticismo (PSI) y una subescala adicional de varios items no encuadrados en los anteriores
(ADI). Distintas combinaciones matematicas de las respuestas dadas permiten obtener tres
indicadores globales de psicopatologia: indice de Gravedad Global (Global Severity Index, GSI),
indice de Malestar Positivo (Positive Sympton Distress, PSDI) y el Total de Sintomas Positivos
(Positive Sympton Total (PST). EI GSI es un indicador directo del nivel de gravedad de los
sintomas, el PSDI es una medida de intensidad de los sintomas que muestra si la persona tiende a
exagerar o a minimizar los problemas que le aquejan y el PSD es el numero total de sintomas que
presenta la persona, independientemente de su gravedad y se usa como una medida de la
amplitud de la sintomatologia que presenta el evaluado.

El método para calcular las puntuaciones de los indices globales se explica como sigue:
El indice de Gravedad Global se calcula sumando las puntuaciones de todos los items,
incluyendo los siete sintomas adicionales, y luego dividiendo el resultado por el total de items
respondidos. El Total de Sintomas Positivos se obtiene contando el total de items respondidos
con una puntuacion distinta a cero. Por Gltimo, el indice de Malestar Positivo es calculado
dividiendo la suma de todos los items por el total de sintomas positivos.

Cada item del SCL-90 se valora con una escala tipo Likert de 5 puntos, con los que el
respondiente debe indicar si ha percibido el malestar durante los ultimos 7 dias anteriores a la
evaluacion, incluyendo el dia de la prueba (ver anexo 1). Para responder se ofrece una escala con
cinco opciones, acotadas por los términos: “Nada”, “Muy poco”, “Poco”, “Bastante” y “Mucho”.
Los items son puntuados asignando a cada alternativa entre 0 y 4 puntos (Nada=0, Muy poco=1,
Poco=2, Bastante=3 y Mucho=4; el grado de puntuacion revela la frecuencia con que se ha
experimentado el sintoma.

Cada subescala del SCL-90-R se define como sigue:

Cuadro 3
Definiciones de las subescalas del SCL-90-R

Dimension Descripcion
Malestares que surgen de la percepcion de disfunciones corporales
Somatizacion  gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorias y de otros sintomas con
fuerte mediacion del sistema nervioso autonomo. También incluye dolores de
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cabeza, musculares, y otras manifestaciones somaticas de ansiedad.
Incluye los sintomas caracteristicos del sindrome obsesivo compulsivo:
Obsesiones y diversos pensamientos, acciones e impulsos que son vivenciados como
Compulsiones involuntarios, indeseados, irresistibles, egodistonicos o imposibles de
controlar.

Sentimientos de inferioridad e inadecuacion personal, especialmente en
comparacion con otras personas; autodepreciaciéon e incomodidad durante las
interacciones personales.

Los items son wuna muestra representativa de las principales
manifestaciones clinicas del trastorno depresivo: estado de animo disférico,
Depresion falta de motivacion, perdida de interés en las actividades habituales, poca
energia vital y sentimiento de desesperanza. También se incluyen ideaciones
suicidas y otros correlatos somaticos y cognitivos de la depresion.

Sintomas y comportamientos asociados clinicamente con elevados grados
de ansiedad: inquietud, nerviosismo, tension y ataques de panico.

Incluye pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicas del estado
afectivo negativo caracterizado como rabia o ira. La seleccion de items incluye
Hostilidad la expresion de agresion, irritabilidad rabia y resentimiento. Por ejemplo
algunos items refieren sentimientos de fastidio, necesidad de romper cosas o
temperamento explosivo e incontrolable.

Caracteriza una respuesta persistente de miedo (a personas, lugares, objetos
0 situaciones especificas) que es irracional y desproporcionada al estimulo que
la provoca, ocasionando que la persona desarrolle una conducta de evitacion o

Sensitividad
Interpersonal

Ansiedad

Ansiedad . . . . L
t6bica escape del estimulo atemorizante. Los sintomas de esta dimension se centran
en las manifestaciones mas disruptivas de la conducta fobica, varios de los
cuales son tipicos de la agorafobia (miedo a los espacios abiertos, multitudes,
lugares publicos, por ejemplo).
Ideacion Representa fundamentalmente las distorsiones cognitivas tipicas del
. comportamiento paranoide: pensamiento proyectivo, suspicacia, grandiosidad,
paranoide . .. . .
centralidad, temor a la pérdida de autonomia y delirios.
Esta dimensién fue disefiada para representar el constructo en tanto un
s continuo de la experiencia humana. Por ello incluye un amplio espectro de
Psicoticismo

sintomas referidos a estados de soledad, estilo de vida esquizoide,
alucinaciones auditivas, transmision y control del pensamiento.
(Adaptado de Fuentealba y Avendafio, 2008).

Antes de realizar el andlisis factorial del Cuestionario se consideraron algunos criterios
para estimar la idoneidad del mismo y el valor de los resultados. Asi la matriz de correlaciones
presentd un valor de 0.000, la prueba de esfericidad de Bartlett resultd significativa y el test
KMO de adecuacion de la muestra alcanzé un valor de >0.91, indicando que la pertinencia para

realizar un andlisis factorial de la matriz de correlaciones. Para factorializar el método de
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componentes principales se utilizd la rotacion varimax que proporciona una solucion de los
factores no correlacionados, independientes.

Tabla 5
KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin. ,913
i i 13142,92
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 6
Bartlett Gl 4005
Sig. ,000

El primer analisis factorial dio como resultado un modelo con 23 factores principales,
donde un primer factor explicaria el 26,258 % de la varianza y los otros 22 acumularian valores
poco significativos hasta alcanzar en conjunto el 63.67 % de la varianza explicada. Si tenemos en
cuenta las 9 dimensiones del Cuestionario propuestas por el autor, los 9 factores primeros
solamente explican el 44.275 de la varianza. En consecuencia, solamente podemos afirmar que
los datos recogidos no avalan un modelo de Cuestionario con 9 dimensiones importantes.,
Diversos estudios han concluido igualmente que el modelo factorial que soporta las 9
dimensiones del cuestionario propuesto por el autor no se confirma y en todo caso se admite un
factor general de psicopatologia o distrés (De las Cuevas, Gonzalez de Rivera, Henry Benitez,
Monterrey, Rodriguez-Pulido, Gracia Marco, 1991; Martinez-Azumendi, Fernandez-Goémez y
Beitia-Fernandez, 2001).

No obstante, teniendo en cuenta el valor de los indices de fiabilidad de cada una de las
dimensiones, se considerd pertinente proseguir con los analisis al efecto de ver como aparecen
éstas en los distintos grupos muestrales y en qué medida se asemejan o se diferencian entre si.
Como se ve en la tabla 6, la fiabilidad de las 9 dimensiones y de la escala de items Adicionales
estimadas por el Alfa de Cronbach se encuentra entre 0.563 las méas baja y 0.824 la més alta, es
decir todas ellas indican una consistencia interna aceptable a los efectos de la investigacion,
escasa en la dimensidn Ideacion Paranoide pero moderadamente altas en las demas dimensiones.

Tabla 6
Fiabilidad del Cuestionario de Sintomas SCL-90-R
Casos No. de Alfa de
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Validos Elementos | Cronbach

Cuestionario Total 314 90 ,967
Dimensiones

Somatizacion 314 12 ,824
Obsesiones y Compulsiones 314 10 ,759
Sensitividad Interpersonal 314 9 776
Depresion 314 13 ,822
Ansiedad 314 10 ,822
Hostilidad 314 6 ,716
Ansiedad Fébica 314 7 7107
Ideacion Paranoide 314 6 ,563
Psicoticismo 314 10 ,801
Items Adicionales 314 7 ,696

Para este trabajo el instrumento muestra una buena consistencia interna alcanzando un
Alpha de Cronbach de .967 para la escala general y en las subescalas, para Somatizaciones .82;
Obsesiones y Compulsiones .76; Sensitividad Interpersonal .78; Depresion 82; Ansiedad .82;
Hostilidad 72; Ansiedad fobica 71; Ideacién paranoide .56 y Psicoticismo .80. Respecto a los
items adicionales fue de .70. Cabe observar que los coeficientes de fiabilidad méas bajos se dan en
las escalas con menos items, como cabria esperar, dado que el coeficiente Alfa guarda relacion
con el nimero de elementos. Investigaciones con poblaciones similares han alcanzado indices de
fiabilidad que oscilan entre .72 y .86 para las subescalas y un indice general de .96 (Sanchez &
Ledesma, 2009); Rivera-Ledesma et al. (2013) obtuvieron una consistencia interna y total y por
dimensiones entre 70 y .85 y Cruz (2005) obtuvo un Alfa de Cronbach oscilante entre .70 y .80
para todas las dimensiones, exceptuando Hostilidad e Ideacion Paranoide con puntajes sobre .60,
y Caparrés-Caparrés, Villar-Hoz, Juan-Ferrer y Vifas-Poch, (2007) obtuvieron indices de
fiabilidad entre .69 y .97.

5.6.2-Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL).

Es un instrumento originalmente elaborado por autores cubanos (Ortega, De la Cuesta &
Dias, 1999) para que el personal sanitario dispusiera de un instrumento facil y efectivo para
medir varios grados de funcionabilidad familiar y facilitara asi el trabajo de las enfermeras ante
una intervencion con familias disfuncionales.

El concepto de funcionamiento familiar descrito en el FF-SIL incluye 7 factores

familiares: cohesion, armonia, comunicacion, adaptabilidad, afectividad, roles y permeabilidad.
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Estas variables se definen como sigue:

Cuadro 4
Definiciones de los factores del FF-SIL

» : Unidn familiar fisica y emocional al enfrentar diversas situaciones y en la
Cohesion o o
toma de decisiones de tareas cotidianas

) : Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de la
Armonia . A : -
familia en un equilibrio emocional positivo.

L : Los miembros de la familia son capaces de transmitir sus experiencias de
Comunicacion ]
forma clara y directa.

. : Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras familias e
Permeabilidad =~
instituciones.

o : Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y mostrar sentimientos
Afectividad ) o
y emociones positivas unos con otros

Rol : Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
oles
negociadas por el nucleo familiar.

N : Habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion de roles
Adaptabilidad o )
y reglas ante una situacion que lo requiera.

El Test de Funcionamiento familiar es una escala tipo Likert que contiene 14 items con
cinco pociones de respuesta: “Casi siempre” (5 puntos), “Muchas veces” (4 pts.), “A veces” (3
pts.), “Pocas veces” (2 pts.), “Casi nunca” (1 pto). La puntuacion final se obtiene de la suma de
los puntos por items.

Teniendo en cuenta que es un cuestionario breve, parecié lo mas conveniente para esta
investigacion considerarlo en su conjunto, sin tener en cuenta los 7 factores subyacentes; de
modo que la puntuacion total indicara globalmente el mayor o menor funcionamiento familiar
percibido por las muestras.

Hemos escogido el FF-SIL porque es un cuestionario breve, facil de llenar y corregir y
recoge la informacion necesaria para medir la variable funcionabilidad y disfuncionalidad
familiar, porque su validez y confiabilidad ha sido altamente probada (L6épez, 2000) y porque ha
sido recientemente aplicado en varias investigaciones tanto en Cuba como en otros paises

hispano-parlantes, entre las que se encuentran las realizadas por Louro (2004), Vargas-
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Mendoza y Sanchez-Zaizar (2009), Infante (2010) y Sanchez (2011); en estas ultimas el
Cuestionario obtuvo un Alfa de Cronbach de .80 y .75 respectivamente.

Para este estudio se ha alcanzado un buen indice de fiabilidad equivalente a .873 en el
Alfa de Cronbach, este porcentaje revela una alta fiabilidad y una positiva consistencia interna
del cuestionario, que lo hace muy confiable para esta investigacion

Tabla 7
Fiabilidad del Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

Casos No. de Alfa de
validos elementos Cronbach
Cuestionario Total 314 14 ,873

5.6.3-Inventario de conductas de riesgo de los adolescentes (ICRA).

El ICRA es un Inventario de Conductas de riesgo en adolescentes que ha sido elaborado
para esta investigacion y se encuentra en fase experimental. El objetivo es dar cuenta de la
presencia de conductas adaptadas y de conductas de riesgo en adolescentes de diversos contextos
socioculturales; relacionadas con la satisfaccion vital, adaptacion a normas, rendimiento
adecuado, actividades de ocio, consumos y conductas indebidas y de riesgo para la salud, entre
otras. El inventario se ha construido, por un lado, a partir de la revision bibliografia sobre la
etapa evolutiva de la adolescencia y por el otro lado previa revisién de dos cuestionarios
construidos para estudios con poblacion de adolescentes espafioles y colombianos: el
Cuestionario sobre riesgo para adolescentes (CRA) de Martin (2008) y el Inventario
Autodescriptivo del Adolescente (Barcelata, Lucio & Duran, 2006). EI ICRA consta de 19 items
con eleccion de respuesta forzada (S1 / NO) que reflejan con claridad la presencia o ausencia de
tales conductas en el repertorio del adolescente evaluado y asi evitar la incertidumbre al contestar
y las posibles respuestas neutras. EIl cuestionario permite obtener 3 tipos de puntuaciones: la
presencia de conducta adaptada o de riesgo en cada una de las 19 situaciones presentadas; la
cantidad total de conductas adaptadas; la cantidad total de conductas de riesgo

Las respuestas de conductas de riesgo o0 negativas tienen valor 0 y las respuestas positivas
valor 1. Las puntuaciones medias mas proximas a 1 son indicativas de bajas tasas de la conducta
negativa de referencia. Cuanto mas se alejan las puntuaciones medias del valor 1, indican que la
tasa de conductas negativas o de riesgo aumenta. Por eso, a menor puntuacion media, mayor es

el nimero de sujetos que sefiala realizar dicha conducta negativa.
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La consistencia interna del Cuestionario de Conductas de riesgo medida por el
Coeficiente Alfa de Cronbach es de .0659. Aunque la mayoria de investigaciones sobre
metodologia afirman que un instrumento es valido para una investigacién a partir de .70, muchos
investigadores actuales consideran que un Alpha de Cronbach a partir de .60 es aceptable
(Hernandez, Fernandez & Batista, 2010; Morales, 2007).

Tabla 8
Fiabilidad Inventario de Conductas de Riesgo en Adolescentes (ICRA)

Casos N de Alfa de
validos elementos Cronbach
Cuestionario Total 314 19 ,873

5.6.4-Cuestionario de Resiliencia para Adolescentes (CRA).

La resiliencia se entiende como el proceso que permite a ciertos individuos desarrollarse con
normalidad a pesar de haber experimentado situaciones conflictivas desde su nifiez (Luthar &
Cicchetti, 2000). La resiliencia introduce una perspectiva positiva del desarrollo al destacar las
fortalezas de las personas y sus posibilidades de realizar cambios positivos. Este enfoque esta
maés proximo a modelos dindmicos e interactivos del desarrollo que a modelos unidireccionales.
La resiliencia implica la existencia de factores de proteccion en el medio familiar, social y
escolar a que amortiguan los efectos potencialmente nocivos de los factores de riesgo psicosocial
(Uriarte, 2011).

Mediante este cuestionario se pretende evaluar en poblaciones de adolescentes diversas
dimensiones de la resiliencia que incluyan tanto atributos personales y destrezas como sistema de
proteccion y apoyo del entorno familiar, escolar y social, en la medida en que las escalas de
resiliencia para adolescentes publicadas adolecen de esta conjuncién de factores. Para ello se
procedié a consultar la bibliografia sobre las dimensiones especificas de la resiliencia en la
adolescencia y las escalas de resiliencia que se han usado en investigaciones anteriores (Hjemdal,
Friborg, Stiles, Martinussen & Rosenvinge, 2006; Oshio, Kaneko, Nagamine & Nakaya, 2003;
Prado & del Aguila, 2003; Salgado, 2005; Wagnild & Young, 1993). Como resultado se elabord
el cuestionario CRA que consta de 40 items. Los items n° 13, 20, 21, 22, 27, 28, 29, 30, 31
fueron redactados de forma negativa respecto de la variable comun resiliencia. Las respuestas se

pueden graduar en intensidad segn una escala tipo Likert de 1-4.
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Se considerd la resiliencia como una dimension global del sujeto que se obtiene por la
suma de las puntuaciones adjudicadas a cada item, previa conversion de las respuestas a las
preguntas formuladas en negativo; por tanto, a mayor puntuacién directa mayor valoracién de la
resiliencia.

El Alpha de Cronbach de .82 obtenido para este Cuestionario indica que tiene una buena
consistencia interna, por consiguiente, resulta fiable para esta investigacion.

Anélisis de fiabilidad

Tabla 9
Estadistico de fiabilidad del Inventario CRA.
_ No de Alfa de
Casos validos
elementos Cronbach
314 40 821

5.6.5-Cuestionario general sobre la migracion.

Se construyo6 un cuestionario sobre la migracién que tiene un doble objetivo, por un lado
recoger informacion de la vida familiar, escolar y social de todos los sujetos de la muestra y por
el otro obtener informacion de las vivencias de los adolescentes vinculadas a la experiencia de la
separacion madre-hijo.

El cuestionario es multiférmico y esta conformado por 24 preguntas y/o apartados. Algunos
de esos apartados tienen la forma de pequefios cuestionarios donde el sujeto puede responder Si
o No, en otras se le ofrecen varias oportunidades donde puede elegir uno o varios items. Esta
dividido en dos partes, la primera es respondida por todos los sujetos de la muestra dado que
recoge informaciones generales que posibiliten la comparacion de ambos grupos. Comienza
formulando variables de identificacion (edad, sexo, centro de estudio, grado académico, madre
migrante o no-migrante), luego se presenta un conjunto de items referidos a variables centradas
en la estructura y dindmica familiar (Con quien vives, tipo de relacion familiar, quien se ocupa
mas de ti) y otras relativas a la escuela (te gusta la escuela, quien te apoya en los estudios, algun
maestro se preocupa por ti). Esta parte permite comparar sociolégicamente ambos colectivos.

La segunda parte se inicia con la pregunta 12 y es contestada solamente por los adolescentes
que tienen en ese momento su madre en el extranjero, pues solo recoge informaciones relativas a

la migracion de la madre y al impacto de esta separacion en la vida de los adolescentes dejados
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atras, tales como el tiempo de la madre fuera del pais, la preparacion psicologica de los hijos
antes de la partida, el tiempo de separacion madre-hijo, las relaciones con la madre en la
distancia, con el padre, con la cuidadora sustituta, las perspectiva de reencuentro, los
sentimientos que la situacion le provoca, los cambios en sus pensamientos, actitudes,
sentimientos que pudieran estar motivados por la experiencia de separacion; otras variables se
refieren a la familia y escuela. La informacion aqui recogida posibilita establecer una analogia
con la obtenida con los demas instrumentos aplicados.
5.7-Relacion entre los instrumentos.

Este apartado muestra la validez concurrente de los instrumentos. Aunque cada uno de
ellos mide variables diferentes a través de las cuales se da respuesta al objetivo general, a los
especificos y a las hipdtesis, se ha comprobado la correlacion entre las medidas proporcionadas
por los instrumentos, que muestra una estrecha vinculacion entre instrumentos, variables e
hipdtesis.

En primer lugar se procedio a relacionar el funcionamiento familiar, medido por el FF-
SIL, con las dimensiones sintomatoldgicas del SCL-90-R; comprobandose que todas las
correlaciones establecidas son de signo negativo y estadisticamente significativas. Es decir,
cuanto mejor es el funcionamiento familiar percibido menores son los sintomas clinicos,

destacando que la integracion familiar es un factor de ajuste psicologico.

Tabla 10
Dimensiones sintomatoldgicas del SCL-90- R. y Funcionamiento Familiar.

Dimensiones del Inventario | ~uncionamiento

SCL-90-R Familiar

(Pz.y) Sig.
Somatizacion -181" ,001
Obsesion-compulsion -184" ,001
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Sensitividad Interpersonal -215" ,000

Depresion -,233" ,000
Ansiedad -197" ,000
Hostilidad -301" ,000
Ansiedad Fobica -,193™ ,001
Ideacién Paranoide -,208" ,000
Psicoticismo -,262" ,000
items Adicionales -236" ,000
indice Severidad Global -,256" ,000

Como medidas complementarias al Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) se incluyo
una pregunta sobre si percibian preocupaciones y problemas familiares de diverso tipo. Se
calculd el indice mediante la suma simple de “preocupaciones y problemas percibidos en la
familia”. Posteriormente se comprobo la correlacion lineal entre las medidas de las dimensiones
sintomatoldgicas del SCL-90-R vy el indice de preocupaciones y problemas familias.

Se constata que existe una correlacion estadisticamente significativa entre la cantidad de
preocupaciones y problemas percibidos en la familia y el aumento de la sintomatologia de tipo
clinico declarada. Excepto en el caso de la dimension Sintomas de Ansiedad Fobica, todas las
demaés correlaciones son estadisticamente significativas (ver cuadro n® )

Respeto a la interconexion entre el funcionamiento familiar (FF-SIL) y las conductas
inadaptadas (ICRA), la correlacion de Pearson mostro una alta correlacion de signo positivo y de
un nivel estadistico altamente significativo entre ambos (F=,309; Sig.=000<0.01); a menor
funcionamiento familiar percibido se dan méas conductas de riesgo.

De igual modo se evidencio una correlacion negativa y estadisticamente significativa
entre las Conductas de riesgo (ICRA) y los Sintomas clinicos (SCL-90-R), que indica que mas
sintomas clinicos se acompafian de mas conductas de riesgo 0 negativas, 0 viceversa, menos
conductas de riesgo se acompafian de menor intensidad de los sintomas clinicos.

Tabla 11
Dimensiones sintomatolégicas del SCL-90- R. y Numero de Conductas de riesgo.

NUmero de
Dimensiones del

Inventario SCL-90-R

conductas de riesgo

(Pzy) Sig.
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Somatizacion ,243 ,000
Obsesién-compulsion 320" ,000
Sensitividad Interpersonal 232" ,000
Depresion 2377 ,000
Ansiedad 226" ,000
Hostilidad 296" ,000
Ansiedad Fobica 260 ,000
Ideacion Paranoide 306" ,000
Psicoticismo 307" ,000
items Adicionales 294" ,000
indice Severidad Global 3137 ,000

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01.

También quisimos investigar si habia alguna relacién entre el funcionamiento familiar

(FF_SIL) y la medida de la Resiliencia (CRA). Los andlisis mostraron que la medida de la

resiliencia correlaciona de forma positiva y estadisticamente significativa con la medida del

funcionamiento familiar percibido (F=,318; Sig.=000<0.01). En ese mismo sentido, la medida

de la Resiliencia correlaciona negativamente con

las Conductas de riesgo (F=,185;

Sig.=001<0.01); a menor nivel de resiliencia corresponde un mayor nimero de Conductas

negativas y viceversa.

5.8-Fases de la investigacion.

La investigacion se ha realizado en varias fases secuenciadas:

Cuadro 5
Fases de la investigacion.

Fase |

¢ Revision Bibliografica
e Definicion del problema de investigacion
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Preparacion de la e Planteamiento de los objetivos e hipotesis
e Seleccion del metodo

Investigacion. bt
e Definicion de las muestras

e Seleccion de cuestionarios estandares

Seleccidn y/o elaboracion

Revision/adaptacion de dichos cuestionarios
de los instrumentos de e Construccion de nuevos instrumentos
recogida de la informacion. o Definicion del conjunto de items
L ) o Consulta a expertos
Aplicacion de dichos | 4 Edicion de los cuestionarios.
instrumentos. Aplicacion de una Prueba Piloto
e Reedicion definitiva.

e Aplicacién de cuestionarios a adolescentes hijos/as de
madres migrentes

Recogida de los datos | & Aplicacion de cuestionarios a hijos/as de madres no-

Analisis de los datos migrantes

Elaboracion de las plantillas

Revision y digitacion de los datos

Codificacion de datos en SPSS 18.0 para windows

Anélisis estadisticos de los datos en SPSS 18.0

Interpretacion de la e Redaccion del informe

e Redaccion de conclusiones siguiendo los planteamientos
tedricos/Discusion de los resultados

Elaboracion de e Aportes de la investigacion

e Limitaciones del estudio

e Propuestas para futuras investigaciones

informacion

conclusiones

5.9-Esquema de procedimiento.

La aplicacion de los instrumentos se hizo en grupos pequefios en un espacio habilitado en
los propios centros educativos. Se solicitd permiso a los directores de los centros escolares para
reunir los adolescentes y realizar las pruebas. Todas las sesiones de aplicacion de los
cuestionarios fueron dirigidas por el doctorando.
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En la realizacion del presente proyecto, con la finalidad de crear un ambiente confiable y

datos fiables, se llevo a cabo el siguiente procedimiento:

Cuadro 6
Esquema de procedimiento.
Etapa |

 Se contactd de manera personal el equipo de direccidon de cada centro
para solicitar permiso y explicarle los objetivos, procedimiento y alcance
de la presente investigacion.
« Se recogio, mediante un formulario, la cantidad de estudiantes que tiene
Contactos con
los sujetos de las | su madre fuera del pais: su edad, sexo y curso.
muestras. . _—
« Envio una carta a los padres de los adolescentes, solicitandole su
anuencia y explicandole los objetivos de la investigacion.

« Calendarizacion de recogida de la informacion.

Etapa Il

« Se establecio un codigo de identidad (Ej. FCERO-01) para cada centro y
para cada adolescente, a fin de que cada prueba le fuese aplicada al mismo
sujeto.

« Aplicacion de dos pruebas pilotos, una en una escuela publica y otra en

una escuela privada, a fin de determinar el grado de comprension de los
Preparacion de

. . cuestionarios; luego se hicieron los correctivos de lugar.
losCuestionarios

e Se determind aplicarlos s6lo a adolescentes de séptimo grado en
adelante.
 Se decidio aplicarlo al sujeto hijo/a de madre migrante y al de no-

migrante que le seguiasegunla lista de clases.

Etapa I1I

ePara la aplicacion, los alumnos fueron llevados a un salon, se les
Aplicacion repartieron lapices, les fue explicado de nuevoel objetivo de la
investigacion; se les dijo que eran pruebas anénimas y que no

comprometian su persona ni la de su familia. Se les estimulo a leer bien
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los encabezados y responder con sinceridad y se les dijo que para
cualquier aclaracion debian levantar una mano.

«Una vez terminado el cuestionario se le pedia dejarlo en su escritorio, a
fin de asegurar que el cuestionario siguiente tuviese el mismo codigo.

« Se respeto la decision de algunos/as de no colaborar, aunque ya habian
previamente aceptado la invitacion.

«Se les dio las gracias por su participacion, con la promesa de hacerlos
participes de los resultados a través de la direccion de los diferentes

centros.

5.10-Procesamiento de los datos.
Tras preparar la base de datos, en primer lugar, se determino conocer la homogeneidad de

las muestras, la validez convergente y fiabilidad de los distintos instrumentos. La informacion
fue procesada utilizando el Paquete Estadistico al Servicio de la Ciencia conocido como SPSS
for Windows v. 18.0 por sus siglas en inglés. Todas las comparaciones se hicieron fijando un
nivel critico menor que 0.05% y mayor que 0.01% de probabilidad. Para el anélisis de la
fiabilidad de las escalas se aplico el coeficiente Alpha de Cronbach y para el analisis de la
validez convergente se utilizaron los coeficientes de Correlacion de Pearson.
Los anélisis estadisticos de los datos recogidos son de tres tipos:

e Anélisis descriptivos de las variables de identificacion caracteristicas de cada

grupo: frecuencias, porcentajes, medias, desviacion tipica.

e Anélisis de la asociacién entre variables: tablas de contingencia, pruebas de Chi

cuadrado, correlacion de Pearson, coeficientes de correlacion Eta.

Analisis de contraste sobre media: Prueba T, Anova, Unianova.

105



106



CAPITULO 6:
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Introduccion
En este apartado se exponen los resultados obtenidos tras la aplicacion de los
instrumentos a la muestra de adolescentes hijos de madres emigrantes laborales y a los
adolescentes que viven con sus madres en origen. Los cuestionarios aportan informacion
cuantitativa que es analizada estadisticamente para lograr los objetivos y probar las hipétesis de
la investigacion.
Los resultados estan organizados de la siguiente manera:
e Descripcion de las muestras de comparacion.
e Comparacion de las muestras en los resultados de cada instrumento, comprobando
si variables como la edad y el género inciden en las diferencias de sintomas clinicos,
conductas de riesgo, funcionalidad familiar o niveles de resiliencia entre hijos de
madres emigrantes e hijos de madres no emigrantes.
e Resumen de los resultados mas importantes en relacion con los objetivos e

hipotesis.

6.1- Descripcion de la muestra.

En el apartado de la Metodologia se ha expuesto una descripcion pormenorizada de las
muestras Adolescentes con Madre en el Extranjero-AME y Adolescentes con Madre en Origen-
AMO. En consecuencia y para evitar redundancias, ahora solamente nos limitaremos a
reproducir los resultados mas sobresalientes por su relacion con los analisis que se han hecho con
los instrumentos de recogida de datos utilizados.

La muestra total esta formada por 314 adolescentes de edades comprendidas entre 12 y
19 afios. Dada la amplitud de edades se determind configurar 3 categorias de la variable edad:

e Subgrupo 1: sujetos con edades de 12-13-14 afios. Total 126 casos. Adolescencia
inicial.
e Subgrupo 2: sujetos con edades de 15-16 afios. Total 131 casos. Adolescencia

media.
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e Subgrupo 3: sujetos con edades de 17-18-19 afios. Total 57 casos. Adolescencia

final:

La muestra total también se subdividido en dos submuestras en funcion de la variable

dicotomica: tener o no tener a la madre en el extranjero por razones de la emigracion laboral.
GRUPO 1: Adolescentes con Madre en el Extranjero- AME. Madre e hijo/a no

conviven. Son 178 adolescentes con edad media de 15.11 afos

GRUPO 2: Adolescentes con Madre en Origen-AMO. Madre e hijo/a conviven.

Son 136 adolescentes con media de edad de 14.83 afios.

Los resultados indican que no hay diferencias significativas entre los grupos en funcién

de la edad, sea tomada en su conjunto como en funcion de los agrupamientos por edades

realizados. Ambas muestras son comparables en cuanto a la variable edad.

Tampoco existen diferencias significativas entre los grupos muestrales AME y AMO en

funcidon del género, la representacion de chicos y chicas es muy parecida en cada muestra y no

hay diferencias estadisticas cuando se comparan las edades medias de las chicas y los chicos de

cada muestra separadamente.

Tabla 12

Caracteristicas de la muestra total: comparacion de edad y género

Muestra

Muestra
Adolescentes
Adolescente
varén
Adolescente
Mujer
Grupo
edad 12-14
varon
Mujer
Grupo
edad 15-16
varon
Mujer
Grupo
edad 17-19
varon
Mujer

N

314

143

171

126
63
63

131
73
58

57
35
22

Edad
Media

14.99

14.8

15.11

178

82

96

65
34
31

77
40
37

36
22
14

Sl

%

57.3

56.1

51.6
54.0
49.2

58.8
54.8
63.8

63.2
62.9
63.6

Edad
Media

15.11

15.07

15.15

136

61

75

61
29
32

54
33
21

21
13

%

42.7

43.9

48.4
46.0
50.8

41.2
45.2
36.2

36.8
37.1
36.4

MADRE EN EL EXTRANJERO
NO

Edad
Media

14.83

14.56

15.05

F/Chi
F=2.193

F=3.196

F=0.135
X?=0.046

X?=0.286

X?=1.080

X?=0.004

Sig.
0.140

0.076

0.713
0.830

0.593

0.299

0.953

Sig.
NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO
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6.2-Caracteristicas particulares de los AME.

En el cuadro adjunto se muestran caracteristicas de la muestra de los AME referentes al
tiempo de separacion que el sujeto lleva desde la salida de la madre del pais, junto con la edad y
la etapa del desarrollo en la que ocurrio, que seran relevantes para modular e interpretar los
resultados obtenidos en los otros test y cuestionarios aplicados a toda la muestra.

Tabla 13
Datos del hijo en el momento de la separacion de la madre

N =178 N % Minim. Maxim Media Desv. tip Mediana
TIEMPO /ANOS
separacion de la madre ,08 17,92 4,9059 4,29218 4.0000
TIEMPO/RANGO
separacion madre
1 MENOSDE4 | 98 55.1
ANOS
33 18.5
2ENTRE4Y 1 3 1,71 ,858 1.00
8ANOS | 47 26.4
3 MAS DE 8
ANOS
EDAD DEL ,08 18,25 10,2065 ,44848 11.0000
MENOR
cuando la
separacion
ETAPA EVOLUTIVA 1,00 4,00 3,0562 ,94909 3.0000
Cuando la separacion
Etapa 1. 0 — 3 afios
Etapa 2. 3 - 6 afios
Etapa 3. 6 — 12 afios. 17 9.6 10.00 17.92 13.56 1.86
Etapa 4. més de 12 24 13.5 6.00 14.00 9.2361 2.24034
B 69 38.8 0.17 10.00 4.84.06 2.39637
anos 68 | 38.2 0.08 5.00 1.2782 1.08306

Los resultados mas significativos son:
e El tiempo de separacion medio hijo-madre migrante es de 4.9 afios.

e La edad media la que ocurrié la separacion de la madre estd en 10.2 afios y la

mediana es de 11.0 afos.
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e EI55.1% de los sujetos lleva separado de la madre entre 1 mes y 4 afios; el 26.4%
mas de 8 afios; un 18.5% lleva separado entre 4 y 8 afios.
e EI 9.6% vivid la separacion de la madre antes de los 3 afios de edad y madre e
hijo/a llevan separados una media de 13.56 afos.
e En el 13.5% de los casos la separacion ocurrié cuando el menor tenia entre 3y 6
afios y llevan separados 9.23 afios.
e La separacién ocurrid en el periodo de 6 a 12 afios del menor para el 38.8% de los
casos, dando una media de separacion de 4.84 afos.
e Los casos ocurridos cuando el menor tenia 12 afios 0 mas suponen el 38.2% del
total, con una media de separacién 1.27 afios.
e Cambios producidos en el hijo asociados a la migracion materna.

Ademas de la edad, hay otras caracteristicas personales y familiares que se ubican en torno al

momento de la separacion hijo/a-madre migrante:

Tabla 14
Estructura familiar cuando la partida de la madre.

Sl NO
Frec. % Frec. %

Padres Separados 117 65.7 61 34.3

Alrededor de 2/3 partes, en el 65,7% de los casos los padres ya estaban separados y la

familia podria coincidir con la denominacion de matrifocal.
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Tabla 15
Sentimientos reconocidos cuando la partida de la madre

Cuando se fue mi madre Sl NO

senti Frec % Frec %

Tristeza 155 87.1 23 12.9

Orgullo 41 23.1 137 76.9

Enojo 28 17.7 150 82.3

Rabia 24 135 154 86.5

Temor 78 43.8 100 56.2

Indiferencia 28 17.7 150 82.3

Alegria 44 24.7 134 75.3

El sentimiento reconocido mas extendido entre los AME fue la tristeza (87.1%), seguido
por el temor (43.8%). Casi la cuarta parte dice que alegria (24.7%) y orgullo (23.1%). Entre las
chicas y los chicos las diferencias de porcentajes de los sentimientos reconocidos no son
estadisticamente significativas, salvo en el caso de “sentimientos de enojo”, reconocido en el
16.6% de las chicas y el 30.5% de los chicos X? (1)= 4.765; Sig.= 0.029<0.05).

Transcurridos los afios y con referencia al hecho de la separacion, los sentimientos
reconocidos actualmente se reflejan en la tabla siguiente:

Tabla 16
Cambios en los estados emocionales después de la partida de la madre

Después de la partida de mi Sl NO
madre Frec % Frec %
Estoy mas feliz que antes. 44 24.7 134 75.3
Te enojas mas 79 44.4 99 55.6
Estoy més triste 106 59.6 72 40.4
A menudo me pongo triste
) ) 121 68.0 57 32.0
sin saber por qué
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La tristeza es el sentimiento que perdura en los hijos de madres migrantes a pesar del
paso de los afios (59.6%), seguido por el sentimiento de enojo (44.4%). Cerca del 25% declaran
que si estan mas felices que antes de la partida de la madre. No hay diferencias estadisticamente
significativas entre las chicas y los chicos en estas variables.

La partida de la madre ha supuesto, presumiblemente, cambios en la estructura familiar
que tienen repercusion en los elementos que la componen y en particular en los hijos de la madre

ausente. En la siguiente tabla se muestran como se reconocen en esos cambios los AME:

Tabla 17
Cambios en las relaciones familiares después de la partida de la madre
) ) ) Sl NO
Después de la partida de mi madre
Frec % Frec %
Me siento méas orgullos@de mi madre. 128 71.9 50 28.1
Ha mejorado la relacién con mi padre 92 51.7 86 48.3
Ahora mi vida familiar es buena. 95 534 83 46.6
Ha mejorado la relacion con mis
) ) 114 64.0 64 36.0
hermanos, me siento més unido a ellos.
Después de la partida de mi madre: Mis
. 95 53.4 83 46.6
padres estan mas unidos entre ellos.
Tengo un-a nuev@ herman@ nacid@ en
. 48 27.0 130 73.0
el extranjero (por parte de la madre).
Tengo un-a nuev@ herman@ nacid@ en
66 37.1 112 62.9
el pais (por parte del padre).
Mi tutora actual (abuela, tia,..) es como
. 134 75.3 44 24.7
una madre para mi.
Mi tutora me trata como a un hij@ suy@ | 129 72.5 49 275
Me enfado a menudo con mi tutora.
70 39.3 108 60.7

La figura de la tutora tiene un papel relevante en la vida familiar actual del adolescente y
3/4 partes del total, aproximadamente, reconocen la especial vinculacion a ella. La familia se ha
ampliado con nuevos hermanos, en algunos casos (27.0%) nacidos fuera del pais y que

mayoritariamente son desconocidos. Por parte del padre tienen también nuevos hermanos
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(37.1%). Aumenta significativamente el sentimiento de orgullo hacia la madre que ahora es del

71.9% mientras que antes era del 23.1%. Despues de la partida de la madre parece que en

porcentajes superiores al 50% ha mejorado la relacion del adolescente con su padre y con sus

hermanos.
Tabla 18
Cambios en los recursos econdémicos después de la partida de la madre
Después de la partida de mi Sl NO
madre Frec % Frec %
La economia de la familia ha
) 120 67.4 58 32.6
mejorado.
Tengo més dinero para mis cosas
) 3 58 32.6 120 67.4
que mis compafieros.
Tengo mejores cosas (ropa,
aparatos, muebles,...) que mis 74 41.6 104 58.4
comparieros.

La mayoria de los hijos (67.4%) reconocen gque la economia familiar ha mejorado como

consecuencia de la migracion materna y las aportaciones que ella hace desde la distancia. En esa

misma medida los hijos ven que pueden acceder a mas bienes que antes y en parte a mas bienes

que sus comparfieros que no tienen a su madre en el extranjero.

Tabla 19
Otros cambios después de la partida de la madre
) ) ) Sl NO
Despues de la partida de mi madre
Frec % Frec %
Siento envidia de I@scompafier@s que tienen
81 45.5 97 54.5
a sus madres cerca.
Los familiares y vecinos piensan que la madre
] 138 75.5 40 24.5
te abandond
Creo que me enfermo mas. 46 258 132 74.2
Creo que me va peor en la escuela/colegio 60 33.7 118 66.3
Saco mejores calificaciones que antes. 71 39.9 107 60.1
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Es importante destacar que los adolescentes hijos de madres adolescentes viven en un
entorno social que mayoritariamente juzga que la madre migrante ha abandonado a los hijos
(75.5%) y sienten envidia de los comparieros que viven habitualmente con sus madres en origen
(45.5%). Un 25.8% considera que ahora enferma mas. Una tercera parte reconoce que va peor en
el los estudios y llega al 39.9% los que consideran que sacan peores calificaciones que antes.

Tabla 20
Participacién social

Sl NO
PARTICIPA EN
Frec % Frec %
Grupos y actividades
) 127 71.3 51 28.7
deportivas
Grupos y actividades
o 91 51.1 87 48.9
religiosas
Grupos y actividades
37 20.8 141 79.2
culturales
Pandilla 11 6.2 167 93.8

Los adolescentes AME encuestados responden que participan en grupos Yy actividades
culturales, deportivas y religiosas. En la tabla adjunta se muestran los porcentajes en algunas de
ellas.

La mayoria participa en actividades deportivas (71.3%), pero en las chicas la
participacion es del 62,5%, mientras que en los chicos llega al 81.70%. Estas diferencias si son
estadisticamente significativas X* (1)= 7,981; Sig.= 0.005<0.05). En el resto de actividades no
hay diferencias de género en la participacion de actividades y grupos. El 6.2% declara que

participa en la llamada pandillas (grupos organizados que realizan conductas inadaptadas).
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Tabla 21
El futuro familiar deseado

Que venga a Ir avivir con )
o ) Seguir separados
vivir conmigo ella
Frec % Frec % Frec %
El futuro deseado
53 29.8 108 66.7 17 9.5

con la madre

La mayoria, dos terceras partes de la muestra, expresa su deseo de salir del pais y
convivir con su madre en el pais de destino. Casi el 30% optaria por que sea la madre la que
regrese y se quede a vivir con los hijos en origen. Pero hay un “pequefio” grupo, el 9.5% que

prefiere seguir viviendo separado de su madre.

6.2.1-Otras caracteristicas de los AME

En esta investigacion se han considerado como pertinentes 5 caracteristicas especificas de
los AME tanto por su significado propio como por su posible relacion con otras de las variables
de estudio.

-Conocimiento anticipado de la partida de la madre.

Considerando que los acontecimientos adversos negativos son menos perjudiciales o su
efecto es menos nocivo cuando son esperados o conocidos con antelacion, respecto de los
inesperados y que resultan sorpresivos para el sujeto afectado, se pregunt6 a los sujetos del grupo

AME si tuvieron conocimiento de los proyectos de la madre y sobre la intencion de salir del pais

para trabajar.
Tabla 22
¢ Te contd tu madre sus proyectos e intencion de salir del pais?
) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ]
valido acumulado
1Si 118 66,3 66,3
2 No 31 17,4 83,7
3 No lo sé, era muy
. 29 16,3 100,0
pequefio
Total 178 100,0
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Segun las respuestas, 118 de los hijos AME, el 66,3% del total, tuvo un conocimiento del
proyecto y de la intencion de la madre de migrar; 31 de ellos, el 17,4% declara que la madre no
le conto sus intenciones; mientras que 29 casos, el 16,3%, sefialaron la opcion “no lo sé, era muy
pequefio”, dando a entender que si se lo contaron, no tiene recuerdo consciente de ello.

Los que si fueron informados tenian 11,13 afios de edad media en el momento de la
partida, algo menor era la edad media de los no fueron informados, 10,38 afios. En cambio los
que declararon que no saben, no se acuerdan de si su madre les informd de sus intencién tenian
una edad media de 6,24 afios.

-Valoracién de la decision de migrar de la madre.

Tabla 23
Valora la decision de partir de la madre
) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ]
valido acumulado
1. Buena decision 82 46,1 46,1
2. Mala decision 32 18,0 64,0
3 Fluctuante 64 36,0 100,0
Total 178 100,0

La apreciacion que los sujetos hacen de la decision de migrar de su madre se recogid en
tres opciones de respuesta. El 46,1% considera actualmente que fue una buena decision; el 18%,
en cambio, considera que fue una mala decision; para el 36% de los sujetos su valoracion es
fluctuante, cambiante: unas veces lo valora positivamente, como una buena decision y otras, en
cambio, piensan que fue una mala decision.

El test de Chi-cuadrado muestra que la valoracion que hace de la decision de la madre
pudiera estar relacionada con haber tenido 0 no conocimiento anticipado de esta X?(4)= 18,033;
Sig.= 0.001<0.05), pero no depende del tiempo que llevan separados ni de la edad que tenian
cuando se produjo.

-Valoracion de la situacién econémica asociada a la migracion de la madre.
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Tabla 24
¢ COmo es la situacion econdmica después que la madre se fue?

) ) ] Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
acumulado
1. Igual 53 29,8 29,8
2. Mejor 113 63,5 93,3
3 Peor 12 6,7 100,0
Total 178 100,0

Teniendo en cuenta que una de los motivos mas alegados de la migracion laboral es
mejorar la situacion economica de la familia, se preguntdé a los hijos en origen como es la
economia familiar después de que la madre migré. Las respuestas recogidas en funcion de las
tres opciones que se ofrecieron se recogen en el cuadro adjunto: mas de la mita, el 63,5%
considera que como consecuencia de la migracion la economia familiar ha mejorado; el 29,75%
considera que es igual que antes de la partida; en cambio, el 6,7% considera que desde que la
madre salié la economia familiar ha empeorado.

-Frecuencia de la comunicacion actual del hijo-a con la madre.

Actualmente las nuevas tecnologias facilitan las comunicaciones interpersonales de modo
que la separacion migratoria madre-hijo no impide que puedan darse interacciones y
comunicaciones presenciales. De esta manera la ausencia fisica de la madre se suple, al menos en
parte, con la presencia a través de las comunicaciones de voz, texto e imagenes en tiempo real
via teléfono, Internet, video-llamadas u otros medios, ademas de con las visitas temporales y los
periodos vacaciones que la madre puede pasar con sus hijos en origen. Estas modalidades de
comunicacion hacen que la separacion madre-hijo no sea equivalente a una ruptura de la
relacion, como ocurriria con las separaciones definitivas por motivos de abandono o
fallecimiento de los progenitores, sino que mas bien es una expresion de normalizacion y de la

llamada familia transnacional.
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Tabla 25.
Frecuencia de la comunicacion actual del hijo-a con la madre.

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
vélido acumulado
1. (nunca, rara vez) 23 12,9 12,9
2. (mensual, quincenal) 35 19,7 32,6
3. (semanal, interdiario) 57 32,0 64,6
4. (diario) 63 35,4 100,0
Total 178 100,0

Aproximadamente 2/3 partes comunican con bastante frecuencia con su madre: el 35,4%
a diario y el 32,0% cada pocos dias 0 una vez a la semana. El 19,7% lo haria una vez cada quince
dias o una vez al mes, aproximadamente y, finalmente, el 12,9% no comunica nunca o casi
nunca.

La mayor o menor frecuencia de las comunicaciones madre-hijo/a si tiene alguna
relacion, aunque no estadisticamente significativa, con del tiempo que llevan separados: Quienes
comunican a diario, interdiario o semanal levan separados entre 4, 41 y 4,75 afios de media,
mientras que quienes no comunican nunca o casi nunca llevan 6,47 afios separados de promedio.
La edad media que tenian cuando la separacién de quienes no comunican o lo hacen muy
esporadicamente es de 8,13 afios, mientras que los que comunican mas frecuentemente tenian
una edad media de 10,41. No obstante, no hay diferencias significativas estadisticamente entre la
frecuencia de las comunicaciones y la edad en la que se produjo la separacion.

-Cambios en la percepcidn de la relacion familiar asociados a la migracion de la madre.

Se preguntd a los sujetos en torno a si percibian cambios en su integracion familiar que
pudieran estar relacionados con la ausencia de la madre y susbsidiariamente con los posibles
cambios en las relaciones con los demas miembros de la familia: tutor/a, padre, hermanos, otros
familiares, en definitiva, como se sienten ahora en la familia respecto a como se sentian antes de

la partida de la madre o en tiempos anterior aunque ya huviera emigrado la madre.
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Tabla 26
Después que tu madre se marcho, ¢como es la relacion en tu familia?

] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
valido acumulado
1. Me siento mejor en la
N 21 11,8 11,8
familia
2. Me siento igual en la
. 94 52,8 64,6
familia
3. Me siento peor en la
. 63 35,4 100,0
familia
Total 178 100,0

Poco més de la mitad de los encuestados, el 52,8%, opt6é por la opcidn presentada:”me
siento igual en la familia”. El 35,4% eligié “me siento peor en la familia”y el 11,8% optd por la
opcién “me siento mejor en la familia”.

El sentimiento actual respecto de la familia del AME no parece estar influido por el
tiempo de separacion de la madre ni por la edad que tuviera en el momento en el que ocurrio.
Tampoco estaria relacionado con la valoracion que hace de la decision de la madre. Es
significativa, en cambio, la relacion entre la valoracion de la situacion econdmica familiar y el
sentimiento familiar: quienes se sienten ahora peor en la familia es quienes valoran que la

situacion econémica es peor que antes de la partida X* (4)= 13,910; Sig.= 0.008<0.05)

6.3-La escolaridad de los AME después de la partida de la madre

La escolaridad y la formacion académica constituyen un area del desarrollo importante de
la vida adolescente. En esta investigacion se ha abordado desde dos ambitos o aspectos
diferenciados: por un lado, la dimension familiar o la implicacion de la familia en la escolaridad
y los estudios; por el otro, la dimension mas personal o de comportamientos escolares del
adolescente. Ha sido investigada a partir de la informacion recogida tanto con el “Cuestionario
general de migraciéon”, preguntas 10, 11, 12, 20, como con el “Cuestionario de Conductas
Adolescentes”, items del 1 al 10. El objetivo principal es conocer si la escolaridad de AME se
diferencia de la de los AMO.
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Tabla 27
El seguimiento de los estudios

MADRE EN EL EXTRANJERO

TOTAL
Sl NO
Frec 9% | Frec % Frec %
Mis padres o si 140 78,7 115 85,2% 255 81,5

tutores acuden a la
escuela para No 38 21,3 20 14,8% 58 18,5

interesarse por mis

estudios Total 178 100 135 100% 313 100%

En la informacion recogida mediante el “Cuestionario general de migracion”, ambos
colectivos fueron interrogados sobre el apoyo que reciben de padres, tutores y maestros en su
proceso de desarrollo academico. A la pregunta de si los padres o tutores acuden a la escuela
para interesarse por sus estudios ambos grupos respondieron positivamente (78.7% Grupo AME
vs 85.3% Grupo AMO). No hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en
esta variable.

Sobre quien apoya mas en los estudios, tal como lo muestra la tabla debajo, respondieron
que la madre (44.9% Grupo AME vs 64.7% Grupo AMO), el padre (27.5% Grupo AME vs
24.3% Grupo AMO), los abuelos/as (21.4% Grupo AME vs 5.9% Grupo AMO). En esta variable
las diferencias de porcentajes de los grupos AME y AMO en las distintas opciones si son
estadisticamente significativas (X* (5)= 18,425; sig.= 0.002<0.05) porque aunque hay muchas
madres migrantes que apoyan a sus hijos en la distancia y las abuelas-tutoras tienen una mayor

implicacion en los estudios de sus tutorandos/as.
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Tabla 28

Apoyo familiar en los estudios

MADRE EN EL
TOTAL
EXTRANJERO
Sl NO
Frec %
Frec % Frec %
Tu padre 49 27.5% 33 24.3% 82 26.1%
¢Quién de
Tu madre 80 44.9% 88 64.7% 168 53.5%
la familia te
Tu abuela 29 16.3% 6 4.4% 35 11.1%
apoyas mas
Tu abuelo 9 5.1% 2 1.5% 11 3.5%
en tus
. Otros 10 5.6% 6 4.4% 16 5.1%
estudios?
Nadie 1 .6% 1 1% 2 .6%
Total 178 100.0% | 136 100.0% | 314 100.0%

También se le pregunt0 acerca de si pensaban que algin/a maestro/a se preocupaba de

él/ella cuando se sentia mal; se le ofrecieron cuatro opciones de respuesta (“Siempre”, “Casi

siempre”, “A veces”, “Nunca”). Acorde con la informacién recibida muestran preocupacion
siempre (32.0% Grupo AME vs 34.6% Grupo AMO), casi siempre (18.5% Grupo AME vs 23.0%
Grupo AMO), a veces (30.9% Grupo AME vs 33.3% Grupo AMO) y nunca (18.5% Grupo AME

vs 8.9% Grupo AMO). Estas diferencias de porcentajes en las respuestas de los grupos no son

estadisticamente significativas.
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Tabla 29

Cuando el maestro se preocupa por ti

MADRE EN EL EXTRANJERO TOTAL
Sl NO
Frec %
Frec % Frec %
Siempre 57 32,0% 47 34,6% 104 33,2%
¢Piensas que algun o
Casi siempre 33 18,5% 31 23,0% 64 20,4%
maestro/a se
preocupa por ti cuando te
sientes mal? A veces 55 30,9% 45 33,3% 100 31,9%
Nunca 33 18,5% 12 8,9% 45 14,4%
Total 178 100.0% 136 100.0% 314 100.0%

A continuacion, se muestran los resultados de las conductas de las que los adolescentes

son protagonistas.

Tabla 30
Conductas escolares
MADRE EN EL EXTRANJERO TOTAL
SI NO
Frec %
Frec % Frec %
1-Herepetido algin cursoen | g; 36 20.2% 13 9.6% 49 15.6%
los ultimos tres afios.
No 142 79.8% 123 90.4% 265 84.4%
2-Asisto conregularidad ala | gj 44 | 247% | 25 18.4% 69 22.0%
escuela /colegio.
No 134 75.3% 111 81.6% 245 78.0%
3-Recibo clases deapoyoo o, 48 | 27.0% | 25 18.4% 73 23.2%
particulares el colegio/escuela
o fuera: sala de tarea
No 130 73.0% 111 81.6% 241 76.8%
4-Me esfuerzo regularmente Si 15 8.4% 10 7.4% 25 8.0%
por sacar buenas notas.
No 163 91.6% 126 92.6% 289 92.0%
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5-Pongo atencion a las clases, .
o Si 23 12.9% 10 7.4% 33 10.5%
a las actividades y a los
profesores.
No 155 87.1% 126 92.6% 281 89.5%
6-Tengo malos habitos de .
) Si 47 26.4% 24 17.6% 71 22.6%
estudio (no llevo las
asignaturas al dia).
No 131 73.6% 112 82.4% 243 77.4%
7-He recibido avisos/faltas por Si 57 32.0% 36 26.5% 93 29 6%
mala conducta en el colegio.
No 121 68.0% 100 73.5% 221 70.4%
8-Siempre respeto a los Si 25 14.0% 11 8.1% 36 11.5%
profesores.
No 153 86.0% 125 91.9% 278 88.5%
9-Mi comportamiento con los si 18 10.1% 1 8.1% 29 9.20%
compafieros de la
escuela/colegio es bueno. No | 160 | 89.9% | 125 | 91.9% | 285 90.8%
10-Al | f .
gina vez 105 protesores | g 35 | 197% | 22 | 162% | 57 18.2%
me han felicitado.
No 143 80.3% 114 83.8% 257 81.8%

Fuente: Cuestionario de Conductas Adolescentes.

Las respuestas reflejan porcentajes disimiles en ambos grupos: respecto de haber repetido
algun curso (20.2% Grupo AME vs 9.6% Grupo AMO), asistencia regular a las clases (24.7%
Grupo AME vs 18.4% Grupo AMO), recibir clases de apoyo (27.0% Grupo AME vs 18.4%
Grupo AMO), tener malos hébitos de estudio (26.4% Grupo AME vs 17.6% Grupo AMO), haber
recibido avisos por mala conducta en clase (32.0% Grupo AME vs 26.5% Grupo AME), respeto
a los profesores (14.0% Grupo AME vs 8.1% Grupo AMO), haber sido felicitado por algin
maestro (19.7% Grupo AME vs 16.2% Grupo AMO).

Indican que si bien los/as hijos/as de madre-migrante presentan mayores niveles de
asistencia a la escuela o colegio, tienen un rendimiento escolar mas bajo que los hijos de madre-
no-migrante, reciben mas clases de apoyo y se sienten menos apoyados por sus tutores y

maestros que sus pares del grupo AMO, solamente en cuanto a si han repetido algun curso en los
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Gltimos tres afios las diferencias son estadisticamente significativas X* (1)= 6,659; Sig.=
0.010<0.05): los adolescentes AME presentan tasas de repeticion de curso significativamente

mas altas.

6.4-Resultados de los Sintomas Clinicos

Todos los sujetos de la muestra respondieron Cuestionario de Sintomas SCL-90-Rde L.R.
Derogatis, que es un cuestionario de 90 sintomas que trata de evaluar sintomas clinicos de tipo
psicoldgico, agrupados en 10 dimensiones sintomaticas primarias y 1 indice global de severidad
0 malestar psicologico.

1) Somatizaciones (SOM)

2) Obsesiones y compulsiones (OBS)
3) Sensitividad interpersonal (Sl)

4) Depresion (DEP)

5) Ansiedad (ANS)

6) Hostilidad (HOS)

7) Ansiedad fobica (FOB)

8) ldeacidn paranoide (PAR)

9) Psicoticismo (PSIC)

10) indice de items Adicionales (1A)
11) indice Global de Severidad (IGS)

Segun el autor, junto con las nueve dimensiones basicas se obtienen también tres
dimensiones globales, pero en el presente estudio solamente se ha considerado pertinente el
indice de Severidad Global (ISG), que ha demostrado ser una buena medida del malestar
psicoldgico general en poblaciones normales. El Indice de Severidad Global (ISG) proporciona
un indicador sensible de la respuesta del nivel de estrés experimentado por el sujeto, combinando
la informacion del ndmero de sintomas presentes y la intensidad del distrés. El indice de items
Adicionales incluye siete items que no se incorporan a las nueve dimensiones basicas

mencionadas pero si tienen relevancia clinica.
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6.4.1-Comparacion de los Sintomas Clinicos en las muestras

Tabla 31
Comparacion de las muestras en las dimensiones de sintomas clinicos
) Madre en el ) Diferencia )
N Media ) N Media ) t sig
extranjero de medias
Somatizacion 1 Si 178 | 1,0758
314 0,9805 0,22023 2,786 | 006
Alfa= ,824 2 No 136 ,8556
oo 314 1,0000 LS 178 | 1.0%2r 0.21402 2,859 | ,005
Alfa =759 ! 2 No 136 | 8787 ' ! !
Sensi- inter 1 Si 178 1,1342
314 1,0640 0,16199 1,959 | ,051
Alfa=,776 2 No 136 9722
Depresion 1 Si 178 1,1067
314 1,0125 0,21760 2,780 | ,006
Alfa=,822 2 No 136 ,8891
Ansiedad 1 Si 178 1,0298
314 0,8962 0,30845 3,717 | ,000
Alfa=,822 2 No 136 7213
Hostilidad 1 Si 178 1,0290
314 0,8992 0,29986 3,491 | ,001
Alfa=,716 2 No 136 | ,7292
Ao 314 | 0,7771 LS e 0,25529 | 3,161 | ,002
Alfa= 707 ’ 2 No | 136 | ,6324 ’ ! !
Ideacion )
] 1 Si 178 1,1704
paranoide 314 1,1215 0,11281 1,449 | ,148
2 No 136 | 1,0576
Alfa= 563
Psicoticismo 1 Si 178 1,0764
314 0,9389 0,31758 3,950 | ,000
Alfa=,801 2 No 136 ,7588
Items ]
o 1 Si 178 | 1,1669
adicionales 314 1,0623 0,24151 2,868 | ,004
2 No 136 ,9254
Alfa=,696
Indice
) 1 Si 178 | 1,0805
severidad 314 0,9775 0,23778 3,473 | ,001
2 No 136 ,8427
Alfa=,967
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El grupo AME puntia mas alto en todas las dimensiones de sintomas: se describen como
sujetos que tienen mas sintomas clinicos que el grupo AMO. Como se ve en el cuadro adjunto
(n° 31), esas diferencias son estadisticamente significativas en 9 de las 11 dimensiones, menos en
la dimension de Sintomas de Sensitividad Interpersonal, que sobrepasa la significatividad por
muy poco, y en la dimension de Ideacion Paranoide, que a pesar de tener ambos grupos
puntuaciones comparativamente altas, no hay diferencias significativas en la percepcion de este

tipo sintomas.

6.4.2- Sintomas de Somatizacion

Los Adolescentes con Madre en el Extranjero, grupo AME, tienen una puntuacién media
del,0758 en la dimension de Somatizacion, mientras que los Adolescentes con Madre en
Origen, grupo AMO, tienen una media de 0,8556. Esta diferencia es estadisticamente
significativa: F = 7,762; Sig. =0.006 < 0.05. Los sujetos AME declaran sentir mayor cantidad y
mayor intensidad de sintomas de Somatizacion.

Al contar en el estudio con otras dos variables independientes como son el género y la
edad-etapa de la adolescencia en la que se encuentran, se estimé procedente analizar los efectos
de cada una de ellas y de la interaccion entre ellas sobre la variable dependiente, Sintomas de
Somatizacidn, mediante la prueba estadistica anélisis factorial de varianza (unianova).

Los resultados del andlisis muestran que el efecto principal de la variable género
(F=3.643; Sig.=0.057>0.05, eta2=0.012) es limitado y estadisticamente poco significativo. El
efecto de la interaccion de género con madre en el extranjero es también limitado y no
significativo estadisticamente (F=0.197; Sig.=0.658>0.05, eta2=0.001).

Por su parte, la variable edad-etapa de la adolescencia en la que se encuentran los sujetos
de las muestras si tiene un efecto sobre los resultados en los Sintomas de Somatizacion
estadisticamente significativo (F=4.076; Sig:=0.018<0.05, Eta2=0.026). El efecto de la
interaccion de la edad-etapa de la adolescencia con la variable independiente madre en el
extranjero sobre los resultados en Sintomas de Somatizacion no es estadisticamente significativa
(F=1.705; Sig.=0.184, eta2=0.011). No obstante los analisis post hoc indican que en la etapa
inicial de la adolescencia las puntuaciones medias del grupo AME son elevadas y las diferencias
con respecto al grupo AMO son estadisticamente significativas (diferencias 1-J =,2182; Sig.=
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0.040<0.05). El resto de comparaciones de las puntuaciones medias entre los tres grupos de edad
no son estadisticamente significativas (ver tabla 32). Parece que en el transcurso de la
adolescencia la Sintomatologia de Somatizacion decrece y las diferencias entre los grupos AME
y AMO también.

Las interacciones entre género y edad-etapa entre si 0 en combinacion con la variable
madre en el extranjero tampoco son estadisticamente significativas (ver tabla 32) cuando se
consideran todos los grupos al mismo tiempo en el analisis. Sin embargo, si se consideran las tres
variables independientes simultaneamente pero con analisis separados para las chicas y los
chicos, los resultados son mas esclarecedores: las chicas de la edad-etapa inicial de la
adolescencia del grupo AME si tienen puntuaciones medias mas altas que el resto de las
combinaciones entre variables y sus diferencias son estadisticamente significativas.

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Tabla 32
Variable dependiente: Sintomas de Somatizacion

Suma de ) Eta al
, Media _
Origen cuadrados | Gl . F Sig. | cuadrado
_ cuadratica _
tipo 111 parcial
Maext 2,860 1 2,860 6,101 ,014 ,020
Género 1,708 1 1,708 3,643 ,057 012
Edad recod 3,823 2 1,911 4,076 ,018 ,026
Maext * Género ,092 1 ,092 197 ,658 ,001
Maext * edad recod 1,599 2 , 799 1,705 ,184 ,011
Género * edad recod ,838 2 419 ,894 410 ,006
* A *
Maext * Genero 824 2 412 879 | 416 006
edad recod

a. R cuadrado = ,081 (R cuadrado corregida = ,047)
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Comparaciones multiples
Somatizacion.

Tabla 34
Prueba de Scheffe
Intervalo de confianza
Diferencia
(DEtapa de la (J)Etapa de la ) Error ) 95%
) ) de medias (I- Sig.
Adolescencia Adolescencia 2 tip. Limite Limite
inferior superior
2 Media 2182 ,08544 ,040 ,0081 4284
1 Inicial
nicia 3 Final 0373 10930 | 943 - 2315 3062
1 Inicial -,2182" ,08544 ,040 -, 4284 -,0081
2 Medi
edia 3 Final -1809 10865 | 252 - 4482 0864
1 Inicial -,0373 , 10930 ,943 -,3062 ,2315
Final
3 Fina 2 Media 1809 10865 | 252 -0864 4482

Basadas en las medias observadas.
El término de error es la media cuadratica (Error) = ,469.
*, La diferencia de medias es significativa al nivel ,05.
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Grafico 6
Medidas marginales estimadas de Somatizacion en sexo masculino

Medias marginales estimadas de somatizacion

en Sexo = Masculino

Etapa de la
Adolescencia

L= — Inicial
1,20 — Media
Final

1,00

30—

Medias marginales estimadas

50—

T T
=i Mo

Macdre en el extranjero

6.4.3- Sintomas de Obsesiones y Compulsiones

En este apartado se incluyen aquellos sintomas que se identifican como pensamientos,
acciones e impulsos que son vivenciados como imposibles de evitar 0 no deseados. La muestra
total tiene una puntuacion media de 1,0000, cuando el grupo AME obtiene una media de 1,0927
y en el grupo AMO la media es de ,8787. Esta diferencia de medias es estadisticamente
significativa: F=8.173; Sig.=0,005<0.05.

Para el caso de los Sintomas de Obsesion-Compulsion, la variable género por si sola no
parece tener una incidencia significativa (F=1,139; Sig,=,287>0.05, eta2=,004). El efecto de la
interaccion de género con madre en el extranjero tampoco parece relevante (F=,262; Sig.=,609
>0.05, eta2=,001).

Por su parte, el efecto propio de la edad-etapa de la adolescencia sobre los sintomas de
Obsesion Compulsién si tienen una significacion estadistica (F=4,570; Sig.=,011<0.05) y una
asociacion moderada (eta2=,029). En esta dimension si hay diferencias significativas en las
comparaciones entre los grupos en funcion de la etapa de la adolescencia en la que se
encuentran: al comienzo de la adolescencia las puntuaciones del grupo AME son
significativamente mas elevadas que en el grupo AMO (diferencias 1-J=0,2253;
Sig.=0.023<0.05), decrecen en la adolescencia media y posteriormente aumentan en la

adolescencia tardia. Esta trayectoria es semejante a la que recorren los sujetos del grupo AMO,
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aunque las diferencia en puntuaciones en las siguientes etapas en sintomas de Obsesiones y

Compulsiones sean menos elevadas y no significativas.

Grafico 7
Medidas marginales estimadas de Obsesion-Compulsion.
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No obstante, la interaccion de esta variable con la variable madre en el extranjero no llega

al nivel de la significacion estadistica (F=1,658; Sig.=0,192>0.05) y el indice de asociacion es
bastante limitado (eta2=0.011).

Por otro lado, la asociacion entre las variables género y edad-etapa de la adolescencia, y

la asociacion entre las tres variables independientes, género, edad-etapa de la adolescencia y

madre en el extranjero, sobre la variable dependiente Sintomas de Obsesion Compulsion, es baja
y estadisticamente no significativa (F=,257; Sig=0,773>0.05, y F=1,042; Sig.=0,354>0.05,

respectivamente). No obstante, es importante tener en cuenta que cuando se comparan los grupos

con la variable género de forma diferenciada, chicas por un lado y chicos por el otro, en los

chicos el genero si tiene un efecto de interaccion con la etapa de adolescencia en las diferencias

de sintomas de Obsesion-Compulsion entre los grupos AME y AMO.
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Pruebas de los efectos inter-sujetos.

Tabla 34

Variable dependiente: Sintomas de Obsesion-Ccompulsion

Suma de ) Eta al
_ Media _
Origen cuadrados Gl . F Sig. | cuadrado
_ cuadratica )
tipo 111 parcial
Maext 1,836 1 1,836 4,312 ,039 ,014
Género ,485 1 ,485 1,139 ,287 ,004
Edadrecod 3,892 2 1,946 4,570 011 ,029
Maext * Género 112 1 112 ,262 ,609 ,001
Maext * edadrecod 1,412 2 , 706 1,658 ,192 ,011
Género * edadrecod ,219 2 ,109 257 773 ,002
* A *
Maext = Genero 887 2 444 1,042 | 354 | 007
edadrecod

a. R cuadrado = ,071 (R cuadrado corregida = ,037).

Grafico 8

Medidas marginales estimadas de Obsesion-Compulsion en sexo femenino
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Grafico 9
Medidas marginales estimadas de Obsesion-Compulsion en sexo masculino
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6.4.4- Sintomas de Sensitividad Interpersonal

En esta dimension se detecta la presencia de sentimientos de inferioridad e inadecuacion,
en especial cuando la persona se compara con sus semejantes. Con una media total del,0640, el
grupo de adolescentes con madres en el extranjero, AME, tiene una puntuacion media de 1,1342,
que es ligeramente superior a la media del grupo de adolescentes con madre en origen, AMO, M
= 0,9722. La diferencia de medias entre los grupos no es estadisticamente significativa:
F=3,839,; Sig.=0,051>0.05, aunque sea por un pequefio margen. Los grupos AME y AMO no se
diferencian entre si significativamente en esta dimension.

Si tenemos en cuenta el efecto de las otras dos variables independientes, género y edad-
etapa de la adolescencia sobre la dimension de sintomas de Sensitividad Interpersonal vemos
que, por un lado, el género por si sélo no tiene un efecto relevante sobre los resultados de los
sintomas: (F=1,773; Sig.=0,184>0.05, eta2=0,006). Tampoco el efecto de la interaccion de
género con la variable madre en el extranjero es relevante o estadisticamente significativa
(F=0,746; Sig.=0,389>0.05).

El efecto de la variable edad-etapa de la adolescencia sobre los Sintomas de Sensitividad
interpersonal si es estadisticamente significativo (F=3,275; Sig.=0,039<0.05) con un moderado
nivel de asociacion (eta2=,021). Las pruebas post hoc indican que aunque las medidas de los
sintomas son mas elevadas en la edad-etapa inicial de la adolescencia las comparaciones con las

medidas de las otras etapas, no alcanzan el nivel de significacion estadistica. De alguna manera
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los resultados marcan una trayectoria de los sintomas de Sensitividad Interpersonal semejante a
las anteriores: una etapa inicial con puntuaciones altas en el grupo AME; un descenso notable de
la sintomatologia en la adolescencia media y un repunte, en este caso solo del grupo AMO, en la
adolescencia final.

Grafico 10
Medidas marginales estimadas de Sensitividad Interpersonal.
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El efecto de las distintas interacciones entre las variables independientes sobre los
sintomas de Sensitividad Interpersonal tampoco es estadisticamente significativo. No obstante, al
analizar el efecto de las variables con los grupos diferenciados por el género se aprecia
claramente que los chicos con madre en origen (grupo AMO) en la edad-etapa de la adolescencia
final punttian notablemente mas alto que el grupo AME. De alguna manera este resultado parcial
se produce en sentido inverso de la tendencia segun la cual los AME tienden a puntuar mas alto

que los AMO en las dimensiones del Cuestionario de Sintomas SCL-90-R.
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Pruebas de los efectos inter-sujetos.

Tabla 35
Variable dependiente: Sintomas de Sensitividad Interpersonal
Suma de ) Eta al
) Media _
Origen cuadrados Gl . F Sig. cuadrado
) cuadratica ]
tipo 111 parcial
Maext 1,078 1 1,078 2,060 ,152 ,007
Género ,928 1 ,928 1,773 ,184 ,006
Edad recod 3,429 2 1,715 3,275 ,039 ,021
Maext * Genero ;390 1 ;390 , 746 ,389 ,002
Maext * edad recod ,943 2 AT2 ,901 ,407 ,006
Género * edad recod ,038 2 ,019 ,036 ,965 ,000
Maext * Género *
422 2 211 ,403 ,669 ,003
edadrecod

a. R cuadrado = ,050 (R cuadrado corregida = ,015).

6.4.5- Sintomas de Depresion

Los items que integran esta sub-escala son una muestra representativa de las principales
manifestaciones clinicas de un trastorno de tipo depresivo: estado de animo disforico, falta de
motivacion, poca energia vital, sentimientos de desesperanza, ideaciones suicidas. La intensidad
percibida de los sintomas de Depresion ha alcanzado una puntuacién media global de 1,0125.EI
grupo de adolescentes AME con una media de sintomas de Depresion de 1,1067, supera a la
media del grupo AMO, media de 0,8891. La diferencia de medias, (I-J=0,2176), es
estadisticamente significativa: F=7,728; Sig. =0.006 < 0.05.
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Pruebas de los efectos inter-sujetos

Tabla 36
Variable dependiente: Depresion
Suma de ) Eta al
) Media )
Origen cuadrados Gl . F Sig. cuadrado
cuadratica
tipo 111 parcial
Maext 2,101 1 2,101 4,495 ,035 ,015
Género 3,226 1 3,226 6,905 ,009 ,022
Edadrecod 1,175 2 ,587 1,257 ,286 ,008
Maext * Género 121 1 121 ,259 ,611 ,001
Maext * edadrecod ,952 2 476 1,019 ,362 ,007
Género * edadrecod ,354 2 177 379 ,685 ,003
Maext * Género *
,149 2 ,075 ,160 ,853 ,001
edadrecod

a. R cuadrado =,066 (R cuadrado corregida = ,032).

El efecto de la variable género, tomada independientemente, es estadisticamente
significativo (F=6,905; Sig.=,009<0.05), con un grado de asociacion apreciable (eta2=,022). Las
chicas dan més cuenta de los sintomas depresivos que los chicos. Pero el efecto de la interaccion
del género con la variable madre en el extranjero no es estadisticamente significativo y la medida
de la asociacion es muy baja.

El efecto de la variable edad-etapa de la adolescencia no aparece como estadisticamente
significativo, tanto si se analiza independientemente como si se analiza en interaccion con la
variable madre en el extranjero. Las pruebas post hoc de comparacion entre grupos de edad
tampoco muestran niveles de significacion estadistica. No obstante, los datos describen también
en este caso una trayectoria de alta presencia de sintomas depresivos percibidos al comienzo de
la adolescencia, que decrecen notablemente en la adolescencia media y que remontan algo en las

etapas finales.
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Gréafico 11

Medidas marginales estimadas de Depresion.
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Por otro lado, si se analiza el género por separado se aprecia que entre los chicos del

grupo de la adolescencia final y la variable tener la madre en el extranjero si hay interrelacion:

los chicos del grupo AMO en la adolescencia final si puntdan més alto que los del grupo AME.

Grafico 12

Medidas marginales estimadas de Depresion en sexo femenino.
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Grafico 13
Medidas marginales estimadas de Depresion en sexo masculino
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Gréfico 14
Medidas estimadas de Depresion-Prueba intersujetos.
Pruebas de los efectos inter-sujetos
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6.4.6-- Sintomas de Ansiedad

En esta variable se incluye la percepcion de signos generales de ansiedad tales como
nerviosismo, tensién, ataques de panico y miedos. Mientras que la medida global de estos
sintomas no parece elevada, media de 0,8962, el grupo de AME tiene una media de 1,0298, que
supone una puntuacion que supera significativamente a la media del grupo AMO, M=0,7213, (I-
J=0,30845), t=3,717; Sig.:=0.000<0.05, siendo la 22 diferencia mas notable entre las medidas de
los sintomas de los dos grupos.

Pruebas de los efectos inter-sujetos.
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Tabla 37
Variable dependiente: Ansiedad

Suma de ] Eta al
) Media )
Origen cuadrados Gl . F Sig. cuadrado
cuadratica

tipo 111 parcial
Maext 5,728 1 5,728 10,907 ,001 ,035
Género , 764 1 , 764 1,456 ,229 ,005
edadrecod 3,737 2 1,868 3,557 ,030 ,023
Maext * Género ,164 1 ,164 ,313 576 ,001
Maext * edadrecod 734 2 ,367 ,699 ,498 ,005
Género * edadrecod ,155 2 ,078 ,148 ,863 ,001
Maext * Género *

1,286 2 ,643 1,224 ,295 ,008

edadrecod

a. R cuadrado = ,083 (R cuadrado corregida = ,050).

Con respecto a la dimension de Sintomas de Ansiedad, el efecto de la variable género por
si sola no es significativo (F=1,456; sig.=0.229>0.05). En interaccion con la variable madre en el
extranjero, el género no aparece como una variable que incida significativamente sobre las
medidas de la dimension.

Por su parte, la variable edad-etapa de la adolescencia en la que se encuentran las
muestras si tiene por si misma un efecto estadisticamente significativo sobre la dimension de
Sintomas de Ansiedad (F=3.557; Sig.= 0.030<0.05), con un nivel de asociacion moderado:
eta2=0.023. La significacion se encuentra cuando se toman en cuenta conjuntamente las tres
edades-etapas de la adolescencia, mientras que las comparaciones entre un grupo de edad y cada
uno de los otros no son significativas estadisticamente. No obstante, el efecto de la interaccion
de las variables madre en el extranjero y edad-etapa de la adolescencia, no es estadisticamente
significativo (F=0.699; Sig.=0.498>0.05). En el mismo sentido, los efectos de las interacciones
de género y edad-etapa de la adolescencia, por un lado, y los efectos de la interaccion de las tres
variables, género, edad-etapa de la adolescencia y madre en el extranjero, por el otro, no son
estadisticamente significativos.

Los analisis univariados realizados de forma separada a las chicas y a los chicos muestran

que en el caso de las chicas que tienen la madre en el extranjero y que se encuentran en la edad-
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etapa de la adolescencia inicial y final tienen puntuaciones significativamente mas altas en la
dimension de Sintomas de Ansiedad que las chicas que tienen a su madre en el origen. En la
adolescencia media hay una disminucion de la intensidad de los sintomas de Ansiedad y las
diferencias en esta dimension entre las chicas que pertenecen a una muestra u otra no son
significativas.

Analizados independientemente los datos de las chicos, se observa que al inicio y en la
adolescencia media los sintomas de ansiedad de los chicos del grupo muestral AME son mas
elevados que las puntuaciones de los sintomas de los chicos del grupo AMO. En la adolescencia
final las diferencias entre los chicos de las muestras desaparecen debido al aumento notable de

los sintomas por parte de los chicos del grupo AMO.

Grafico 15
Medidas marginales estimadas de Ansiedad en sexo femenino
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Grafico 16
Medidas marginales estimadas de Ansiedad en sexo masculino
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6.4.7- Sintomas de Hostilidad

Esta dimension agrupa a los sintomas caracterizados por pensamientos, sentimientos y
acciones caracteristicos de la presencia de afectos negativos de enfado y enemistad. La
puntuacion media del conjunto de las muestras, media de 0,8992, no es particularmente alta, en
comparacion con las demas medidas de sintomas; sin embargo, los grupos muestrales si
presentan diferencias notables entre ellos respecto de este factor. EI grupo AME tiene una
puntuacion media de 1.029.0, mientras que el grupo AMO tiene una puntuacion media de
0.7292; las diferencias entre estas puntuaciones (1-J=0.29986) si son estadisticamente
significativas: t=3.491; Sig. =0.001 <0.05: El grupo de adolescentes cuyas madres estan en el
extranjero manifiestan sintomas de Hostilidad significativamente en mayor grado y con mayor

frecuencia que los adolescentes hijos de madres en origen.
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Pruebas de los efectos inter-sujetos
Tabla 38
Variable dependiente: Hostilidad

Suma de ) Eta al
) Media )
Origen cuadrados Gl . F Sig. cuadrado
cuadratica

tipo 111 parcial
Maext 6,106 1 6,106 10,867 ,001 ,035
Género ,262 1 ,262 ,466 ,495 ,002
Edad recod 3,184 2 1,592 2,833 ,060 ,018
Maext * Género ,060 1 ,060 ,107 744 ,000
Maext * edadrecod 1,865 2 ,932 1,659 ,192 ,011
Género * edadrecod ,248 2 124 221 ,802 ,001
Maext * Género *

1,074 2 ,537 ,956 ,386 ,006

edadrecod

a. R cuadrado =,080 (R cuadrado corregida = ,046).

Como se muestra en la tabla 38, la variable tener a la madre en el extranjero o no es la
Unica que sefiala las diferencias de las medidas de los sintomas de Hostilidad entre los grupos
AME y AMO. El efecto de las variables género y la edad-etapa de la adolescencia, tanto si se
consideran de forma aislada cada una de ellas como en interaccion mutua y en interaccién con la
variable madre en el extranjero no muestran tener una incidencia significativa sobre las medidas
de la los sintomas de Hostilidad. Las comparaciones entre grupos de edad-etapa de la
adolescencia tampoco muestran diferencias significativas.

Analizados los grupos y las variables de forma independiente en funcion del género, los
chicos por un lado y las chicas por el otro, se observa que al comienzo de la adolescencia los
sintomas de Hostilidad de los chicos y las chicas del grupo AME son mas elevados que los
chicos y las chicas del grupo AMO. Las puntuaciones en Hostilidad del grupo AMO tiende a ser
relativamente estables durante la adolescencia; en cambio en el grupo que tienen a su madre en el
extranjero, grupo AME, tras un inicio de adolescencia con puntuaciones altas se tiende a reducir
algo la intensidad en los sintomas de Hostilidad en las chicas, mientras que en los chicos la

disminucién es menor.
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Gréfico 17
Medidas marginales estimadas de Hostilidad en sexo femenino.
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Grafico 18
Medidas marginales estimadas de Hostilidad en sexo masculino
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Podemos concluir en este caso que las diferencias en cuanto a los sintomas de Hostilidad
entre las muestras estdn asociadas principalmente al hecho diferencial de la presencia o
convivencia con la madre y no a la distribucion de los sujetos en las muestras segun el género y
la edad-etapa de la adolescencia en que se encuentran. En el transcurso de la adolescencia los
sintomas de Hostilidad de quienes tienen a su madre en el extranjero se reducen de alguna

manera, pero de forma mas notable en las chicas.
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6.4.8- Sintomas de Ansiedad Fébica.

Esta denominacion identifica las respuestas desproporcionadas y los miedos irracionales a
determinadas personas, lugares, objetos o situaciones. La muestra global ha obtenido la
puntuacion media mas baja de todas las dimensiones consideradas, media de 0,7771,
correspondiendo al grupo AME una media de 0.8876, mas alta que al grupo AMO, con una
media de 0.6324; la diferencia de puntuaciones medias (1-J=0.25529) es estadisticamente
significativa: t= 3.161; Sig.=0.002 <0.05.

Pruebas de los efectos inter-sujetos.

Tabla 39
Variable dependiente: Ansiedad fobica

Suma de ] Eta al
) Media ]
Origen cuadrados Gl . F Sig. cuadrado
cuadratica

tipo 111 parcial
Maext 3,771 1 3,771 7,713 ,006 ,025
Género ,334 1 ,334 ,684 ,409 ,002
Edad recod 4,936 2 2,468 5,048 ,007 ,032
Maext * Género ,001 1 ,001 ,001 971 ,000
Maext * edadrecod 321 2 ,161 ,328 ,720 ,002
Género * edadrecod ,357 2 ,178 ,365 ,694 ,002

* A *

Maext = Genero 3,230 2 1,615 3,304 | 038 021
edadrecod

a. R cuadrado =,088 (R cuadrado corregida = ,055).

Tanto los chicos como las chicas del grupo AME presentan puntuaciones medias mas altas
que los del grupo AMO, pero el efecto de la variable género, tomada aisladamente, no parece
significativo sobre la medida de los sintomas de Ansiedad Fobica (F=0.684; Sig.=0.409>0.05).
El efecto de la interaccion de la variable género con la variable madre en el extranjero tampoco
parece relevante (F=0.001; Sig.=0.971>0.05).

Por su parte la variable edad-etapa de la adolescencia si muestra tener un efecto
significativo sobre las medidas de los sintomas de Ansiedad Fébica (F=5.048; Sig.=0.007<0.05,

con un estimable nivel de asociacion entre ellas (eta2=0.032).
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Comparaciones multiples.
Tabla 40
Prueba de Scheffe Ansiedad fébica

Diferencia Intervalo de confianza 95%
(DEtapa de la (J)Etapa de la ) Error )
) ] de medias ) Sig. Limite Limite
Adolescencia Adolescencia tip.
(1-9) inferior superior
2 Media 2268 ,08724 ,035 ,0122 4414
1 Inicial
3 Final ,2041 ,11161 ,190 -,0705 4786
1 Inicial -,2268* ,08724 ,035 -,4414 -,0122
2 Media
3 Final -,0227 ,11094 ,979 -,2957 ,2502
1 Inicial -,2041 ,11161 ,190 -,4786 ,0705
3 Final
2 Media ,0227 ,11094 ,979 -,2502 ,2957

Basadas en las medias observadas.
El término de error es la media cuadrética (Error) = ,489.

*. La diferencia de medias es significativa al nivel ,05.

Las comparaciones parciales entre grupos de edad-etapa de la adolescencia sefialan que
las diferencias méas significativas se encuentran entre los adolescentes de la etapa inicial y la
etapa media (1-J=0.2268; Sig.=0.035<0.05).

El efecto de las interacciones entre edad-etapa de la adolescencia, por un lado y las
interacciones entre género y edad-etapa de la adolescencia, por el otro, no es significativo. No
obstante, el efecto de la interaccion de las tres variables, género, madre en el extranjero y edad-
etapa de la adolescencia, si aparece como estadisticamente significativo (F=3.304;

Sig.=0.038<0.05; la asociacion entre variables es moderadamente positiva (eta 2=0.021).
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Grafico 19
Medidas marginales estimadas de Ansiedad fobica en sexo femenino
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Gréfico 20
Medidas marginales estimadas de Ansiedad fobica en sexo masculino
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Al analizar el efecto de las variables sobre los sintomas de Ansiedad Fobica de forma
separada para las chicas y para los chicos se observa gque en el paso de la adolescencia inicial a la
media hay una tendencia a la disminucion de los sintomas tanto en los chicos como en las chicas
de los dos grupos, AME y AMO, pero aumentan en las chicas y disminuyen en los chicos del
grupo AME. La tendencia en el grupo AMO es también hacia la disminucién de los sintomas,

salvo en los chicos de la adolescencia final que tiende a elevarse su puntuacion.
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6.4.9- Sintomas de lIdeacion Paranoide.

En este apartado se recogen los resultados correspondientes a los 6 items del Cuestionario
de Sintomas SCL-90-R que en su conjunto identifican sintomas caracterizados por alteraciones
del pensamiento proyectivo, la suspicacia y el temor a la pérdida de la autonomia.

Los resultados de Ideacion Paranoide reflejan que la puntuacion media de la muestra en su
conjunto, media de 1,1205, es la mas alta de todas las que componen el Inventario. EI grupo
muestral AME ha obtenido una media de 1,1704, superior al grupo muestral AMO, media de
1,0576. Sin embargo, esta diferencia de puntuaciones medias, I-J = 0,11281, no es
estadisticamente significativa: t=1.449; Sig.=0.148>0.05. No se puede afirmar con seguridad que
los adolescentes hijos de madre en el extranjero presenten sintomas de Ideacion Paranoide con
intensidad significativamente mayor que los adolescentes hijos de madre en origen.

Pruebas de los efectos inter-sujetos.

Tabla 41
Variable dependiente: Ideacion Paranoide

Suma de ) Eta al
) Media )
Origen cuadrados Gl - F Sig. cuadrado
cuadratica
tipo 111 parcial
Maext ,246 1 ,246 529 ,468 ,002
Género ,150 1 ,150 ,323 570 ,001
Edad recod 1,08
1,009 2 ,505 3 ,340 ,007
Maext * Género ,082 1 ,082 177 674 ,001
Maext * edadrecod 2,97
2,768 2 1,384 . ,053 ,019
Género * edadrecod A17 2 ,208 447 ,640 ,003
Maext * Género *
,207 2 ,104 222 ,801 ,001
edadrecod

a. R cuadrado =,042 (R cuadrado corregida = ,007).
Como se observa en la tabla 41, el efecto principal de la variable género sobre las medidas
de los sintomas de Ideacion Paranoide no parece ser significativo F(1,314) =0.323, p>0.05 /
F=0.323; Sig.=0.570>0.05. Por otro lado, el efecto de la variable edad-etapa de la adolescencia,

por si misma, tampoco muestra una incidencia significativa en los resultados de la dimension
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Ideacion Paranoide (F= 1.083; Sig.=0.340>0.05. El efecto de la interaccion de género con tener o
no tener a la madre en el extranjero tampoco resulta ser estadisticamente significativo (F=0.177;
Sig.=0.674>0.05). El efecto de la interaccion de las variables madre en el extranjero y edad-etapa
de la adolescencia efectivamente tampoco es estadisticamente significativo (F=2.971;
Sig.=0.053>0.05) pero evidencia que existe una asociacion (eta 2=0.019) a tener en cuenta: de
alguna manera la edad-etapa de la adolescencia en asociacion con tener a la madre en el
extranjero inciden sobre las medidas de la dimension Ideacion Paranoide. El efecto de la
interaccion de las tres variables independientes, género, edad-etapa de la adolescencia y madre
en el extranjero, no alcanza niveles de significacion estadistica y la asociacion entre ellas es baja
(F=0.222; Sig.= 0.801>0.05; eta2=0.001).

Si se analiza la asociacion entre madre en el extranjero y edad-etapa de la adolescencia de
forma separada para chicas y para chicos se observa que en la edad-etapa de la adolescencia final
los resultados de Ideacion Paranoide son inversos a los que aparecen en las etapa anteriores: Si
en la etapa de la adolescencia inicial y media quienes tienen a su madre en el extranjero puntuan
mas alto que quienes viven con su madre en origen, en la adolescencia final son los que viven
con la madre en origen quienes puntian mas alto de los que tienen a su madre en el extranjero.

Profundizando el analisis en esta dimension, la trayectoria de los sintomas de ldeacion
Paranoide durante la adolescencia parece diferente en el grupo AME y en el AMO. Coinciden
con las trayectorias de los otros sintomas en que al comienzo de la adolescencia hay notables
diferencias entre los grupos, en todos los casos los sujetos del grupo AME puntan mas alto que
los del grupo AMO, y en la adolescencia media hay un decrecimiento notable de la
sintomatologia percibida. Sin embargo, en la adolescencia final hay un cambio de sentido: los
sujetos del grupo AME tienden a reducir la sintomatologia y los del grupo AMO tiende a

incrementarla.
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Pruebas de los efectos inter-sujetos.
Tabla 42
Variable dependiente: Ideacion Paranoide

Suma de ) Eta al
) Media ]
Origen cuadrados Gl . F Sig. cuadrado
cuadrética
tipo 111 parcial
Edad recod ,965 2 ,482 1,050 | ,351 ,007
Maext 277 1 277 ,603 438 ,002
edadrecod *
2,896 2 1,448 3,151 | ,044 ,020
Maext

a. R cuadrado =,036 (R cuadrado corregida = ,020).

Gréafico 21
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Gréfico 22
Medidas marginales estimadas de Ideacion paranoide en sexo femenino
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Grafico 23
Medidas marginales estimadas de Ideacion paranoide en sexo masculino
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6.4.10- Sintomas de Psicoticismo

Constituida por 10 items, esta dimension incluye los sintomas referidos a estados de
soledad, estilo de vida esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento. El psicoticismo esta
relacionado con la impulsividad del pensamiento y la accion.

La puntuacion media de la muestra total es de 0,9389y se encuentra en una zona
intermedia, en comparacion con las otras dimensiones del inventario. No obstante, los subgrupos

muestrales presentan notables diferencias de puntuaciones medias. EI grupo AME tiene una
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puntuacion en la dimension de Psicoticismo de 1,0764, superior a la del grupo AMO, de 0,7588;
por un lado, la diferencia entre ambas puntuaciones medias, I-J = 0.31758, es la mas alta de las
comparaciones entre los grupos, seguida por la dimension sintomas de Ansiedad, y por el otro,
esas diferencias son estadisticamente significativas: t=3.950; Sig. =0.000<0.05. El grupo de
adolescentes con madre en el extranjero declara sentir los sintomas incluidos bajo la
denominacién de Psicoticismo con mayor frecuencia e intensidad que los pertenecientes al grupo

de adolescentes con madre en origen.

Pruebas de los efectos inter-sujetos.
Tabla 43

Variable dependiente: Psicoticismo

Suma de Media Eta al
Origen cuadrados Gl .. F Sig. cuadrado
. cuadratica .
tipo 111 parcial
Maext 4,824 1 4,824 9,637 ,002 ,031
Género ,418 1 418 ,835 ,362 ,003
Edad recod 1,347 2 ,674 1,346 ,262 ,009
Maext * Género ,504 1 ,504 1,006 317 ,003
Maext * edadrecod 915 2 457 914 ,402 ,006
Género * edadrecod ,042 2 ,021 ,042 ,959 ,000
* A *
Maext = - Genero 1,402 2 701 1,400 | 248 009
edadrecod

a. R cuadrado = ,074 (R cuadrado corregida = ,040).

La diferencia de casos de chicos y de chicas en los grupos muestrales de comparacién no
parece tener efecto sobre las diferencias de puntuaciones medias en Psicoticismo, tanto por si
sola como en interaccion con la variable madre en el extranjero (tabla 43). Lo mismo se podria
decir del efecto de la variable edad-etapa de la adolescencia, por si sola o en interaccién con la
variable madre en el extranjero. El efecto de la interaccion de las tres variables independientes,
género, edad-etapa de la adolescencia y madre en el extranjero, sobre la variable dependiente
sintomas de psicoticismo no alcanza niveles de significacion estadistica.

La trayectoria de los sintomas de psicoticismo durante la etapa de la adolescencia es

semejante a la que siguen otras dimensiones.
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Pruebas de los efectos inter-sujetos.

Tabla 44
Variable dependiente: Psicoticismo

Suma de ) Eta al

) Media ]
Origen cuadrados Gl . F Sig. cuadrado
cuadratica

tipo 111 parcial
Edad recod 1,261 2 ,630 1,265 284 ,008
Maext 5,666 1 5,666 11,371 ,001 ,036
edadrecod *

,656 2 ,328 ,658 ,519 ,004

Maext

a. R cuadrado = ,060 (R cuadrado corregida = ,045)

Gréfico 24

Medidas marginales estimadas de Psicoticismo.
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Grafico 25
Medidas marginales estimadas de Psicoticismo en sexo femenino
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Grafico 26
Medidas marginales estimadas de Psicoticismo en sexo masculino
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El anélisis diferenciado de las variables, las chicas por un lado y los chicos por el otro,
muestra que en las chicas que tienen a su madre en el extranjero hay niveles de psicoticismo mas
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alto que las chicas que viven con su madre en origen. Respecto de los chicos, la trayectoria de la
sintomatologia es algo diferente: se asemeja al perfil de las chicas en las edades-etapas de la
adolescencia inicial y media, pero en la adolescencia final hay un cambio de sentido: los chicos
del grupo AME siguen en tendencia decreciente de los sintomas de psicoticismo mientras que los

chicos del grupo AMO experimentan un incremento evidente de dichos sintomas

6.4.11- Indice de Items Adicionales.

El SCL-90-R incluye siete items que no se incorporan a las nueve dimensiones ya
mencionadas pero que tienen relevancia clinica: poco apetito; problemas para dormir;
pensamientos acerca de la muerte o el morirse; comer en exceso; despertarse muy temprano;
suefio intranquilo; sentimientos de culpa.

El conjunto de estos items ha dado lugar a una puntuacion media en el total de la muestra
de 1,0623, que se corresponde con una media en el grupo AME de 1,1669 y una media en el
grupo AMO de 0,9254; la diferencia de medias entre estos dos grupos, 1-J=0.2415, indica que el
grupo AME percibe estos sintomas con mas frecuencia e intensidad, y que las diferencias
respecto al grupo AMO son estadisticamente significativas: t=2.868; Sig.=0.004<0.05. Los
sintomas que mayor punttuan son el 44 (“Dificultad para conciliar el suefio”) y 66 (“Suefio

inquieto o perturbado™).

Pruebas de los efectos inter-sujetos
Tabla 45

Variable dependiente: Items Adicionales

Suma de ) Eta al
) Media )
Origen cuadrados Gl . F Sig. cuadrado
) cuadrética .

tipo I parcial
Maext 3,529 1 3,529 6,337 ,012 ,021
Género ,043 1 ,043 ,077 ,782 ,000
Edadrecod ,845 2 423 , 759 ,469 ,005
Maext * Género ,036 1 ,036 ,065 ,798 ,000
Maext * edad recod ,233 2 ,116 ,209 ,811 ,001
Género * edad recod ,408 2 ,204 ,367 ,693 ,002
Maext * Género * edad recod ,646 2 ,323 ,580 ,560 ,004
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En la tabla 45 se puede comprobar el efecto de las variables independientes género, edad-
etapa de la adolescencia y madre en el extranjero, tanto por si mismas como en interacciones
entre si, sobre los resultados en la medida de los ltems Adicionales. Los resultados indican que
en ambos supuestos los efectos son escasos 0 al menos poco significativos estadisticamente, y la
asociacion entre variables independientes es muy poco relevante.

La trayectoria del conjunto de items Adicionales en el grupo AME transcurre de igual
manera que los demas dimensiones: alta presencia en la etapa inicial de la adolescencia y un
descenso notable en la adolescencia media, cuyas puntuaciones tienden a acercarse a las del
grupo AMO.

Grafico 27
Medidas marginales estimadas de Items Adicionales
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Analizadas las variables de forma independiente para los chicos y las chicas, se muestra
que tanto los unos como las otras del grupo AME tienen puntuaciones mas altas en los sintomas
correspondientes a los Items Adicionales que los del grupo AMO, pero con escasa 0 nula
asociacion con otras variables (ver graficos 26 y 27).
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Grafico 28
Medidas marginales estimadas de Items Adicionales en sexo femenino
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Grafico 29
Medidas marginales estimadas de Items Adicionales en sexo masculino
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6.4.12- indice de Severidad Global.

Es uno de los 3 indices globales que se puede obtener del Cuestionario de Sintomas SCL-
90-R. Segun el autor, el indice de Severidad Global es un buen indicador del nivel actual de la
severidad del malestar. Combina el nimero de sintomas reconocidos como presentes con la
intensidad del malestar percibido. Se calcula sumando las puntuaciones obtenidas en las nueve
dimensiones de sintomas y en los items adicionales, y dividiendo ese nimero por el total de

respuestas dadas, 90 si contesto a todas.

155



En consonancia con los puntajes medios de cada una de las dimensiones analizadas, la
media obtenida por el total de la muestra es de 0,9775, que corresponde a una puntuacion media
del grupo AME de 1,0805 y una media del grupo AMO de 0,8427. La diferencia de los puntajes
medios (I-J=0.23778) a favor del grupo de adolescentes con madre en el extranjero, es
estadisticamente significativa: t=3.473; Sig.=0.001<0.05.

Pruebas de los efectos inter-sujetos
Tabla 46
Variable dependiente: Indice de Severidad Global

Suma de Eta al
) Media )
Origen cuadrados Gl - F Sig. cuadrado
) cuadratica )
tipo 11 parcial
Modelo corregido 8,832° 11 ,803 2,239 ,013 ,075
Interseccion 231,319 1 231,319 644,992 ,000 ,681
Maext 2,916 1 2,916 8,132 ,005 ,026
Género ,541 1 ,541 1,507 ,220 ,005
edadrecod 2,387 2 1,194 3,328 ,037 ,022
Maext * Género ,040 1 ,040 112 ,739 ,000
Maext * edadrecod ,913 2 ,456 1,272 ,282 ,008
Género * edadrecod ,042 2 ,021 ,059 ,943 ,000
* A *
Maext = Genero 520 2 260 725 485 005
edadrecod
Error 108,309 302 ,359
Total 417,153 314
Total corregida 117,141 313

a. R cuadrado = ,075 (R cuadrado corregida = ,042).

El andlisis factorial de la varianza (Unianova) indica que el efecto de la variable género
por si sola no tiene un efecto destacado sobre el indice de Severidad Global de los sintomas (F=
1.507; Sig. = 0.220>0.05), ni cuando se considera su efecto en interaccion con la variable madre
en el extranjero: F=0.112; Sig. = 0.739>0.05. Si se contempla el efecto de la variable edad—etapa
de la adolescencia por si sola se observa que si alcanza el nivel de significacion estadistica
(F=3.328; Sig.=0.037<0.05) con un grado de asociacion entre variables moderado (eta2=0.022).

Sin embargo, el efecto de la interaccion de la edad-etapa de la adolescencia con la variable
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madre en el extranjero, sobre el indice de Severidad Global, no tiene un nivel de significacion

estadistica (F=1.272; sig.=0.282) y el grado de asociacion entre variables es muy bajo

(eta2=0.008).

El andlisis de las variables independientes de las variables edad-etapa de la adolescencia

y madre en el extranjero, sobre las medidas de indice de Severidad Global, realizadas de forma

independiente para el caso de las chicas y de los chicos, muestran que la sintomatologia tiende a

ser mayor en los casos de AME que en los casos de AMO; que la tendencia de los sintomas es a

decrecer en intensidad segun pasa la adolescencia, aunque en los chicos de la adolescencia final

hay un proceso inverso: los chicos del grupo AMO tienden a puntuar globalmente mas alto en la

adolescencia final que en etapas anteriores, aunque las diferencias de intensidad no son muy altas

respectos del grupo de chicos AME.

Grafico 30

Medidas marginales estimadas de Indice de Severidad Global en sexo femenino
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Grafico 31
Medidas marginales estimadas de Indice de Severidad Global en sexo masculino
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La trayectoria marcada por los puntajes medios de los grupos formados en funcién de la
edad-etapa de la adolescencia puede considerarse como un resumen o una forma integrada de las
trayectorias de cada una de las 10 dimensiones particulares: Sintomatologia mas alta del grupo
AME al comienzo de la adolescencia; descenso notable en la adolescencia media y cierto repunte
en la adolescencia final.

Grafico 32
Medidas marginales estimadas de Indice de Severidad Global
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6.5-Factores que inciden en la sintomatologia percibida por los AME

En este apartado se describen los resultados respecto de si las variables que afectan

particularmente al grupo AME inciden en las dimensiones sintomatologicas evaluadas con el
Cuestionario SCL-90-R

El tiempo de separacion de la madre

La edad del hijo en el momento de separacion de la madre.

Conocimiento anticipado de la partida de la madre.

Valoracion de la decision de migrar de la madre.

Valoracidn de la situacion econdémica asociada a la migracién de la madre.
Comunicacion actual del hijo-a con la madre.

Cambios en la percepcion de la relacion familiar asociados a la migracion de la

madre.

-El tiempo de separacion hijo — madre y las dimensiones sintomatoldgicas del SCL-90-R.

El tiempo que llevan separados los sujetos del grupo AME (ver datos completos en la tabla

13) va desde un minimo de 1 mes hasta casi los 18 afios, la media de separacion es de 4,90 afios

(DT= 4.29). Esto significa que en unos casos es una separacion reciente, respecto del momento

de participar en la investigacion, y en otros es un hecho que ocurrié hace varios 0 muchos afios.

Como se observa en la tabla siguiente (47) las correlaciones lineales entre el tiempo de

separacion de la madre y la sintomatologia percibida son bajas, inferiores a ,10. No se puede

afirmar, por lo tanto, que a mayor tiempo de separacion madre-hijo exista el correspondiente

aumento de la sintomatologia clinica.
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Tabla 47
Sintomas clinicos y afios de separacion

Afos separados Anos de

Dimensiones del Separacion

Inventario SCL-90-R agrupados
(Pz.y) Sig. F | sig.
Somatizacion ,042 ,580 1,789 ,170
Obsesion-compulsion 034 649 1,381 254
Sensitividad Interpersonal 052 487 1,124 327
Depresion -,014 849 842 433
Ansiedad ,092 221 3,483 ,033
Hostilidad ,041 ,591 1,123 ,328
Ansiedad Fobica -,028 711 1,250 ,289
Ideacion Paranoide ,040 597 2,005 ,138
Psicoticismo -,037 ,619 ,213 ,808
Items Adicionales 015 842 1,464 234
Indice Severidad Global 027 717 1,675 .190

Se ha procedido posteriormente a analizar la relacion entre las 11 medidas de
dimensiones e indices sintomatoldgicos y agrupar el tiempo de separacion de la madre y el hijo
en los tres niveles.

Excepto en el caso de la dimension de sintomas de Ansiedad (F=3,483; Sig=,033<0.05),
en los deméas casos la relacion entre la variable dimensiones de sintomatologia y tiempo de
separacion de la madre agrupado no ha dado niveles de significacion como para estimar una
relacion posible en la realidad. No obstante, si aparece una tendencia en los resultados, puesto
que en todas las comparaciones parciales quienes se encuentran en el nivel 3, los que llevan mas
de 8 afios de separacion de la madre, obtienen puntuaciones medias mas altas que los que se
encuentran en niveles temporales menores, niveles 1y 2.

-La edad del hijo cuando la separacion de la madre y las dimensiones sintomatologicas del
SCL-90-R.
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La edad que tenia el hijo en el momento de la migracion y separacion de la madre va
desde las primeras semanas y meses después del nacimiento hasta pasados los 18 afios. Significa
que para algunos sujetos de la muestra esa experiencia pudo ser muy temprana y no tener
recuerdo consciente de ella, mientras que para otros es una experiencia que les es muy reciente y
la tienen muy presente. La edad media de la muestra respecto del momento de la separacion es
de 10,20 afios (DT=0.44).

La correlacion R de Pearson nos muestra (tabla 48), por un lado, que todas las
correlaciones son negativas: cuanta menos edad tenia el hijo en el momento de la separacion,
mayores son los sintomas clinicos percibidos. Pero la correlacion lineal entre la edad del hijo
cuando la separacion y el aumento o la disminucion de la sintomatologia clinica percibida es
escasa, no alcanzan el suficiente nivel de significacion estadistica.

Tabla 48
Sintomas clinicos y edad de separacion

Dimensiones del Edad
. Etapa
Cuestionario de Sintomas separacion .,

separacion

SCL-90-R - -
(Pz ) Sig. F Sig.
Somatizacion -,092 221 4,016 ,009
Obsesion-compulsion -,086 253 1,730 ,163
Sensitividad Interpersonal -,116 ,122 1,611 ,189
Depresion -,021 ,780 2,629 ,052
Ansiedad -,128 ,089 3,747 ,012
Hostilidad -,102 175 3,869 ,010
Ansiedad Fobica -,047 534 1,006 ,392
Ideacién Paranoide -,117 ,118 ,850 ,468
Psicoticismo -,009 ,910 1,655 ,179
Items Adicionales -,045 ,553 ,674 ,569
Indice Severidad Global -,086 253 2,778 ,043

Posteriormente se ha considerado a la variable edad en 4 conjuntos de edades o etapas del
desarrollo en su relacion con las dimensiones de sintomas clinicos del SCL-90-R. Como se

muestra en la tabla 49, las medidas del anélisis de la varianza (Anova) son estadisticamente
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significativas en tres dimensiones: en sintomas de Somatizacion (F=4,016; Sig.=,009<0.05); en
la dimension de sintomas de Ansiedad (F=3,747; Sig.=,012<0.05) y en la dimension sintomas de
Hostilidad (F=3,869; Sig.=,010,<0.05). Ademas en el indice de Severidad Global las diferencias
de las medidas en funcién de la etapa en la que se encontraba el menor en el momento de la
separacion es estadisticamente significativa: F=2,778; Sig.=,043<0.05.

Las pruebas post hoc de estas 4 medidas de significacion indican que es la etapa 2, la que
comprende edades de entre 3 y 6 afios de edad, la que mas diferencias presenta con respecto a las
demaés etapas. Los que vivieron el momento de la separacion con la madre en edades entre los 3
y los 6 afios tienden a presentar mayores indices en todas las dimensiones clinicas del inventario
SCL-90-R, siendo las comparaciones con las medidas de las demas etapas significativas en los
casos mencionados de sintomas de somatizacion, de Ansiedad, de Hostilidad y en el indice de
Severidad Global. En estos casos las diferencias son mas notables si se compara a los sujetos de
esta etapa 2 con los que vivieron la separacion en edades mas tempranas, etapa 1 y quienes la
vivieron en la etapa superior, siendo mayores de 12 afos.

Cuando se comparan las medias de las dimensiones en funcion de la etapa de la
separacion, etapa I, la separacion mas temprana y mas lejana del momento actual, con respecto a
la etapa IV, mas cercana 0 mas reciente, todas las diferencias son negativas, indicando que
quienes se separaron siendo mas mayores y €S una experiencia temporalmente mas reciente,
puntdan mas alto por término medio en todas las dimensiones de los sintomas, aunque las

diferencias no alcanzan la significacion estadistica.
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Tabla 49

Estadisticos de grupo

Etapa evolutiva

o Diferencia
cuando la ) Desviacion )
) N Media de medias
separacion de la tip.
1/4
madre
o 1, /0-3 afios 17 ,7941 ,51126 -.19608
Somatizacion
4, /> de 12 afios 68 ,9902 ,68454
Obsesion- 1, /0-3 afios 17 ,9353 ,45544 -,12647
compulsién 4, /> de 12 afios 68 1,0618 ,69498
Sensitividad 1,00/0-3 afios 17 1,0196 53466 -,04412
Interpersonal 4, [> de 12 afios 68 1,0637 , 75171
) 1, /0-3 afios 17 , 71557 ,38676 -,33032
Depresion
4, [> de 12 afios 68 1,0860 ,73139
1, /0-3 afios 17 ,8529 ,64043 -,07941
Ansiedad
4, /> de 12 afios 68 ,9324 ,66094
1, /0-3 afios 17 ,7549 ,52413 -,21324
Hostilidad
4, [> de 12 afios 68 ,9681 ,83768
1, /0-3 afios 17 ,6765 57273 -,15686
Ansiedad Fobica
4, [> de 12 afios 68 ,8333 ,66604
Ideacion 1,/0-3 afios 17 1,0980 44119 -,00735
Paranoide 4, [> de 12 afios 68 1,1054 ,64576
S 1,/0-3 afios 17 1647 ,58196 -,30882
Psicoticismo
4, /> de 12 afios 68 1,0735 , 76307
Items 1, /0-3 afios 17 1,0672 , 75781 -,10084
Adicionales 4, [> de 12 afios 68 1,1681 , 74699
indice de 1, /0-3 afios 17 8614 ,40525 -.17042
Severidad Global 4, [> de 12 afios 68 1,0319 ,60950
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-Conocimiento anticipado de la partida de la madre y las dimensiones sintomatologicas del
SCL-90-R.

La relacion de esta variable con las dimensiones sintomatoldgicas del SCL-90-R se
muestran en el cuadro adjunto. Los resultados indican que esa relacion es muy poco relevante y
estadisticamente poco significativa para todas las dimensiones. Segun estos datos, el hecho de
que el hijo hubiera tenido o no un conocimiento anticipado de la decisién migratoria de la madre
no tiene relevancia estadistica con las dimensiones y la sintomatologia clinica evaluada con el
Cuestionario de Sintomas SCL-90-R.

Tabla 50
Conocimiento anticipado de la partida de la madre y SCL-90-R
ol F Sig.
Somatizacion Inter-grupos 2 ,071 ;931
Obsesion-compulsion Inter-grupos 2 ,661 ,518
Sensitividad Interpersonal | Inter-grupos 2 ,632 ;533
Depresion Inter-grupos 2 ,012 ,988
Ansiedad Inter-grupos 2 454 ,636
Hostilidad Inter-grupos 2 1,050 ,352
Ansiedad Fébica Inter-grupos 2 ,044 ,957
Ideacion Paranoide Inter-grupos 2 544 ,581
Psicoticismo Inter-grupos 2 1,493 ,228
items Adicionales Inter-grupos 2 473 ,624
indice Severidad Global Inter-grupos 2 ,526 ,592

-Valoracion de la decision de migrar de la madre y las dimensiones sintomatologicas del
SCL-90-R.

Los resultados de las pruebas de Anova realizadas indican que en 6 dimensiones
sintomatologicas, Obsesion-Compulsion, Sensitividad Interpersonal, Depresion, Ansiedad
Fébica, Psicoticismo, items Adicionales, junto con el indice de Severidad Global, las diferencias
son estadisticamente significativas. En 7 de las 11 medidas las medias de sintomatologia de los
grupos formados por la distinta valoracion que hacen de la decision migratoria de la madre

difieren significativamente entre si.
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Las puntuaciones medias mas altas de las dimensiones de sintomatologia se encuentran
entre quienes valoran la decision de la madre de migrar de forma fluctuante o cambiante, “unos
dias piensan una cosa, otros dias otra”, en comparacién con quienes declaran que fue una “buena
decision” y quienes valoran que fue una “mala decision. Las pruebas post hoc de Scheffé indican
que las diferencias se encuentran en las comparaciones entre el grupo que se declara con una
valoracion fluctuante o cambiante respecto de quienes valoran la conducta de migrar de la madre
como “una mala decision”.

Tabla 51
Valoracion de la decision de migrar de la madre y SCL-90-R

gl F Sig.
Somatizacion Inter-grupos 2 1,486 ,229
Obsesion-compulsion Inter-grupos 2 3,972 ,021
Sensitividad Interpersonal Inter-grupos 2 3,277 ,040
Depresion Inter-grupos 2 5,618 ,004
Ansiedad Inter-grupos 2 2,590 ,078
Hostilidad Inter-grupos 2 1,098 ,336
Ansiedad Fobica Inter-grupos 2 4,805 ,009
Ideacion Paranoide Inter-grupos 2 2,364 ,097
Psicoticismo Inter-grupos 2 5,497 ,005
Items Adicionales Inter-grupos 2 3,549 ,031
Indice Severidad Global Inter-grupos 2 4,586 ,011

-Valoracién de la situacion economica asociada a la migracion de la madre y las

dimensiones sintomatoldgicas del SCL-90-R.

En el grupo que declara que su situacion economica es peor en el momento actual
respecto de cuando se fue madre, las puntuaciones medias de todas las dimensiones son mas altas
que las obtenidas por el resto de los grupos, siendo estadisticamente significativas en el caso de
las dimensiones Sintomas de Ansiedad Fdbica y Sintomas de Ideacion Paranoide. No obstante,
las diferencias tan notables en el tamafio de los grupos de comparacion hacen que estos
resultados deban ser tomados en cuenta con prudencia.
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Tabla 52

Valoracion de la situacion econdmica familiar y SCL-90-R

ol F Sig.

Somatizacion Inter-grupos ,440 ,644
Obsesién-compulsion Inter-grupos 1,783 171
Isrir;ig:a\r/:)iil Inter-grupos 2 1,356 ,260
Depresion Inter-grupos 2 ,466 ,628
Ansiedad Inter-grupos 2 1,649 ,195
Hostilidad Inter-grupos 2 1,822 ,165
Ansiedad Fobica Inter-grupos 2 5,455 ,005
Ideacion Paranoide Inter-grupos 2 3,421 ,035
Psicoticismo Inter-grupos 2 1,242 ,291
items Adicionales Inter-grupos 2 1,972 ,142
Indice Severidad Inter-grupos 2 1,837 ,162
Global

Los encuestados valoraron la situacion economica familiar como mejor, peor o igual que
antes de la partida de la madre. En el grupo que declara que su situacion econémica es peor en el
momento actual respecto de cuando se fue madre, las puntuaciones medias de todas las
dimensiones son mas altas que las obtenidas por el resto de los grupos, siendo estadisticamente
significativas en el caso de las dimensiones Sintomas de Ansiedad Fdbica y Sintomas de
Ideacion Paranoide. No obstante, las diferencias tan notables en el tamafio de los grupos de
comparacion hacen que estos resultados deban ser tomados en cuenta con prudencia.

-Comunicacion actual del hijo-a con la madre y las dimensiones sintomatolégicas del SCL-
90-R.

Como se expone arriba en la tabla 25 , alrededor de 2/3 de los adolescentes con la madre

en el extranjero se comunican con su madre en la distancia con asiduidad, de forma diaria, en

dias alterno o semanalmente; un 19,7% que lo hace quincenal /mensualmente; un 12,9% que no

se comunica o lo hace de forma muy ocasional.
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Tabla 53
Comunicacion del hijo-a con la madre y SCL-90-R

Gl F Sig.
Somatizacion Inter-grupos 3 3,433 ,018
Obsesién-compulsion Inter-grupos 3 ,510 ,676
Sensitividad Interpersonal Inter-grupos 3 1,714 ,166
Depresion Inter-grupos 3 ,842 473
Ansiedad Inter-grupos 3 1,824 ,144
Hostilidad Inter-grupos 3 ;520 ,669
Ansiedad Fobica Inter-grupos 3 1,076 ,361
Ideacién Paranoide Inter-grupos 3 ,798 ,496
Psicoticismo Inter-grupos 3 ,395 157
Items Adicionales Inter-grupos 3 ,202 ,895
Indice Severidad Global Inter-grupos 3 ,963 411

La incidencia de la variable frecuencia de las comunicaciones entre la madre migrante en
el extranjero y el/la hijo-a en origen sobre los sintomas clinicos del SCL-90-R es muy escasa
para casi todas las dimensiones y para el indice de Severidad Global. Solamente aparece de
forma estadisticamente significativa respecto de la dimension Somatizacién (F=3,433;
sig.=0.018<0.05). En este caso, la diferencia de medias de los grupos se encuentra entre quienes
comunican aproximadamente una vez por semana o varios dias a la semana y quienes lo hacen
de forma maéas espaciada, cada mes o cada quince dias. El resto de las comparaciones
intergrupales no son estadisticamente significativas.

-Cambios en la percepcion de la relacion familiar asociados a la migracion de la madre y las
dimensiones sintomatolégicas del SCL-90-R.

Después de recoger las valoraciones y sentimientos de los AME respecto a los posibles
cambios en la relacion con la familia asociados a la migracion de la madre, se considerd
conveniente investigar si estas apreciaciones tenian relacién con la intensidad de sintomas
clinicos percibidos en el Cuestionario SCL-90-R. El andlisis de la varianza, la prueba de Anova,

ha mostrado los siguientes resultados:
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Tabla 54
Cambios percibos en la relacion familiar y SCL-90-R

ol F Sig.
Somatizacion Inter-grupos 2 4912 ,008
Obsesion-compulsion Inter-grupos 2 2,445 ,090
Sensitividad Interpersonal | Inter-grupos 2 4,154 ,017
Depresion Inter-grupos 2 7,020 ,001
Ansiedad Inter-grupos 2 3,441 ,034
Hostilidad Inter-grupos 2 8,672 ,000
Ansiedad Fdbica Inter-grupos 2 3,638 ,028
Ideacién Paranoide Inter-grupos 2 9,108 ,000
Psicoticismo Inter-grupos 2 4,920 ,008
items Adicionales Inter-grupos 2 7,033 ,001
Indice Severidad Global Inter-grupos 2 6,783 ,001

Exceptuando en la dimension Sintomas de Obsesion-Compulsion, en todos los demas
casos en los que se ha relacionado la valoracién o el sentimiento de la relacion actual en la
familia con los resultados en los sintomas clinicos del SCL-90-R se han obtenido relaciones
estadisticamente significativas. Se puede decir que la sintomatologia clinica del grupo AME y la
percepcion de la relacion actual en la familia estan relacionadas. En las pruebas post hoc de
Scheffé se observa que las puntuaciones medias de todas las dimensiones clinicas y del indice
de Severidad Global son mas altas en el grupo que ha declarado sentirse peor en la familia y que
en comparacion con los otros grupos de respuesta las diferencias con los que han declarado
sentirse igual en la familia son significativas en 8 dimensiones y en el indice de Severidad
Global. Las deméas comparaciones intergrupales, las comparaciones con quienes declaran

sentirse mejor en la familia no son significativas.

6.6-La familia.

La familia es un contexto de desarrollo humano fundamental para todos los menores. En
este apartado se muestran los resultados obtenidos de las muestras en una serie de aspectos
familiares relevantes.

e Por un lado se describen y se comparan las percepciones que tienen los sujetos de
los dos grupos muestrales AME y AMO sobre sus familias en dos variables:

¢ El funcionamiento familiar percibido.
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¢ Los problemas y preocupaciones percibidos.
e Se analiza si las variables de género y la edad de los participantes influyen en las
medidas de funcionamiento familiar y problemas familiares percibidos.
e Posteriormente se analiza si el funcionamiento familiar y los problemas familiares
percibidos inciden de alguna manera en las diferencias de medida existentes entre los
dos grupos muestrales en las dimensiones de sintomatologia clinica percibida.
e Por otro lado, se describen si variables que afectan particularmente al grupo AME
inciden en el funcionamiento familiar y los problemas familiares percibidos.

e El tiempo de separacion de la madre

e Laedad del hijo en el momento de separacion de la madre

e Conocimiento anticipado de la partida de la madre

e Valoracion de la decision de migrar de la madre.

e Valoracion de la situacion econdmica asociada a la migracion de la madre.

e Comunicacion actual del hijo-a con la madre.

e Cambios en la percepcion de la relacion familiar asociados a la migracion

de la madre.

6.6.1- Funcionamiento Familiar percibido

El funcionamiento familiar percibido se ha evaluado mediante el Cuestionario de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL), entendiendo que la suma de las puntuaciones de respuesta de
los 14 items de que consta la escala nos proporciona una medida global del funcionamiento
familiar percibido. Cuanto mayor es el puntaje total mejor es el Funcionamiento Familiar. Las
puntuaciones totales van desde 14 puntos minimos a 70 puntos maximos.

Tabla 55
Estadisticos de grupos.

Madre en ]
) Dif. de )
el N Media | Desv. tip. T Sig.
) medas
extranjero
Funcionamiento 18I 178 41,92 8,946
familiar 2NO 135 51,63 9,476 -9,708 -9,268 | ,000
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La muestra total tiene una media de 45,82 (DT.= 10,068). Como se muestra en la tabla, la
puntuaciones media del grupo AME, M=41,92, es inferior a la media del grupo AMO, M=51,63.
La diferencia de medias (I-J= -9,708) resulta estadisticamente significativa (F=-9,268;
Sig.=,000<0.05): los adolescentes con madre en el extranjero declaran tener un peor
funcionamiento familiar que los adolescentes con madre en origen.

Teniendo en cuenta que en la adolescencia suelen producirse cambios en las relaciones
con los familiares adultos, se considerd de interés relacionar la percepcion del funcionamiento
familiar con el género y las edades de la muestra. Los resultados sefialan que no hay diferencias
estadisticamente significativas en la percepcion del funcionamiento familiar entre las chicas y los
chicos: la diferencia de medias es de ,648 (F=,561; Sig.=,575>.05). Por otro lado, la correlacion
de Pearson apunta a una muy escasa relacion estadistica entre funcionamiento familiar percibido
y la edad, no significativa aunque si de signo negativo (r=-,027): a medida que aumenta la edad,
los adolescentes apreciacion un menor o peor funcionamiento familiar,

El estudio del efecto de la interaccion de las variables de género y edad-etapa de la
adolescencia sobre las medidas de funcionamiento familiar percibido en los subgrupos
muestrales AME y AMO mediante la prueba Unianova muestra que las variables edad vy el
género por si solas no tienen una incidencia significativa; en cambio, la asociacion del género
con la variable tener o no tener a la madre en el extranjero si tiene un efecto estadisticamente
significativo en las diferencias de medida del funcionamiento familiar percibido: F=5.637; Sig.
=,018<0.05. Son los chicos del grupo AME quienes peor perciben su funcionamiento familiar y

mas aun los que se encuentran en la adolescencia tardia.
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Pruebas de los efectos inter-sujetos
Tabla 56
Variable dependiente: (FF-SIL) Funcionamiento Familiar Percibido

Suma de ) Eta al
) Media )
Origen cuadrados gl . F Sig. | cuadrado
) cuadratica )
tipo 111 parcial
Maext 6754,281 1 6754,281 85,857 | ,000 ,225
Género 27,904 1 27,904 ,355 ,552 ,001
Edadrecod 42,732 2 21,366 272 ,762 ,002
Maext * Género 443,453 1 443,453 5,637 ,018 ,019
Maext * edadrecod 125,320 2 62,660 7197 452 ,005
Género * edadrecod 114,118 2 57,059 ,725 ,485 ,005
Maext * Género * edad
X 326,773 2 163,386 2,077 127 ,014
recod
Error 23285,900 296 78,669
Total 677799,000 | 308
Total corregida 31121,179 307

a. R cuadrado =,252 (R cuadrado corregida = ,224).

6.6.2-Funcionamiento familiar y Sintomatologia Clinica.

En la perspectiva de ir comprendiendo las posibles circunstancias que explicarian las
diferencias existentes entre los grupos AME y AMO en cuanto a la sintomatologia clinica, se ha
procedido al estudio de las relaciones entre el funcionamiento familiar percibido y la
sintomatologia clinica, entendiendo que el funcionamiento familiar positivo influye en el
bienestar psicologico individual y es un factor de proteccion de posibles desajustes emocionales.
Los resultados de la correlacion R de Pearson entre las 11 dimensiones del Cuestionario de
Sintomas SCL-90=R vy el indice de funcionamiento familiar se muestran en la tabla 56.

Como se puede comprobar, todas las correlaciones establecidas son de signos negativos y
estadisticamente significativos. Los datos confirman lo que en teoria se postula: cuanto peor es
el funcionamiento familiar percibido mayores son la intensidad y la frecuencia de las

dimensiones sintomatoldgicas medidas por el Inventario SCL-90- R.
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Tabla 57
Dimensiones del SCL-90-R y Funcionamiento Familiar

Dimensiones del Funcionamiento

Inventario SCL-90-R Familiar
(Pzy) | sig.
Somatizacion -,1817 ,001
Obsesion-compulsion -,184** ,001
Sensitividad Interpersonal -,215** ,000
Depresion -,233** ,000
Ansiedad -,197** ,000
Hostilidad -,301** ,000
Ansiedad Fobica -,193** ,001
Ideacion Paranoide -,208** ,000
Psicoticismo -,262** ,000
items Adicionales -,236** ,000
indice Severidad Global -,256%* ,000

Por un lado, dado que los grupos AME y AMO se diferencias entre si respecto de las
11medidas de sintomatologia y, al mismo tiempo, registrando también que se diferencian entre si
respecto de la percepcion del funcionamiento familiar, cuando este tiene una correlacion
negativa significativa con todos las dimensiones de sintomatologia, se considerd pertinente
estudiar el efecto de cada variable independiente y el efecto de la interaccion entre variables
madre en el extranjero y funcionamiento familiar sobre las medidas de las dimensiones de
sintomatologia. Los resultados, expuestos en la tabla 57 indican que el funcionamiento familiar
por su parte estaria ligeramente asociado a las dimensiones de sintomatologia, en porcentajes
estimados entre 16% y el 27%, asociacion que es significativa respecto de la dimension
Ansiedad Fobica (F=1,862; Sig.=,001<0.05), pero no significativa estadisticamente en el resto

de las dimensiones.

6.6.3-Variables que inciden en el Funcionamiento Familiar Percibido de los AME

En este apartado se analizan las posibles influencias que diversos factores que afectan

exclusivamente al grupo AME pudieran tener en su percepcion de funcionamiento familiar bajo.
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Por un lado, la correlacion entre la medida del funcionamiento familiar percibido y los
afios que llevan los adolescentes separados de sus madres por la migracion es escasa Yy
estadisticamente no significativa (F=-,034; Sig.=,649>0.05). La prueba Anova también indica
que no es estadisticamente significativa la relacién entre la medida de funcionamiento familiar
percibido y los afios de separacidn agrupados en tres tramos.

Por otro lado se estimo si el funcionamiento familiar percibido por los AME estaba
influido por la edad que tenian cuando se produjo la separacién de la madre. La prueba de
Pearson indica que entre ambas variables hay una correlacién negativa, escasa y poco
significativa: F=-,042; Sig.=,577>0.05. Resultados parecidos se obtienen cuando la variable edad
en la que se produce la separacion se considera agrupada en 4 niveles etapas: F=,090;
Sig.=,965>0.05.

-Conocimiento anticipado de la partida de la madre y el funcionamiento familiar percibido.

Segun las respuestas, 118 de los hijos AME, el 62,3% del total, tuvo un conocimiento del
proyecto y de la intencion de la madre de migrar; 31 de ellos, el 17,4% no; mientras que 29
casos, el 16,3% sefialaron la opcion “no lo sé, era muy pequefio”. Estas diferencias en cuanto al
conocimiento anticipado de la partida de la madre no inciden significativamente en la
variabilidad de las medias de cada subgrupo en cuanto al funcionamiento familiar percibido
(F(2,175)=,856; Sig.=,427>0.05).

-Valoracién de la decision de migrar de la madre y funcionamiento familiar percibido.

Los adolescentes del grupo AME tienen distintas valoraciones de la decision que tomo su
madre respecto de la partida: el 46,07% consideraba que era una “buena decision”; el 17,98%, en
cambio, valoraba como “mala decision” y algo mas de 1/3 parte, el 35,95% tenia una postura
ambivalente, “a veces pensaba que era una buena decision, otras veces pensaba que era una mala
decision”.

Se considero si los grupos formados por estas tres categorias de respuesta diferian entre si
respecto de la percepcion del funcionamiento familiar medido por el FFSIL. La prueba de Anova
indica que las diferencias entre los grupos en esta variable no son estadisticamente significativas
(F(2,175)=2,178; Sig.=,116>0.05) a pesar de que el grupo de los que valoraban que la decision
de la madre habia sido buena puntuaba mas alto que los otros dos por término medio.

-Valoracién de la situacién econdémica asociada a la migracion de la madre y el

funcionamiento familiar percibido.
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La mayoria de los encuestados considera que su situacion econdémica ha mejorado o sigue
igual. Pero hay un grupo pequefio de casos que considera que desde la partida de la madre su
situacion econdmica ha empeorado. Estas diferencias de valoracion tienen alguna relacion con la
percepcién que también hacen del funcionamiento familiar. Quienes consideran que la situacion
economica ha empeorado también perciben un peor funcionamiento en sus familias. La
diferencias son estadisticamente significativas (F(2,175)=6,563; Sig.=,002<0.05).

Tabla 58
Situacién econdmica percibida y FF-SIL

Después que tu madre se fue, como es tu ]
] » o Media de FFSIL
situacion economica:

Igual 53 42,89

Mejor 113 41,98

Peor 12 33,75
TOTAL 178

-Comunicacion actual del hijo-a con la madre y el funcionamiento familiar percibido.

La frecuencia de las comunicaciones entre los hijos en origen y las madres migrantes en
destino se ha reflejado en la tabla 25. Los grupos muestrales formados por esta variable tienen
puntuaciones medias bastantes dispares entre si en cuanto al funcionamiento familiar percibido.
Se observa gque cuanto menor es la frecuencia con la que comunican madre e hijo/a, mas baja o
peor es la percepcion que tienen del funcionamiento familiar, siendo la diferencia de mas de 5
puntos entre quienes comunican a diario o muy frecuentemente con su madre (M= 43,97), y
quienes no comunican nunca o casi nunca (M=38,91). El analisis de la varianza indica que estas
diferencias de medias son estadisticamente significativas: F(3,174)=3,003; Sig.=,032<0.05. La
prueba post hoc de Scheffé indica que las comparaciones parciales entre dos grupos no son

significativas.
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Tabla 59
Frecuencia de las comunicaciones y FF-SIL

Frecuencia de las comunicaciones N Media de FFSIL
Nunca/casi nunca 23 38,91
Una/dos veces por mes 35 40,20
Interdiario/semanal 57 41,23
Diario 63 43,97
TOTAL 178

-Cambios de la percepcion de la relacion familiar y funcionamiento familiar percibido.

Se ha estimado la relacion entre los 3 tipos de cambios posibles en la percepcion de la
relacion familiar asociados a la migracion materna (“me siento mejor”, “me siento peor”, “me
siento igual” en la familia) y la medida de funcionamiento familiar percibido. El analisis de la
varianza indica que hay diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos formados
en las medidas de funcionamiento familiar: F(2,175)=10,416; Sig.=.000<0.05. La prueba post
hoc de Scheffé indica que mientras que entre los que declaran sentirse igual y mejor ahora en la
familia respecto de cuando migré su madre apenas hay diferencias, el grupo de los que ahora se
sienten en la familia peor que antes de la partida puntla significativamente mas bajo por término

medio que los demas en el funcionamiento familiar percibido.

Tabla 60
Relacion familiar actual y FF-SIL
¢ Después que tu madre se marchd, ¢como N Media de
es la relacion en tu familia? FFSIL

Me siento mejor en la familia 21 44,24
Me siento igual en la familia 94 43,55
Me siento peor en la familia 63 38,08
TOTAL 178

-Problemas y preocupaciones familiares percibidos.
Se preguntd a todos los participantes si ellos percibian en el ambiente familiar

preocupaciones de tipo economico, preocupaciones por el futuro, por alguna persona cercana, de
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tipo sociopolitico, y si percibian que hubiera enfados y discusiones, asi como problemas en torno
a la salud, la educacion, el trabajo, la vivienda, la convivencia y con la justicia. En total se
interrogo sobre 11 situaciones y se propusieron 3 opciones de respuesta: si / no / no estoy seguro-
a.

Los grupos muestrales AME y AMO no presentan diferencias significativas en cuando a
la percepcion de estas preocupaciones y problemas percibidos en el hogar al analizarlas de forma
independiente cada una de ellas. Del mismo modo, si agrupamos para cada sujeto las respuestas
en las que ha contestado SI, vemos que la media del grupo AME M=3,17, DT=2.41, es mayor
que la media del grupo AMO M=2.94, DT=2,37, pero las diferencias entre los grupos (I-
J=0.2256) tampoco alcanzan niveles de significacion estadistica: F=0.827; Sig.=0.409>0.05.

Tabla 61
Estadisticos de grupos
Madre en el Desv.
. N [ Media ) t ]
extranjero tip. Sig
Preocupaciones- 1Si 178 | 3,1742 2,41418 | 0.827 | 0.409
problemas familiares
2 No 136 | 2,9485 2,37368

Sumatorio

A pesar de esos resultados y aunque no era una de las hipétesis planteadas al inicio de la
investigacion, si hemos de constatar que existe una correlacion estadisticamente significativa
entre la cantidad de preocupaciones y problemas percibidos en la familia y el aumento de la
sintomatologia de tipo clinico declarada mediante el Cuestionario de Sintomas SCL-90-R.
Excepto en el caso de la dimension Sintomas de Ansiedad Fobica, todas las demas correlaciones

son estadisticamente significativas (tabla 62).
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Tabla 62

Dimensiones del SCL_90-R y Preocupaciones/Problemas familiares

Dimensiones del

Preocupaciones y
problemas en la

Inventario SCL-90-R familia
(Pzy) Sig.
Somatizacion 1677 ,003
Obsesion-compulsion ,116* ,040
Sensitividad Interpersonal ,163** ,004
Depresion ,191** ,001
Ansiedad ,166** ,003
Hostilidad ,124* ,028
Ansiedad Fobica ,093 ,099
Ideacion Paranoide ,170** ,002
Psicoticismo ,141* ,012
items Adicionales 124 ,028
indice Severidad Global 177> ,002

Profundizando en esta linea, se ha analizado el efecto de esta variable, el nimero de

problemas y preocupaciones percibidas en la familia, tanto por si sola como en interaccion con la

variable madre en el extranjero, y para ello se ha realizado un analisis de la varianza univariante

(Unianova). Previamente las respuestas de preocupaciones y problemas percibidos han sido

agrupadas en 4 niveles o categorias, en funcion del nimero de preocupaciones sefialadas.

Tabla 63
Niveles de preocupaciones
Niveles/n° de ) Porcentaje Porcentaje
) Frecuencia )
preocupaciones vélido acumulado
Nivel 1 (0-1) 90 28,7 28,7
Nivel 2 (2-3) 107 34,1 62,7
Nivel 3 (4-5) 71 22,6 85,4
Nivel 4 (6 0 mas) 46 14,6 100,0
Total 314 100,0
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Los resultados agrupados se encuentran en la tabla adjunta n° 64.

Tabla 64
Dimensiones del SCL-90-R/Problemas familiares/Madre en el extranjero
Madre en el
Madre en el Problemasy extranjero
Dimensiones del extranjero preocupaciones Problemasy
Inventario SCL- familiares preocupaciones
90-R
F Si F ) F Sig
Sig.
g.
Somatizacion 9,740 ,002 4,476 ,004 1,020 ,384
Obsesion-
» 10,789 ,001 2,256 ,082 1,246 293
compulsion
Sensitividad
3,814 ,052 4,081 ,007 744 ,526
Interpersonal
Depresion 9,970 ,002 5,896 ,001 1,106 347
Ansiedad 17,427 ,000 3,142 ,026 1,796 ,148
Hostilidad 11,931 ,001 1,954 121 ,380 ,768
Ansiedad Fobica | 14,243 ,000 ,663 ,576 2,247 ,083 ,022
Ideacion
) 2,767 ,097 4,723 ,003 ,663 ,576
Paranoide
Psicoticismo 15,858 ,000 2,107 ,099 321 ,810
items
o 10,101 ,002 1,824 ,143 1,136 ,335
Adicionales
indice Severidad
14,581 ,000 4,039 ,008 1,242 ,295
Global

En esta tabla se muestra como la relacion entre la variable niveles de problemas y

preocupaciones familiares percibidos es significativa en 5 dimensiones del Inventario SCL-90-R:
Sintomas de Somatizacion, Sintomas de Sensitividad Interpersonal, Sintomas de Depresion,
Sintomas de Ansiedad, Sintomas de Ideacion Paranoide y en el indice de Severidad Global, que
es considerado como una valoracion conjunta de la gravedad de los sintomas percibidos,
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mientras que en las otras cuatro dimensiones el efecto es escaso y poco significativo
estadisticamente. Cuando se analiza esta variable en interaccion con la variable principal de la
investigacion, tener o no tener a la madre en el extranjero, el efecto es igualmente escaso y poco
significativo estadisticamente para todas las dimensiones y también para el indice de Severidad
Global.
Al mismo tiempo, la representacion grafica del comportamiento de las variables muestra:
e En todas las dimensiones sintomatoldgicas y en el indice de Severidad Global hay
un aumento progresivo de las preocupaciones y problemas en el grupo AME.
Cuantas més preocupaciones percibidas declaran, mas sujetos estarian influenciados
por ellas.
e En todas las dimensiones sintomatoldgicas, los sujetos con mas preocupaciones y
problemas percibidos en el hogar, nivel 4, se encuentran entre quienes tienen a su
madre en el extranjero, mientras que este nivel esta entre los menos representados en
el grupo AMO (en el grupo AME se encuentra el mayor porcentaje de sujetos con el
mayor numero de problemas y preocupaciones familiares percibidas, mientras en el
grupo AMO, el mayor namero de problemas y preocupaciones se da en los menores

porcentaje de sujetos).

6.6.4-Variables que inciden en los Problemas y Preocupaciones familiares de los AME.
Se ha analizado la relacion entre el nimero de problemas y preocupaciones familiares (Ej.
“Preocupaciones econdmicas”, ““frecuentes discusiones”, “rifias y enfados”, ““problemas con
los vecinos”, ““problemas con la justicia”, “dificultades de trabajo™, etc.) que declaran los
adolescentes con madre en el extranjero con las siete caracteristicas o variables sobre las que se
ha recabado datos:
e El tiempo de separacion de la madre.
e Laedad del hijo en el momento de separacion de la madre.
e Conocimiento anticipado de la partida de la madre.
e Valoracion de la decision de migrar de la madre.
e Valoracion de la situacién econémica asociada a la migracion de la madre.
e Comunicacion actual del hijo-a con la madre.
e Cambios en la percepcion de la relacion familiar asociados a la migracion de la

madre.

179



El resumen de los resultados agrupados se muestra en la tabla n° 65.

Tabla 65
Variables del grupo AME y Problemas/Preocupaciones familiares

Problemas y

) ) preocupaciones
Variables del grupo AME relacionadas

familiares
Fir Sig.

El tiempo de separacion de la madre r=,151" ,045
El tiempo de separacion de la madre agrupado F=3,824* | ,024
La edad del hijo en el momento de separacion de la madre r=-,162* | ,031
La edad-etapa del hijo en el momento de separacion de la madre F=1,518 | 212
Conocimiento anticipado de la partida de la madre F=,031 ,070
Valoracion de la decision de migrar de la madre F=1,391 | ,252
Valoracién de la situacion econdmica asociada a la migracion de la | F=8,430* 000
madre
Comunicacion actual del hijo-a con la madre F=2,099 | ,102
Cambios en la percepcion de la relacion familiar asociados a la

F=,403 ,669

migracion de la madre

La cantidad de problemas y preocupaciones percibidos en la familia aumenta a medida
que aumentan los afios de separacion hijo-madre migrante: r=,151; Sig.=045<0.05.
Estadisticamente son significativas las diferencias en la cantidad media de problemas percibidos
entre los que llevan separados menos de 4 afios (M=2,81) y los que llevan separados mas de 8
afios (3,97) (F (2,175)=3,824; Sig.=,024<0.05).

En consonancia con lo anterior se debe entender la correlacion negativa y significativa (r= -
,162; Sig.=,031) entre el nimero de problemas y preocupaciones percibidos y la edad del hijo en
el momento de la separacion: cuanto menor era la edad de este, mayor cantidad de problemas se
declaran como existentes en la familia.

Si en lugar de la edad se considera la etapa o conjunto de edades en la que se produjo la
separacion, el resultado del andlisis de comparacién de las medias de los 4 grupos formados no

resulta estadisticamente significativo. Sin embargo, si se puede indicar que la mayor media de
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problemas percibidos se da en aquellos que vivieron la separacion entre los 3 y los 6 afios
(M=4,04), mientras que los que se separaron teniendo mas de 12 afios tienen la menor media de
problemas (2,86).

Las variables que se refieren a si los hijos fueron informados con antelacion de la partida
de la madre, la consideracion subjetiva de tal decision, la frecuencia actual de las
comunicaciones madre-hijo y los posibles cambios respecto a como se siente ahora en la familia
en comparacién con afios anteriores, no estan estadisticamente muy relacionadas con la cantidad
de problemas y preocupaciones sefialadas. Solamente la diferente valoracion que hacen los
sujetos sobre la situacion econémica (mejor, igual o peor que cuando la partida de la madre) se
relaciona estadistica y significativamente con el total de problemas y preocupaciones familiares
percibas en la familia (F (2,175)=8,430; Sig.=,000<0.05). La prueba post hoc de Scheffé
muestra que quienes perciben que la situacion econdémica personal-familiar ha empeorado
respecto de cuando la madre migro son también los que perciben mayor nimero de problemas y
preocupaciones familiares (M=5,58).

Tabla 66
Situacion econdmica y Problemas/Preocupaciones percibidos

Después que tu madre se fue, como es tu N Media de Problemas
situacion econémica: (Méx.= 11)
Igual 53 2,5472
Mejor 113 3,2124
Peor 12 5,5833
TOTAL 178

6.7-Conductas de riesgo.
Se solicitd a los participantes que cumplimenten el Cuestionario de Conductas de Riesgo
y que informen sobre su participacion en 19 conductas de riesgo 0 “negativas” que suelen darse
entre los adolescentes. La declaracion de haber realizado la conducta de riesgo es valorada con 0
puntos. La declaracion de no haber realizado esa conducta de riesgo o conducta “no negativa” es
valorada 1 punto. Las puntuaciones medias mas proximas a 1 son indicativas de bajas tasas de la
conducta negativa de referencia. Cuanto mas se alejan las puntuaciones medias del valor 1,

indican que la tasa de conductas negativas o de riesgo aumenta.
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Tras comparar a los grupos muestrales en cada una de las conductas de riesgo, se

procedio a calcular el total de conductas de riesgo negativas que reconocia ejecutar cada sujeto y

posteriormente se compard a los grupos muestrales AME y AMO respecto de la medida de

conductas negativas.
Tabla 67

Resumen del procesamiento de los casos

C N %
Vaélidos 314 100,0

Casos Excluidos® 0 0
Total 314 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

La consistencia interna del Cuestionario de Conductas de riesgo medida por el

Coeficiente Alfa de Cronbach es de, 659, indicando que su fiabilidad es adecuada a los efectos

de la investigacion.

Tabla 68

Estadisticos de fiabilidad.

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,659 19
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Tabla 69

Medidas de Conductas de Riesgo en los grupos

Casos de Media
Madre en el % de la i Dif. de
. respuesta Total Desv. tip. ]
extranjero ] muestra medias
negativa Grupo
Cl He repetido algun 1Si 36 20,2 ,80 ,403
curso en los Ultimos tres
. 2 No 13 9,6 ,90 ,295
afios.
Total 49 15,6 84 ,363 -,107
C2 Recibo clases de 1Si 48 27,0 73 ,445
apoyo o particulares el
. 2 No 25 18,4 ,82 ,389
colegio/escuela o fuera:
Total 73 23,2 77 423 -,086
sala de tarea
C3 Tengo malos 1Si 47 26,4 74 442
habitos de estudio (no
. 2 No 24 17,6 ,82 ,383
llevo las asignaturas al
. Total 71 22,6 77 419 -,088
dia).
C4  He recibido 1Si 57 32,0 ,68 ,468
avisos/faltas por mala 2 No 36 26,5 74 ,443
conducta en el colegio. Total 93 29,6 ,70 ,457 -,056
C5 He consumido 1Si 14 79 ,92 ,270
drogas (pastillas, heroina, 2 No 4 2,9 97 ,170
cocaina...) Total 18 5,7 ,94 ,233 -,049
C6 Fumo desde hace 1Si 12 6,7 ,93 ,251
tiempo (mas de 3
. o 2 No 7 51 ,95 ,222
cigarrillos al dia, término
. Total 19 6,1 ,94 ,239 -,016
medio).
C7 Bebo alcohol 1Si 82 46,1 54 ,500
cuando puedo (en fiestas,
. 2 No 47 34,6 ,65 AT7
fin de semana, cuando
Total 129 411 ,59 ,493 -,115
salgo)
C8 Me relaciono con 1Si 24 13,5 87 343
amig@s y comparier@s 2 No 10 7,4 ,93 ,262
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gue consumen droga. Total 34 10,8 ,89 311 -,061
C9 He realizado 1Si 26 14,6 ,85 ,354
algunos actos ilegales 2 No 9 6,6 ,93 ,250
(prohibidos por la ley). Total 35 11,1 ,89 ,315 -,080
1Si 25 14,0 ,86 ,348
C10 Recibo ayuda
o o 2 No 9 6,6 ,93 ,250
psicoldgica /psiquiatrica.
Total 34 10,8 ,89 ,311 -,074
C11 Tengo problemas 1Si 64 36,0 ,64 481
personales, miedos vy 2 No 43 31,6 ,68 467
preocupaciones. Total 107 34,1 ,66 475 -,043
] ) 1Si 40 22,5 78 419
C12 Si pudiera me
i . 2 No 22 16,2 84 ,370
marcharia de mi hogar.
Total 62 19,7 ,80 ,399 -,063
C13 Trato de pasar el 1Si 60 33,7 ,66 474
mayor tiempo posible 2 No 28 20,6 79 ,406
fuera de mi hogar. Total 88 28,0 72 ,450 -,131
Cl4 En alguna 1Si 56 31,5 ,69 ,466
ocasion  he realizado
. 2 No 23 16,9 83 ,376
conductas sexuales sin
» Total 79 25,2 ,75 ,435 -,145
proteccion.
C15 Tengo problemas 18Si 27 15,2 85 ,360
relacionados con mi 2 No 20 14,7 ,85 ,355
alimentacion. Total 47 15,0 ,85 ,357 -,005
Cl6 Paso mucho 1Si 68 38,2 ,62 ,487
tiempo viendo la 2 No 44 324 ,68 470
television. Total 112 35,7 ,64 ,480 -,058
Cl7 Me retraso 1Si 68 38,2 ,62 ,487
(horarios, suefio, deberes)
por estar en el 2 No 43 31,6 ,68 467
computador Total 111 35,4 ,65 479 -,066
Ivideojuegos.
C18 En alguna 1Si 17 9,6 ,90 ,295
ocasion he tenido
problemas con la justicia: 2 No 8 59 ,94 ,236
acusad@, detenid@, Total 25 8,0 ,92 271 -,037
pres@...
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C19 Chico: la chica 1Si 8 51 ,95 ,220

con la que estuve ha

quedado embarazada. 2 No 5 3,7 ,96 ,189 014
Chicaz  he  estado Total 14 4,5 96 207 ’
embarazada.

En las 19 conductas de riesgo consideradas, las medidas de la cantidad, los porcentajes y
la puntuacion media del grupo AME es superior a la del grupo AMO: han realizado mas
conductas de riesgo, negativas o indicadoras de posible inadaptacion. En otras palabras, los
sujetos AME son mas proclives a realizar conductas de riesgo que los sujetos AMO.

Las conductas en las que las diferencias son estadisticamente significativas entre los
grupos son las 6 siguientes:

Tabla 70
Conductas de risego.

Conductas de riesgo t al Sig.
He repetido algun curso en los Gltimos tres afios. 2600 312 010

Bebo alcohol cuando puedo (en fiestas, fin de semana, cuando
salgo). -2,061 | 312 | ,040

He realizado algunos actos ilegales (prohibidos por la ley). 2940 312 026

-2,240 312 ,026
-2,584 312 ,010

Recibo ayuda psicologica/psiquiatrica.
Trato de pasar el mayor tiempo posible fuera de mi hogar.

En alguna ocasion he realizado conductas sexuales sin
proteccion. -2,976 312 | ,003

Para darle un mayor significado a las Conductas de Riesgo o negativas, se considero
pertinente contabilizar todas aquellas que los sujetos declaraban haberlas realizado y analizarlas
como conjunto de ellas.

En consecuencia y como primera medida se constato que el grupo AME declaraba que
habia realizado una media de 4,83 conductas de riesgo o0 negativas, frente al grupo AMO que
mostraba una puntuacion media més baja de 3,09. Estas diferencias de medias son
estadisticamente significativas (F=4,258; Sig.=,000<0.05). Los adolescentes con madre en el
extranjero declaran que realizan mas conductas de riesgo de desadaptacion o negativas que el

grupo de adolecentes con madres en origen.
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Tabla 71
Ndmero de Conductas negativas

Madre en L Error tip.
Desviacion
el N Media de la
. tip. .
extranjero media
NUmero de 1Si 178 4,38 2,896 217
conductas
. 2 No 136 3,09 2,336 ,200
negativas

Para analizar el efecto de las variables independientes género y edad-etapa de la
adolescencia, por si solas y en interaccion con la variable madre en el extranjero sobre las
diferencias de medida en las conductas se procedié al andlisis de la varianza univariante
(Unianova). Los resultado, segin se muestra en la tabla n® 71 indican que excepto la variable
madre en el extranjero el efecto de cada una de las otras variables, género y edad-etapa de la
adolescencia no tienen un efecto significativo sobre las medidas del nimero total de conductas
negativas de los sujetos. No obstante si se aprecia en las pruebas post hoc que hay diferencias
significativas entre quienes estan en la edad-etapa de la adolescencia tardia y quienes se
encuentran en la edad-etapa de la adolescencia inicial (diferencias 1-J=1,11, Sig.=0,030<0.05).

Por otro lado la interaccidn entre madre en el extranjero y el género si tiene un efecto
estadisticamente significativo: F=5,422; Sig.=0,021<0.05. En la adolescencia inicial las chicas
que tienen a su madre en el extranjero manifiestan un conjunto de conductas de riesgo
significativamente mas alto que las que tienen a su madre en origen. Los chicos que tienen a su
madre en el extranjero también puntlan mas alto que sus pares con madres en origen en todas las

edades de la adolescencia.
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Pruebas de los efectos inter-sujetos
Tabla 72
Variable dependiente: NUmero de conductas negativas

Suma de ) Eta al
) Media )
Origen cuadrados ol . F Sig. cuadrado
cuadratica

tipo 111 parcial
Maext 130,194 1 130,194 18,939 ,000 ,059
Género 20,308 1 20,308 2,954 ,087 ,010
Edadrecod 37,793 2 18,897 2,749 ,066 ,018
Maext * Género 37,274 1 37,274 5,422 ,021 ,018
Maext * edadrecod 31,517 2 15,759 2,292 ,103 ,015
Género * edadrecod 2,555 2 1,278 ,186 ,830 ,001

Maext * Género * edad
19,715 2 9,857 1,434 ,240 ,009
recod

a. R cuadrado =,117 (R cuadrado corregida = ,084).

Grafico 33
Medidas marginales estimadas de NUmero de conductas negativas en sexo femenino
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Gréfico 34

Medidas marginales estimadas de NUmero de conductas negativas en sexo masculino

Medias marginales estimadas

en Sexo = Masculino
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Tabla 73: Dimensiones del SCL-90-R y Numero de conductas de riesgo.

Numero de
Dimensiones del conductas de
Inventario SCL-90-R riesgo
(Pzy) | sig.
Somatizacion 243" ,000
Obsesion-compulsion 320** ,000
Sensitividad
Interpersonal 2327 000
Depresion ,237** ,000
Ansiedad ,226** ,000
Hostilidad ,296** ,000
Ansiedad Fobica ,260** ,000
Ideacion Paranoide ,306** ,000
Psicoticismo ,307** ,000
items Adicionales 294 %% ,000
Indice Severidad
Global ,313** ,000

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01.
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La cantidad de conductas de riesgo que realizan los adolescentes correlacionan de forma
positiva con las 10 dimensiones clinicas del SCL-90-R y con indice Global de Severidad: mas
sintomas clinicos se acompafian de mas conductas de riesgo 0 negativas, 0 viceversa, menos
conductas de riesgo se acomparia de menor intensidad de los sintomas clinicos. Ademas, todas

esas correlaciones son estadisticamente muy significativas.

6.7.1-Funcionamiento familiar percibido y conductas de riesgo.

Ya se ha mostrado que el funcionamiento familiar percibido y las conductas de riesgo son
variables que cada una de ellas independientemente sirven para diferenciar a los grupos
muestrales entre si. Ahora interesa ver si son variables totalmente independientes o tienen
relaciones entre si. Para ello se procede a un analisis de las correlaciones entre ambas medidas.

El resultado de la correlacidon de Pearson muestra que hay una correlacion alta y de signo
negativo, con un alto nivel de significacion estadistica (P=.y=-,309; Sig=,000<0.01). Se puede
decir en este caso que cuanto peor es el indicador del funcionamiento familiar percibido mayor
es la cantidad de conductas de riesgo o negativas que se cometen. El resultado es un indicador de

la validez concurrente del test de funcionamiento familiar.

6.7.2-Preocupaciones familiares y conductas de riesgo.

Tabla 74
Correlaciones
CONNEG Numero PO9CONT
de conductas Preocupaciones-
negativas Sumatorio
Correlacion de .
1 ,121
CONNEG Numero de Pearson
conductas negativas Sig. (bilateral) ,032
N 314 314
Correlacion de .
POCONT 121 1
) Pearson
Preocupaciones- i i
] Sig. (bilateral) ,032
Sumatorio
N 314 314

*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Analizando el conjunto de la muestra, se confirma que hay correlacion positiva y
significativa estadisticamente entre el nimero de conductas negativas y el ndmero de

preocupaciones familiares percibidas (P=.y=-,121; Sig=,032<0.05).

Sin embargo, cuando se pretende estimar el efecto de la variable preocupaciones
familiares, por si sola o en interaccion con la variable madre en el extranjero, sobre la medida del
numero de conductas de riesgo o negativas, se observa que por si sola el efecto es escaso
(F=1,611; Sig.=,187>0.05), al tiempo que los efectos de la interaccién madre en el extranjero con
preocupaciones familiares percibidas no alcanza el nivel de significacion estadistica aceptable
(F=2,488; Sig.=,061>0.05). No obstante, hay que indicar también el grado de asociacion, que sin
ser muy elevado, es digno de tenerse en cuenta (eta2=,024).

En la representacion grafica de los datos se puede ver como en el caso del grupo muestral
AME hay un aumento progresivo de los casos en cuanto aumenta la cantidad de problemas y
preocupaciones percibidos en la familia. En el caso del grupo muestral AMO esa tendencia esta
invertida en los niveles de preocupaciones familiares mas elevados: hay menos casos con las
preocupaciones familiares acumuladas mas altas.

Pruebas de los efectos inter-sujetos
Tabla 75: Variable dependiente: NUmero de conductas negativas.

] Suma de ) Eta al
Origen Media ]
cuadrados gl - F Sig. cuadrado
] cuadrética ]
tipo 11 parcial
Maext 155,994 1 155,994 22,461 ,000 ,068
P9CRO 33,564 3 11,188 1,611 ,187 ,016
Maext *
51,845 3 17,282 2,488 ,061 ,024
POCRO
Total
) 2350,013 313
corregida

a. R cuadrado =,096 (R cuadrado corregida = ,075).
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Grafico 35

Medidas marginales estimadas de Nimero de Conductas negativas
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6.7.3-Relaciones entre variables familiares y las conductas de riesgo.

En este apartado se muestran las relaciones entre el total de las conductas de riesgo o

negativas de los dos grupos muestrales AME y AMO respecto de dos variables:
e El funcionamiento familiar percibido.
e Los problemas y preocupaciones percibidos.

Posteriormente se analiza si estas las variables familiares explican de alguna manera las
diferencias de medida existentes entre los dos grupos muestrales en las diferencias en el total de
conductas negativas. Adicionalmente se muestran los resultados del andlisis de validez
concurrente entre el cuestionario de conductas de riesgo y el test de funcionamiento familiar.

Por otro lado, se describen la incidencia de 5 variables relativas al grupo AME en la
mayor 0 menor cantidad de conductas de riesgo en las que estan implicados.

e Conocimiento anticipado de la partida de la madre

e Valoracion de la decision de migrar de la madre.

e Valoracion de la situacion econdmica asociada a la migracion de la madre.

e Comunicacion actual del hijo-a con la madre.

e Cambios en la percepcion de la relacién familiar asociados a la migracion de la

madre.
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-Conocimiento anticipado de la partida de la madre y las conductas de riesgo.

No hay relacion estadistica entre el total de conductas negativas y el si el menor tuvo un
conocimiento anticipado de la partida de la madre (F=1,238; Sig.=,293>0.05).

Ninguna de las comparaciones post hoc de Scheffé dan resultados estadisticamente
significativos de las diferencias entre los grupos formados por la variable conocimiento
anticipado de la partida de la madre.

-Relacion entre conductas de riesgo y valoracion de la decision de migrar de la madre.

Se analiz6 si el total de las conductas negativas estaba relacionado con las 3 opciones o
tipos de valoracion que los sujetos hacen de la decision de migrar de la madre. Los resultados
indican que no hay relacion estadisticamente significativa (F=2,231; Sig.=,086>0.05) entre estas
variables. Las pruebas post hoc de Scheffé tampoco muestran relaciones significativas entre los
grupos constituidos por la variable.

-Relacion entre conductas de riesgo y la valoracién de la situacion econdémica asociada a la
migracion de la madre.

La valoracion que los sujetos hacen de su situacion econémica familiar asociada a la
migracion familiar y a la posible recepcion de remesas, igual, mejor o peor que antes de la
migracion, no tiene relacion estadistica significativa con el total de conductas negativas
(F=1,286; Sig,=279>0.05). Las pruebas post hoc de Scheffé tampoco muestran relacion
parciales intergrupales.

-Relacion entre conductas de riesgo y la comunicacion actual del hijo-a con la madre en el
extranjero.

En el grupo de Adolescentes con Madre en el Extranjero la mayor o menor frecuencia de
las comunicaciones con la madre en la distancia no parecen tener una incidencia significativa en
cuanto al ndmero total de conductas de riesgo 0 negativas que realizan (F=2,366;
Sig.=,073>0.05).

-Percepcion comparada de la relacion menor-familia en origen asociada a la migracion
materna y las conductas de riesgo /negativas.

Se estimd de interés conocer la posible incidencia de la diferencia de la percepcion de la
relacion familiar globalmente considerada, me siento mejor; me siento igual; me siento peor que

antes de la partida de la madre, con la cantidad de conductas de riesgo realizadas. Los resultados
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muestran que tal relacion es en este caso poco significativa (F=,598; Sig.=551>0.05). Las
pruebas post hoc de Scheffé no mostraron relaciones intergrupos significativas.

Tabla 76
(ANOVA) Variables especificas y Niumero de conductas de riesgo

NUmero de
Variables especificas cond_uctas de
riesgo
F Sig.
Comunicacion madre-hijo-
2,366 ,076
a
Valoracion de la relacion
- ,598 ,551
familiar
Valoracion de la decision
. 2,231 ,086
de migrar
Conocimiento  anticipado
. 1,238 ,293
de la partida
Situacion econdmica
- 1,286 ,279
percibida

6.7.4-Las relaciones de las conductas de riesgo con variables de tiempo y edad en el
grupo de AME.

-El tiempo de separacion hijo — madre y las conductas de riesgo.

No hay correlacion estadisticamente significativa entre el nimero total de conductas de
riesgo o negativas declaradas y el tiempo que llevan separados la madre y el/la hijo/a (P=.y
=,043; Sig=,568>0.05). Si se considera el tiempo que llevan separados en tres tramos de 4 afios
cada uno, la prueba de Anova indica que tampoco existe una relacién estadisticamente
significativa entre el nimero total de conductas de riesgo declaradas y el tiempo de separacion
medidos por tramos (F=,124; Sig.=,883>0.05).

-Edad en el momento de la separacion. Etapa evolutiva en el momento de la separacion.

Se ha analizado la relacion entre el niUmero de conductas de riesgo o negativas y la edad
del menor en el momento de la separacion medida en afios, por un lado (z.y=-012;
Sig=,878>0.05)., y por el otro lado, se ha estudiado la misma relacion pero indicando el
momento o etapa del desarrollo en la que pudiera encontrase el sujeto, debido a la significacion
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psicologica que tienen los periodos de edad como indicadores temporales de las etapas del
desarrollo (F=,280; Sig.=,839>0.05). En ambos caso se puede concluir en que la edad del menor
en el momento de la separacion de la madre no incide especialmente en el nimero de conductas

de riesgo o negativas que declara realizar.

6.8-Resiliencia en adolescentes.

Hasta ahora hemos analizado los posibles efectos “negativos” que tiene la migracién
laboral de la madre para los hijos dejados en origen: los sintomas clinicos percibidos, las
conductas de riesgo o negativas realizadas y la valoracion de diferentes variables familiares
como el funcionamiento familiar y los problemas y preocupaciones percibidos.

En este apartado se aborda otra perspectiva complementaria o “positiva”. Interesa aqui
conocer los recursos psicosociales a disposicion de los menores que pudieran servirles para
afrontar las dificultades para su desarrollo derivadas de vivir sin las atenciones y relaciones
habituales de las madres con sus hijos.

La resiliencia o capacidad de afrontamiento de las adversidades, en este caso derivadas de
la ausencia fisica de la madre, se ha evaluado en los adolescentes mediante el Cuestionario de
Resiliencia para Adolescentes (CRA).La medida de la resiliencia individual se ha estimado a
partir del resultado de sumar las puntuaciones de las respuestas a cada uno de los 40 items de que
consta el cuestionario (valor minimo 1 / valor maximo 4), dividido entre el nimero de respuestas
contestadas. En el caso de haber completado menos de 35 items, el caso quedaria excluido. El
significado de la "medida obtenida es que una mayor puntuacién media significa mayor grado de

resiliencia individual.

Tabla 77
Estadisticos de grupo

Madre ] Error
] Desviac
enel N Media o tip. de la
. ion tip. )
extranjero media
RESIL 1Si 178 | 3,0257 ,32407 ,02429
GLOBAL 2 No 135 | 3,1154 ,30944 ,02663
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Como se muestra en la tabla n® 77, la puntuacion media de la Resiliencia Adolescente en
la muestra total es relativamente alta: M=3,0644. No obstante, el grupo muestral Adolescentes
con Madre en el Extranjero (AME) ha obtenido una media de 3,0257 puntos, méas baja que el
grupo de Adolescentes con Madre en Origen (AMO), con puntacion media de 3,1154. Esta
diferencia (I-J=-,08967) es estadisticamente significativa: F=-2,472; Sig.=,014<0.05. Los

adolescentes del grupo AME son menos resilientes que los del grupo AMO.

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Tabla 78
Variable dependiente: Resiliencia global

Suma de
. Eta al
. cuadrad Media .
Origen . al Ly F Sig. cuadrado
os tipo cuadratica .
i parcial
Maext ,611 1 ,611 5,977 ,015 ,019
Género ,002 1 ,002 ,018 ,892 ,000
Edadrecod ,249 2 ,125 1,219 ,297 ,008
Maext * Género ,040 1 ,040 ,393 531 ,001
Maext * edadrecod ,030 2 ,015 ,146 ,864 ,001
Género * ,101 2 ,051 ,495 ,610 ,003
edadrecod
Maext * Género * ,162 2 ,081 ,793 454 ,005
edadrecod

a. R cuadrado =,039 (R cuadrado corregida = ,004).

El efecto de las variables género y edad-etapa de la adolescencia por si solas sobre las
medidas de la resiliencia son muy escasas (F=,018; Sig.=,892>0.05; F=1,219; Sig.=,297>0.05,
respectivamente). Los efectos de las interacciones posibles tampoco alcanzan niveles de
significacion estadistica relevantes. Se puede decir, por lo tanto, que las diferencias en las
puntuaciones medias de resiliencia entre los grupos estan mas relacionadas con la pertenencia al
grupo muestral AME o AMO, tener o no tener a su madre en el extranjero, que a las diferencias
de género o de edad de los sujetos.

No obstante hay que apuntar la tendencia de los subgrupos muestrales: a mayor edad—

etapa de la adolescencia mayor es la medida de la resiliencia.
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Grafico 36

Medidas marginales estimadas de resiliencia global en sexo femenino
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Grafico 37

Medidas marginales estimadas de resiliencia global en sexo masculiino.
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Tabla 79
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
821 40

Alta consistencia interna del cuestionario.

6.8.1-Relaciones entre resiliencia, Sintomatologia, Conductas de riesgo y funcionamiento

familiar percibido.

Tabla 80
Dimensiones del SCL-90-R y Cuestionario de Resiliencia Adolescente
Cuestionario de
Dimensiones del Resiliencia Adolescente
Inventario SCL-90-R
(Pzy) | Sig.
Somatizacion -111* ,050
Obsesién-compulsién -,113* ,045
Sensitividad Interpersonal -,185** ,001
Depresion -,213** ,000
Ansiedad -,135* ,017
Hostilidad -,207** ,000
Ansiedad Fobica -,207** ,000
Ideacién Paranoide -,169** ,003
Psicoticismo -,206** ,000
Items Adicionales -,178** ,002
Indice Severidad Global 201%* ,000

Como se muestra en el cuadro adjunto, la medida de la resiliencia correlaciona
negativamente y significativamente con todas las medidas de las dimensiones del SCL-90-R,
incluyendo el indice de Severidad Global. Se puede decir que a mayor resiliencia menores son

los sintomas clinicos evaluados.
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Tabla 81

Correlaciones de Resiliencia y Nimero de conductas

RESILGLOBAL CONNEG de
NUmero conductas
resilienciaglobal negativas
Correlacion de 1 185"
RESILGLOBAL Pearson
resilienciaglobal Sig. (bilateral) ,001
N 313 313
F:ONNEG Correlacion de 185" 1
Numero de Pearson
conductas Sig. (bilateral) ,001
negativas N 313 314

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Del mismo modo, la medida de la resiliencia correlaciona negativamente y de manera

estadisticamente significativa con el nimero total de conductas de riesgo 0 negativas que
declaran realizar los adolescentes de la muestra (zy=-,185; Sig=,001<0.01). Los adolescentes
mas resilientes son aquellos que ante las dificultades planteadas por la ausencia de la madre
tienen recursos personales y en su entorno que les ayudan a hacerlas frente, tal vez a superarlas,
tendiendo a reducir la sintomatologia clinica y las conductas negativas, comparativamente
respecto de quienes son menos resilientes.

Tabla 82
Correlacion de Pearson de Resiliencia global

CESILELO | saneno
BAREMO
global
Correlacion de 1 318~
RESILGLOBAL Pearson
resilienciaglobal Sig. (bilateral) ,000
N 313 313
Correlacion de -
BAREMO Pearson 318 1
TFFamiliar Sig. (bilateral) ,000
N 313 313

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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La medida de la resiliencia correlaciona positivamente y de manera estadisticamente
significativa con la medida del funcionamiento familiar percibido (FF-SIL): F=,318;
Sig.=,000<0.01. Una percepcion mas positiva del funcionamiento familiar es congruente con la
perspectiva de la resiliencia individual, lo cual también pude interpretarse en el sentido de que
entre las caracteristicas de la persona resiliente esta la percepcion de pertenecer a una familia que
es un apoyo para el sujeto, donde fluye la comunicacion y se manejan los problemas de forma

positiva.
Tabla 83
Correlaciones entre Resiliencia global y Nimero de preocupaciones
RESILGLOBAL PQCONT
e Preocupaciones-
resilienciaglobal .
Sumatorio
RESILGLOBAL Correlacion de
L 1 -,088
resiliencia global Pearson
Sig. (bilateral) 121
N 313 313
POCONT Correlacion de
. -,088 1
Preocupaciones- Pearson
Sumatorio Sig. (bilateral) 121
N 313 314

La relacion entre la resiliencia individual y el conjunto de problemas y preocupaciones
percibados en el &mbito familiar apunta a una relacion negativa, pero es bastante escasa y no es
estadisticamente significativa: F=-,088; Sig.=,121>0.05.

El efecto de esta variable, los problemas y preocupaciones familiares percibidos, sobre las
diferencias del nivel medio de resiliencia de las muestras es también escaso y no significativo
estadisticamente, tanto por si sola (F=1,107; Sig.=,346>0.05) como en interaccion con la variable
madre en el extranjero: F=1,226; Sig.=,300>0.05.
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Pruebas de los efectos inter-sujetos

Tabla 84
Variable dependiente: Resiliencia global

Suma de . . Eta al
. Media Si
Origen cuadrados al o F cuadrado

. cuadratica g. .

tipo 111 parcial
Maext ,369 1 ,369 3,657 | ,057 ,012
P9CRO ,335 3 112 1,107 | ,346 ,011
Maext * POCRO 371 3 124 1,226 | ,300 ,012

a. R cuadrado =,038 (R cuadrado corregida = ,016).

6.8.2-Resiliencia y funcionamiento familiar percibido.

e Laresiliencia en el grupo de los hijos de madres emigrantes.

En este apartado se describe la posible incidencia de 7 variables especificas del grupo

AME con la medida de la resiliencia.
e El tiempo de separacion hijo — madre.
e Laedad del menor en el momento de la separacion.
e Conocimiento anticipado de la partida de la madre.
e Valoracion de la decision de migrar de la madre.
e Valoracion de la situacién econémica asociada a la migracion de la madre.
e Comunicacion actual del hijo-a con la madre.
e Cambios en la percepcion de la relacion familiar asociados a la migracion de la
madre.

La resiliencia y el tiempo de separacién hijo — madre.

No hay correlacion estadisticamente significativa entre el tiempo que llevan separados la
madre y el/la hijo-a por la migracién y la medida de la resiliencia (=,y=,019; Sig=,797>0.05).

Si se considera el tiempo que llevan separados la madre y el/la hijo-a en 3 tramos de 4
afios cada uno, el analisis de varianza (Anova) indica que tampoco existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de separacion medidos por tramos y la medida de
la resiliencia: F=,274; Sig.=,761>0.05. Las puntuaciones medias de las resiliencia en los 3
subgrupos formados segin tramos de tiempo de separacion apuntan a que cuanto mas tiempo
llevan separados menor es la media del grupo en resiliencia, pero esas diferencias son escasas y

no significativas estadisticamente.
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Tabla 85
Resiliencia global

TIEMPR Resiliencia
TIEMPO N global
SEPARACION P. media
3 MAS DE 8
- 47 2,9968
ANOS
2ENTRE4Y
N 33 3,0258
8ANOS
1 MENOS DE 4
- 98 3,0395
ANOS

-La resiliencia y la edad del hijo en el momento de la separacion.

Se ha analizado la relacion entre la medida de la resiliencia y la edad del menor en el
momento de la separacién medida en afios, por un lado (P=,y=-,045; Sig=,555>0.05), y por el
otro lado, se ha estudiado la misma relacion pero indicando el momento o etapa del desarrollo en
la que pudiera encontrase el sujeto, debido a la significacién psicolégica que tienen los periodos
de edad como indicadores temporales de las etapas del desarrollo: F=,728; Sig.=,537>0.05. En
ambos caso se puede concluir en que la edad del menor en el momento de la separacion de la
madre no incide especialmente en la medida de la resiliencia.

Sin embargo, a la hora de comparar las puntuaciones medias en resiliencia de los grupos
formados por las edad-etapas en las que se produce la separacion, pruebas post hoc de Scheffé,
se observa que el tramo de edad-etapa 2, que comprende a aquellos que vivieron la separacion de
la madre entre los 3 y los 6 afios, obtienen una puntuacién media mas baja que la que obtienen
quienes vivieron la separacion en otras edades, lo cual apunta a que este tramo de edad pudiera
ser un factor de riesgo mayor que si la separacion se hace en otra etapa.

Tabla 86
Prueba de Scheffé*” Ntmero de conductas negativas

ETASEPR Etapa Subconjunto
evolutiva de la N para alfa = 0.05
separacion de la 1
madre
1,00 17 4,12
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3,00 69 4,23

4,00 68 4,46
2,00 24 4,79
Sig. 843

-La resiliencia y el conocimiento anticipado de la partida de la madre.

El hecho de que el menor hubiera tenido conocimiento anticipado de la decision de la
madre de migrar no parece tener relevancia en cuanto a la variabilidad de las medidas de la
resiliencia entre los sujetos (F=,557; Sig.=,574>0.05).Ninguna de las comparaciones post hoc de
Scheffé entre los grupos formados por las opciones de respuesta dan resultados estadisticamente
significativos.

-La resiliencia y la valoracion de la decision de migrar de la madre.

La valoracion que los adolescentes hacen de la decision migratoria de la madre no parece
tener relacion con las medidas en resiliencia: no hay relacion estadisticamente significativa
(F=2,407; Sig.=,069>0.05). Las pruebas post hoc de Scheffé tampoco muestran relaciones
significativas entre grupos formados por las opciones de respuesta.

-La resiliencia y la valoracién de situacion econdémica asociada a la migracion de la madre.

No hay relacion estadisticamente significativa (F=1,968; Sig,=,143>0.05) entre la medida
de la resiliencia y las distintas valoraciones que los adolescentes de la situacion econémica
familiar: igual, mejor, peor que antes de la partida. Las pruebas post hoc de Scheffé tampoco
muestran relacion parciales intergrupales.

Aparece como tendencia que quienes consideran su situacion actual econémicamente
peor que antes de la partida de la madre obtienen por término medio niveles de resiliencia
menores que el resto de los otros grupos.

-La resiliencia y la comunicacién actual del hijo-a con la madre.

En el grupo de Adolescentes con Madre en el Extranjero la mayor o menor frecuencia de
las comunicaciones con la madre en la distancia no parecen tener una incidencia significativa en
cuanto a la resiliencia (F=,205; Sig.=,893>0.05). Sin embargo, quienes comunican a diario tienen
mejor media en resiliencia que el resto de los subgrupos, aunque las diferencias no son
significativas.

-La resiliencia y la percepcion comparada de la relacion menor-familia asociada a la

migracion materna.
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La percepcion comparada de su relacion familiar actual respecto de la que tenian antes de
la partida de la madre, agrupada en tres categorias de respuesta: me siento mejor; me siento
igual; me siento peor, se relaciond con la medida de la resiliencia. Los resultados muestran que
tal relacion es en este caso poco significativa estadisticamente (F=2,392; Sig.=,094>0.05). Las
pruebas post hoc de Scheffé no mostraron relaciones intergrupales significativas. Aparece como
tendencia que quienes ahora dicen sentirse mejor en la familia un poco mas resilientes por
término medio.

Tabla 87
Variables especificas y Medida de la resiliencia

Medida de la
Variables especificas resiliencia

F Sig.
Comunicacion madre-hijo-a ,205 ,893
Valoracion de la relacion familiar 2,392 ,094
Valoracion de la decision de migrar 2,407 ,069
Conocimiento anticipado de la partida ,557 574
Situacion econdémica percibida 1,968 ,143

RESUMEN DE LOS RESULTADOS.

El disefio de la investigacion consistio en la comparacion de dos muestras de adolescentes
dominicanos, AME Y AMO, en un conjunto de variables relativas a la sintomatologia clinica, la
vida familiar, las conductas de riesgo y la resiliencia evaluadas a partir de cuestionarios de
autoinforme.

Descripcion de la muestra.
GRUPO 1: Adolescentes con Madre en el Extranjero- AME. Madre e hijo/a no
conviven y estan separados por la migracion. Son 178 adolescentes con edad media de
15.11 afios
GRUPO 2: Adolescentes con Madre en Origen-AMO. Madre e hijo/a conviven en el

pais. Son 136 adolescentes con media de edad de 14.83 afios.

203



Los grupos muestrales son homogéneos en cuanto a la edad y el nimero de chicos y de
chicas en cada grupo muestral. Proceden de los mismos centros educativos y del mismo entorno
social.

Caracteristicas personales y familiares de los AME.

Entre las caracteristicas especificas de los sujetos del grupo AME, adolescentes que
tienen a sus madres en el extranjero, cabe destacar que llevan casi 5 afios de media separados de
ellas por la emigracion laboral. En el 55,1% de los casos la separacion dura entre 1 mes y 4 afios;
el 26.4% mas de 8 afios; un 18.5% lleva separado entre 4 y 8 afios. La media de edad en el
momento de la separacion es de 10,2 afios, pero cuanto mas tempranamente ocurrid la separacion
mas afos dura la misma.

e El 9.6% vivid la separacion de la madre antes de los 3 afios de edad; madre e
hijo/a llevan separados una media de 13.56 afos.

e Parael 13.5% de los casos la separacion ocurrio cuando el menor tenia entre 3y 6
afios y llevan separados 9.23 afios.

e La separacion ocurrid en el periodo de 6 a 12 afios del menor para el 38.8% de los
casos, dando una media de separacion de 4.84 afios.

e Los casos ocurridos cuando el menor tenia 12 afios 0 mas suponen el 38.2% del

total, con una media de separacién de 1.27 afios.

-Segun los hijos, la mayoria de los padres (65,7%) ya estaban separados cuando la migracién
de la madre.

-El sentimiento reconocido méas ampliamente por los chicos y las chicas que ha provocado la
partida de la madre es la tristeza (87,1%), seguido por el temor (43,8%) y la alegria (24,7%).
Pasados los afios, los sentimientos que ahora contintan teniendo son de tristeza y enojo.

-La partida de la madre ha supuesto otros cambios significativos en las relaciones y los
sentimientos. La mayoria de los adolescentes se siente orgullosa de su madre migrante (71,9%);
Mas de la mitad reconoce que ha mejorado positivamente la relacion con el padre y con los
hermanos; mantienen buenas relaciones con la tutora actual que hace de madre sustituta.

-El deseo de la mayoria (66,7%) es poder ir a vivir con la madre al pais de destino, mientras

que cerca del 30% declara preferir que la madre venga al pais a vivir con él/ella.
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-Perciben que la economia familiar ha mejorado desde la migracion de la madre y pueden
acceder a mas recursos.

-Viven en un contexto social que piensa que la decisién de la madre supuso el abandono de
los hijos (75,5%). Sienten envidia de los comparieros que viven con sus madres en origen.

-Estos adolescentes participan en actividades deportivas, pero los chicos lo hacen en una
medida (81,7%) significativamente mas alta que las chicas (62,5%).

-Algunos declaran que van mejor en los estudios (39,9%) vy otros dicen ir peor (33,7%).

-El 66,3% tuvo un conocimiento del proyecto y de la intencién de la madre de migrar,
mientras el 17,4% no fue informado y no conocid con antelacién el proyecto migratorio de su
madre; hay un 16,3%, que no sabe si se lo contaron porque la separacion ocurrié siendo muy
pequefios y no tienen recuerdo consciente de ello.

-El 46,1% piensa que la partida de la madre fue una buena decision, mientras que para el 18%
fue una mala decision. Un porcentaje significativo, el 36,0%, no tiene una valoracion definitiva:
unos dias piensa que la decision fue buena y otros que fue mala.

-La valoracion que hace de la decision de la madre pudiera estar relacionada con haber tenido
0 no conocimiento anticipado de esta.

-Como consecuencia de la migracién materna el 63,5% aprecia que la economia familiar ha
mejorado; el 29,75% considera que es igual que antes de la partida; en cambio, el 6,7% considera
que desde que la madre sali6 la economia familiar ha empeorado.

-Apoyéandose en las NNTT de la comunicacion, alrededor de 2/3 partes comunican con
bastante frecuencia con su madre: el 35,4% a diario y el 32,0% cada pocos dias 0 una vez a la
semana. El 19,7% lo haria una vez cada quince dias o una vez al mes, aproximadamente vy,
finalmente, el 12,9% no comunica nunca o casi nunca.

-Poco més de la mitad de los encuestados, el 52,8%, considera que ahora “me siento igual en
la familia” que antes de la partida de la madre; el 35,4% eligio “me siento peor en la familia”, y
el 11,8% opto por la opcion “me siento mejor en la familia”.

En torno a la escolaridad.

Respecto a la escolaridad, los datos més sobresalientes son que los AME tienden a repetir
el curso, recibir clases de apoyo y peores habitos de estudio que los del grupo AMO.

Sintomas Clinicos: Resumen
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El grupo AME puntla por término medio mas alto en todas las dimensiones de sintomas
evaluadas con el Cuestionario SCL-90_R: se describen como sujetos que tienen mas sintomas
clinicos que el grupo AMO. Las diferencias son estadisticamente significativas en 9 de las 11
dimensiones, menos en la dimensién de Sintomas de Sensitividad Interpersonal, que sobrepasa el
nivel de la significatividad por muy poco, y en la dimension de Ideacion Paranoide, que a pesar
de tener ambos grupos puntuaciones comparativamente altas, no hay diferencias significativas en
la percepcion de este tipo sintomas.

Los adolescentes hijos de madres en el extranjero declaran sentir mas sintomas de
Somatizacion y con mayor intensidad que los adolescentes que viven con sus madres en origen.
Los datos indican que los sintomas son mas intensamente percibidos entre los que se encuentran
en la etapa-edad inicial de la adolescencia y particularmente son las chicas que estan en la
primera fase de la adolescencia las que se declaran mas afectadas por estos sintomas.

Los AME perciben en si mismos significativamente mas sintomas de Obsesiones y
Compulsiones que los AMO. Estas diferencias no estan condicionadas por el género o la edad de
los participantes, salvo que los sintomas de obsesiones y compulsiones de los AME son mas
intensos en la adolescencia inicial.

Las diferencias entre los grupos AME y AMO no son significativas en la dimension de
sintomas de Sensitividad Interpersonal, pero la tendencia de los adolescentes de la etapa inicial a
puntuar mas alto si influye en las diferencias de medida entre las muestras.

El grupo de adolescentes AME declara tener significativamente méas sintomas de
Depresion que los AMO. Por lo general, estos sintomas son mas altos entre las chicas, pero al
relacionar las variables independientes de la edad o el género con tener o no tener a la madre en
el extranjero, esta Ultima es la que significativamente determina las diferencias entre las
submuestras. Los datos sintomas depresivos percibidos describen una trayectoria de media alta
de al comienzo de la adolescencia, que decrece notablemente en la adolescencia media y que
vuelve a ser algo alta en la etapa final de la adolescencia.

El grupo de AME manifiesta percibir sintomas de Ansiedad de forma significativamente
maés intensa que el grupo AMO. Particularmente las chicas adolescentes que tienen a su madre en
el extranjero y que se encuentran en la etapa-edades iniciales y finales de la adolescencia son las

que mas se diferencias del resto de los grupos de comparacion. En el caso de los chicos, son los
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del grupo AME que se encuentran en la etapa-edad inicial de la adolescencia quienes mas se
diferencian por puntuar mas alto en los sintomas de ansiedad.

Los sintomas de Hostilidad son percibidos con menor intensidad que otros sintomas pero
los del grupo AME declaran sentirlos con mas frecuencia e intensidad que los del grupo AMO,
independientemente de la edad y del género de sus componentes. Los sintomas de Hostilidad del
grupo AME tienden a reducirse en el transcurso de la adolescencia, sobre todo en las chicas.

Los adolescentes con madre en el extranjero también perciben significativamente con mas
intensidad estar afectados por sintomas de Ansiedad Fobica, aunque las diferencias respecto de
los adolescentes con madres en origen pueden estar condicionadas por la interaccion con las
variables de edad y género.

Aunque la Ideacién Paranoide es la sintomatologia con mas presencia entre los
adolescentes, no tiene una presencia mas significativa entre los hijos de madres en el extranjero
que entre los hijos adolescentes con madres en origen.

Los sintomas de Psicoticismo son percibidos con mayor intensidad por los adolescentes
con madre en el extranjero, independientemente de la edad y el género, aunque si se registra una
mayor presencia entre las adolescentes de menor edad. La diferencia de puntuacion media del
grupo AME respecto del grupo AMO en los sintomas de Psicoticismo es la mayor de todas las
dimensiones sintomatoldgicas comparadas.

La puntuacion media del Indice de Items Adicionales del grupo AME  es
significativamente mas alta en el conjunto que la del grupo AMO, y las diferencias entre los
grupos no estan condicionadas por la interaccion con las variables de la edad y el género de los
participantes.

En el indice de Severidad Global, que es una sintesis o estimacion conjunta de todas las
dimensiones y sintomas evaluados, los AME punttan significativamente mas alto que los del
grupo AMO, independientemente de la edad y del género, lo cual sirve para concluir que,
efectivamente, los adolescentes que viven separados de sus madres por efecto de la migracion
laboral estarian claramente afectados psicolégicamente por numerosos sintomas clinicos.

Como reflejo o resumen de la trayectoria predominante de las 9 dimensiones
sintomatoldgicas y del indice de items Adicionales se puede decir que los adolescentes del grupo
AME estan mas afectados por la sintomatologia evaluada por el Cuestionario de Sintomas SCL-

90-R que los adolescentes del grupo AMO, siendo la edad-etapa de la adolescencia inicial
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cuando las diferencias son méas acusadas. La sintomatologia percibida tiende a decrecer con los
afios y aparece un ligero repunte en la adolescencia final.

Las variables de género y de edad tienen escasa incidencia en las diferencias de
puntuaciones medias de sintomatologia entre el grupo AME vy el grupo AMO, mientras que la
variable principal del estudio, tener o no tener a la madre en el extranjero es la variable mas
determinante.

Factores que inciden en la sintomatologia percibida por los AME

Los resultados indican que no hay una relacion estadistica entre los afios que llevan
separados la madre y el /la hijo/a adolescente y la sintomatologia clinica percibida a través del
Cuestionario de Sintomas SCL-90-R, aunque se observa la tendencia de que quienes llevan mas
afios separados de sus madres punttan algo mas alto que quienes llevan menos afios separados,
pero sin que las diferencias alcancen la significacion estadistica.

La incidencia de la edad del menor en el momento de la separacién de la madre en la
intensidad de los sintomas clinicos es limitada. Por un lado, se percibe la tendencia en la relacion
entre las variables porque cuanta menor edad tenian los hijos en el momento de la separacién de
la madre, mayores son los indices de sintomatologia clinica, en todas las dimensiones del
inventario. Pero esas correlaciones lineales negativas no alcanzan niveles de significatividad
suficientes como para afirmar que se den asi en la poblacion.

Por otro lado, cuando se considera como variable la etapa o conjunto de edades en las
que se produce la separacion madre-hijo en relacion con la sintomatologia clinica, se confirma
que las dimensiones sintomas de Somatizacion, de Ansiedad y de Hostilidad, tres de las 10 del
Cuestionario, y el conjunto de los sintomas representados por el indice de Severidad Global,
tienen una clara y significativa relacion con la etapa del hijo en el momento de la separacion. La
etapa de los 3-6 afios es la mas critica de las 4 etapas consideradas, puesto quienes vivieron la
separacion de la madre en esas edades tienden a puntuar significativamente mas alto en todas las
dimensiones de los sintomas clinicos. Quienes vivieron la separacién siendo ya adolescentes, por
lo tanto con menos tiempo de separacion que quienes la vivieron siendo muy pequefios, menores
de 3 afios, tienden a puntuar mas alto en todas las dimensiones sintomatoldgicas.

-Conocimiento anticipado de la partida de la madre
El hecho de saber o0 no saber con antelacion la decision de la madre no parece incidir en

las diferencias de sintomatologia clinica percibida.
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Existe relacion estadistica entre las tres categorias de valoracion de la decision de migrar
(buena, mala, fluctuante) y 6 dimensiones sintomatoldgicas mas el indice de Severidad Global,
El grupo de valoracidn fluctuante es el que més sintomas clinicos percibe.

El grupo que declara que la situacion econdmica familiar incluso ha empeorado desde
que la madre migro, el 6,7% del total, puntia mas alto en todos las dimensiones
sintomatologicas siendo significativas las diferencias en las dimensiones de sintomas de
Ansiedad y de Ideaciéon Paranoide respecto de los que declaran que la situacion econdémica es
igual o mejor que cuando la madre migro.

Apenas hay relacion estadisticamente significativa entre la mayor o menor frecuencia de
las comunicaciones madre migrante-hijo/a y las dimensiones clinicas del SCL-90-R.

La manera de sentir la relacion con el resto de la familia en origen tienen relacion
significativa con todas las demas dimensiones sintomatoldgicas y con el indice de Severidad
Global, excepto con la dimension de Sintomas de Obsesion-Compulsion,. Los que declaran
sentirse ahora peor en la familia que antes, cuando no habia emigrado la madre, son los que
puntdan por término mas alto que los que se sienten igual o mejor que antes en la familia.

Resumen del apartado: los efectos del tiempo transcurrido y la edad del hijo en el
momento de la separacion.

Los resultados indican que quienes llevan mas de 8 afios de separacion de la madre
tienden a puntuar por término medio mas alto que quienes llevan menos afios separados en todas
las dimensiones clinicas del SCL-90-R. Sin embargo los resultados no indican que a mayor
tiempo de separacion madre-hijo exista el correspondiente aumento de la sintomatologia clinica.

Por otro lado, se percibe la tendencia en la relacion entre las variables edad del hijo en el
momento de la separacidn y sintomatologia clinica: cuanto menores en edad eran los hijos en el
momento de la separacion de la madre, mayores son los indices de sintomatologia clinica, en
todas las dimensiones del inventario. Pero esas correlaciones lineales negativas no alcanzan
niveles de significatividad suficientes como para afirmar que se den en la poblacion.

Cuando se considera no los afios sino la etapa o conjunto de edades en las que se produce
la separacion madre-hijo en relacion con la sintomatologia clinica se confirma que las
dimensiones sintomas de Somatizacion, de Ansiedad y de Hostilidad, tres de las 10 del
Inventario y el conjunto de los sintomas representados por el indice de Severidad Global muestra

una clara y significativa relacion con la etapa del hijo en el momento de la separacién. La etapa
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de los 3-6 afios es la més critica, puesto quienes vivieron la separacion de la madre en esas
edades tienden a puntuar significativamente mas alto en todas las dimensiones de los sintomas
clinicos.

El ambito familiar.

Los adolescentes con madre en el extranjero AME perciben un peor funcionamiento
familiar que los adolescentes con madre en origen. Las diferencias de medias entre los grupos
AME y AMO son estadisticamente significativas.

Son los chicos del grupo AME quienes peor perciben su funcionamiento familiar y mas ain
los que se encuentran en la adolescencia tardia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la sintomatologia clinica y el
funcionamiento familiar: cuanto peor percibido es el funcionamiento familiar mayores son la
intensidad y la frecuencia de las dimensiones sintomatoldgicas medidas por el Cuestionario SCL-
90- R.

Las diferencias en la sintomatologia clinica entre AME y AMO solamente se explicarian
por la influencia de las diferencias de percepcion del funcionamiento familiar de un grupo y otro
en el caso de la sintomatologia fobica, pero no en el resto de las dimensiones.

En el caso de los AME, el bajo funcionamiento familiar percibido no esta relacionado ni
con el mayor o menor tiempo que llevan separados ni con la edad que tenian en el momento de la
separacion de la madre. Tampoco por el hecho de haber tenido o no haber conocimiento
anticipado de la marcha de la madre, ni estaria relacionado con la valoracion méas menos positiva
que hacen de la decision de partir de la madre.

En cambio si aparece relacion estadistica significativa entre bajo funcionamiento familiar
y la valoracion de la situacion econémica de la familia. Ademas cuanto mas frecuentes son las
comunicaciones con la madre mejor percibido es el funcionamiento familiar.

No hay diferencias significativas entre los grupos AME y AMO en cuanto a la cantidad o
percepcion de problemas y preocupaciones familiares.

Existe una correlacion positiva entre el nimero de problemas y preocupaciones familiares
percibidas y la sintomatologia clinica evaluada con el SCL-90-R. La correlacion es
estadisticamente significativa en todas las dimensiones excepto en la dimension sintomas de

ansiedad fobica.4
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Cuando se analiza la variable “ndmero de problemas y preocupaciones familiares
percibidos” en interaccion con la variable principal de la investigacion, tener o no tener a la
madre en el extranjero, el efecto es igualmente escaso y poco significativo estadisticamente para
todas las dimensiones clinicas del SCL-90-R y también para el indice de Severidad Global. La
interaccion entre estas variables no incide significativamente sobre las diferencias de
sintomatologia clinica entre los grupos AME y AMO.

Variables que inciden en los Problemas y Preocupaciones familiares de los AME.

La cantidad de problemas y preocupaciones percibidos en la familia aumenta a medida
que aumentan los afios de separacion hijo-madre migrante.

Cuanto menor era la edad del hijo/ cuando la separacion, mayor cantidad de problemas se
declaran como existentes en la familia. En el grupo formado por los que tenian separacion 3-6
afios cuando la separacion es donde se registrar un mayor nivel de problemas y preocupaciones
percibidas, mientras que los que vivieron la separacién pasados los 12 afios el n° es notablemente
inferior.

La situacion econdmica percibida se relaciona con el n° de problemas y preocupaciones
familiares: hay un aumento notable del n® de problemas entre quienes consideran que la situacién
economica ha empeorado desde la partida de la madre y quienes considera que es mejor o igual,
siendo significativa la diferencia respecto de estos.

Conducta de riesgo.
En la adolescencia son frecuentes las conductas de riesgo o negativas. Ordenadas de

mayor a menor frecuencia se observa:

% de la
muestra % % t
total AME | AMO
C7 Bebo alcohol cuando puedo (en fiestas, fin 41,1 46,1 34,6 | -2,061*
de semana, cuando salgo)
C16 Paso mucho tiempo viendo la television. 35,7 38,2 32,4
C17 Me retraso (horarios, suefio, deberes) por 35,4 38,2 31,6
estar en el computador /videojuegos
C11 Tengo problemas personales, miedos y 34,1 36,0 31,6

preocupaciones.
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C4 He recibido avisos/faltas por mala conducta
en el colegio

C13 Trato de pasar el mayor tiempo posible
fuera de mi hogar.

C14 En alguna ocasion he realizado conductas
sexuales sin proteccion.

C2 Recibo clases de apoyo o particulares en el
colegio/escuela o fuera: sala de tarea

C3 Tengo malos habitos de estudio (no llevo las
asignaturas al dia).

C12 Si pudiera me marcharia de mi hogar.

C15 Tengo problemas relacionados con mi
alimentacion.

C1 He repetido algln curso en los ultimos tres
afios.

C9 He realizado algunos actos ilegales
(prohibidos por la ley).

C8 Me relaciono con amig@s y compafier@s
que consumen droga.

C10 Recibo ayuda psicologica /psiquiatrica.

C18 En alguna ocasion he tenido problemas con
la justicia: acusad@, detenid@, pres@...

C6 Fumo desde hace tiempo (mas de 3
cigarrillos al dia, término medio).

C5 He consumido drogas (pastillas, heroina,
cocaina...)

C19 Chico: la chica con la que estuve ha

guedado embarazada. Chica: he estado embarazada

29,6

28,0

25,2

23,2

22,6

19,7
15,0

15,6

111

10,8

10,8
8,0

6,1

5,7

4,5

32,0

33,7

31,5

27,0

26,4

22,5
15,2

20,2

14,6

13,5

14,0
9,6

6,7

7,9

51

26,5

20,6

16,9

18,4

17,6

16,2
14,7

9,6

6,6

7,4

6,6
5,9

51

2,9

3,7

-2,584*

2,976**

-2,600*

-2,240*

-2,240*

En las 19 conductas evaluadas, el grupo AME declara realizar mas conductas negativas

que el grupo AMO. Las diferencias son estadisticamente significativas en 6 de ellas:

e Repeticion de algun curso escolar.

e Beber alcohol.
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e Realizar actos ilegales.
e Recibir ayuda psicol6gica/psiquiatrica.
e Tratar de pasar el mayor tiempo posible fuera del hogar.

e Realizar conductas sexuales sin proteccion.

Considerando las conductas negativas que realiza cada sujeto como un conjunto y
comparando las puntuaciones medias totales de los grupos AME y AMO, resultd que los
adolescentes con la madre en el extranjero realizan un total de conductas negativas
significativamente mas elevado que las que realizaban los del grupo de adolescentes con la
madre en origen.

Independientemente de si viven con la madre o no, las conductas negativas son mas
frecuentes entre los adolescentes de mas edad que entre los de menos edad. También son mas
relevantes entre los chicos con madre en el extranjero, en cualquier edad o etapa de la
adolescencia en la que se encuentren y entre las chicas del grupo AME en la adolescencia inicial.

La cantidad de conductas negativas correlaciona positiva y significativamente con todas
las dimensiones y con el indice de Severidad Global del SCL-90-R: a mayor sintomatologia
clinica percibida, mayor es el n°® de conductas negativas.

Relaciones entre las conductas de riesgo y las variables de tipo familiares.

Se ha comprobado hay una correlacion alta y de signo negativo, con un alto nivel de
significacion estadistica (”z,y=-,309; Sig=,000<0.01) entre Funcionamiento familiar percibido y
conductas de riesgo / negativas. Se puede decir en este caso que cuanto peor es el indicador del
funcionamiento familiar percibido mayor es la cantidad de conductas de riesgo o negativas en las
que el sujeto participa.

Por otro lado, el total de conductas de riesgo se correlacionan de forma estadisticamente
significativa con el nimero total de problemas y preocupaciones percibidos en la familia (Pz,y=-
,121; Sig=,032<0.05). Sin embargo, el efecto de los problemas y preocupaciones percibidos no
incide en las diferencias de medida entre los grupos AME y AMO en el total de las conductas

negativas en las que diferencialmente estan implicados.
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Relaciones entre las Conductas Negativas y otras variables especificas del grupo AME.
e La cantidad total de conductas de riesgo del grupo de AME no se relaciona
estadisticamente con el tiempo que llevan separados la madre y el hijo por la
migracion.
e No se aprecia relacion estadistica entre la edad del menor en el momento de la
separacion de la madre y la cantidad de conductas de riesgo en las que participa.
e La cantidad de conductas de riesgo que realizan los AME no esta relacionada
significativamente con haber tenido 0 no un conocimiento anticipado de la decision
migratoria de la madre.
e La cantidad de conductas de riesgo que realizan los AME no esta relacionada
significativamente con la valoracion positiva, negativa o fluctuante de la decision
migratoria de la madre.
e La cantidad de conductas de riesgo que realizan los AME no esta relacionada
significativamente con la valoracion de la situacién economica familiar de igual,
mejor o peor que antes de la partida.
e La cantidad de conductos de riesgo que realizan los AME no esta relacionada
significativamente con la mayor o menor frecuencia con la que se comunican madre
e hijo-a en la distancia.
e La cantidad de conductos de riesgo que realizan los AME no esta relacionada
significativamente con las distintas formas de valorar la relacion familiar actual

respecto de la relacion anterior a la partida de la madre.

La resiliencia adolescente.

Segun los resultados obtenidos por el Cuestionario de Resiliencia Adolescente, los
adolescentes del grupo AME son significativamente menos resilientes que los del grupo AMO.
Estas diferencias estdn determinadas por la pertenencia a uno u otro grupo muestral y no por las
diferencias de género o de edad entre los sujetos. No obstante hay que apuntar la tendencia de los
subgrupos muestrales: a mayor edad —etapa de la adolescencia mayor es la medida de la
resiliencia.

La medida de la Resiliencia Adolescente correlaciona negativa y significativamente tanto

con las dimensiones clinicas del SCL-90-R y con el indice de Severidad Global como con las
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Conductas de Riesgo, al tiempo que positivamente con el Test de Funcionamiento Familiar. Se
refleja asi, por un lado, la validez concurrente entre los instrumentos. Por otro lado estos
resultados confirman lo que se viene postulando en los ultimos afios sobre la resiliencia
individual, como conjunto de recursos a disposicion de las personal para vivir con normalidad,
adaptativamente a pesar de las experiencias traumaticas.
La resiliencia en el grupo de los hijos de madres emigrantes.
En este apartado se describe la posible incidencia de 7 variables especificas del grupo
AME con la medida de la resiliencia.
e No se aprecia una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo que
llevan separados el hijo y la madre y la medida de la resiliencia, a pesar de que hay
la tendencia a puntuar menos en resiliencia quienes mas afios llevan separados.
e La edad del menor en el momento de la separacion de la madre no incide
especialmente en la medida de la resiliencia. Sin embargo, aparece como tendencia
que quienes vivieron la separacion entre los 3 y los 6 afios obtienen una puntuacion
media mas baja que los que la vivieron en otras etapas.
e EIl conocimiento anticipado de la decision de la madre de migrar no parece tener
relevancia en cuanto a la variabilidad de las medidas de la resiliencia entre los
sujetos.
e Lavaloracion que los adolescentes hacen de la decision migratoria de la madre no
parece tener relacion estadisticamente significativa con las medidas de resiliencia.
e No hay relacion estadisticamente significativa entre la medida de la resiliencia y
las distintas valoraciones que los adolescentes de la situacion econdmica familiar.
e La resiliencia media es mayor entre quienes comunican a diario 0 muy
frecuentemente con la madre que entre quienes comunican con menos frecuencia. Sin
embargo, estas diferencias no alcanzan niveles de significacion estadistica.
e Los resultados muestran que la relacion entre la medida de la resiliencia y la
percepcion comparada de la relacion menor-familia asociada a la migracion materna
es poco significativa estadisticamente. Aparece como tendencia que quienes dicen
sentirse ahora mejor en la familia que antes de la partida son un poco mas resilientes

por término medio que el resto.
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CAPITULO 7:
CONCLUSION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Introduccion.

En el capitulo anterior hemos presentado los resultados obtenidos mediante los analisis
estadisticos de los diversos cuestionarios e inventarios. En este ultimo apartado resaltaremos sélo
aquellos aspectos y/o caracteristicas de los AME que consideremos mas relevantes para la
investigacion en su conjunto. Confrontaremos los hallazgos estadisticos con los objetivos y la
hipdtesis a fin de comprobar si se confirman o no, al mismo tiempo se iran comparando dichos
resultados con los de otras investigaciones vistas en los capitulos del marco tedrico.
Concluiremos sefialando las limitaciones encontradas, mostrando la relevancia de los datos y
proponiendo algunos temas para futuras investigaciones sobre el tema que puedan complementar
este estudio.

El presente trabajo tuvo como objetivo principal conocer las consecuencias psicosociales
de la migracion laboral materna en adolescentes que permanecen en la Provincia de La Vega,
Republica Dominicana. Se tratd de un estudio cuasi-experimental en el que se compararon dos
grupos de adolescentes: uno cuyas madres viven en el extranjero, a quienes llamamos Grupo
AME y otro con madres no-migrantes al que se dio el nombre de AMO. Los analisis realizados
mostraron que entre ambos grupos existe una similitud sociolégica en cuanto que comparten
caracteristicas similares en relacion a la edad, sexo, situacion econémica, nivel escolar y otros
factores sociodemograficos; lo que demostré que eran comparables y por consiguiente adecuados

para este estudio.

7.1-Caracteristicas del grupo AME: partida de la madre y entorno familiar.

Nuestro primer objetivo fue “Conocer caracteristicas psicosociales especificas de los
adolescentes hijos de madres migrantes”. Este colectivo estuvo formado por 178 adolescentes
hij@s de madres migrantes, con una edad comprendida entre 12 y 19 afios. En el momento de la
aplicacion de los cuestionarios llevaban desde 1 mes hasta casi 18 afios de separacion de su

madre migrante. La edad media en la que ocurrio la separacion madre-hij@ fue de 10.2 afios y la
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mediana es de 11.0 afios: la distribucion de los tiempos de separacion mostro que el 55.1% de los
sujetos estaba separado de la madre entre 1 mes y 4 afios; el 26.4% mas de 8 afios; un 18.5%
lleva separado entre 4 y 8 afios.

El 9.6% vivid la separacion de la madre antes de los 3 afios de edad y madre e hijo/a llevan
separados una media de 13.56 afios. En el 13.5% de los casos la separacion ocurrioé cuando el
menor tenia entre 3y 6 afios y llevan separados 9.23 afios. La separacion ocurrid en el periodo de
6 a 12 afios del menor para el 38.8% de los casos, dando una media de separacién de 4.84 afos.
Los casos ocurridos cuando el menor tenia 12 afios 0 méas suponen el 38.2% del total, con una
media de separacion 1.27 afos.

En los AME no existe una valoracion uniforme respeto a la decision de migrar de la
madre. Mientras un alto porcentaje expresd que fue una buena decision, la mayor parte de las
respuestas estuvo matizada por una valoracion negativa y/o pensar unos dias una cosa y otros
dias otra; la mayoria dijo haber sentido tristeza y enojo en el momento de la partida. Al
preguntarseles que siente después de la partida de la madre, es decir el momento de recoger la
informacion, confesaron enojarse mas, estar mas triste, sentirse a menudo tristes sin saber por
qué; lo que indica que estos sentimientos de tristeza y enojo —que aparecen en el momento de la
partida de la madre- lejos de desaparecer se han agudizado; destaca la prevalencia del
sentimiento de tristeza.

Otro objetivo que nos habiamos planteado fue “Conocer la funcionalidad y las
preocupaciones familiares percibidas”. Los diversos analisis de la informacién recibida
mostraron que la migracion materna afecta negativamente la estructura y dindmica familiar. Los
adolescentes dejados atras por sus madres migrantes han informado que viven mayormente con
abuel@s y ti@s y en menor porcentaje con su padre. Indicaron también que en el momento de la
partida de la madre un gran porcentaje de sus padres ya se habian separado y que otros lo
hicieron después que la madre migré, dando origen a nuev@s herman@s, mayormente por parte
del padre. Esto ha dado lugar a familias reconstruidas, con hij@s de diferentes nacionalidades,
culturas, grados de formacion, etc.; lo que a la larga podria convertirse en una fuente de
conflictos entre hijos y padres/padrastros o entre hermanos.

Los adolescentes del grupo AME mostraron ademas, tener una percepcion mas baja del
funcionamiento familiar que sus pares del grupo AMO (t=-9,268, Sig.=,000<0.05); lo que

significa sus familias serian menos cohesionadas, emplearian patrones de interaccidon mas
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problematicos y tendrian menos capacidad para adaptarse. En cuanto a su bienestar familiar, la
mayoria consideré que no ha percibido cambios, pero si llama la atencién que el 35,4% afirmé
sentirse “peor en la familia”; sélo un escaso porcentaje dijo sentirse mejor. Consideraron que la
madre sustituta/tutora se ha convertido en la figura de apego mas relevante en sus vidas (que es
como una madre para ell@s) y que la relacion con su padre y hermanos ha mejorado; esto
ultimo resulta comprensible, pues en ausencia de la madre es normal que el padre muestre mas
cercania y preocupacion por sus hij@s.

Los adolescentes AME se caracterizaron también por percibir en sus familias un mayor
nimero de problemas y preocupaciones familiares que sus pares del grupo AMO, entre éstas
estdn las preocupaciones por el futuro, por la salud, el trabajo y problemas de enfados y
discusiones familiares o los relacionados con la justica. Los datos arriba expuestos confirman,
por un lado, nuestra hipotesis (Hip.4) que decia que “Las familias de los hijos de madres
migrantes perciben mayores niveles de dificultades y disfuncionalidad familiar que las de sus
pares hijos de madres no-migrantes”.

Se hizo evidente que la migracién de la madre pone en peligro de desintegracion o de
perder la estabilidad a la familia, especialmente a los hijos, dado que da lugar a una nueva
geografia familiar (Parrefias, 2002; Jastram, 2003). En tal sentido Boss (2001) afirma que el
cambio en la estructura familiar puede producir confusion y estrés y la familia puede volverse
impotente o disfuncional en el esfuerzo por reducir el estrés. Los estudios consultados centran su
atencion basicamente en los cambios de roles, pero escasamente en los efectos psicoemocionales

que produce la migracion parental, especialmente cuando migra la madre.

7.1.2-Caracteristicas asociadas a la salud fisica, emocional y psicologica.

Mediante el estudio de un conjunto de variables nos propusimos como objetivo
“Analizar la sintomatologia psicoemocional percibida por I@s adolescentes”. Los diversos
analisis mostraron que los adolescentes hijos de madres migrantes, en comparacion con sus
iguales hijos/as de madres no-migrantes, padecen mas sintomas de tipo somatico (F= 7,762;
Sig. =0.006, < 0.05) y que esa sintomatologia fue mayor en las chicas del grupo AME. Estas
diferencias de género estan en consonancia con estudios en los que se ha aplicado el SCL-90-R
(Casullo, 2003) y con otros estudios de autoinforme de malestar psicolégico que muestran

puntuaciones mas elevadas en mujeres en los sintomas de Somatizacion y Depresion (Caparros
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et al., 2007). Por lo que no queda del todo claro si el efecto mayor en las chicas esta directamente
asociado a la migracion de la madre o si es una consecuencia del desarrollo bioldgico, de modo
que pudiese explicarse por medio de diversas hipétesis (biologicistas, diferencia de género en la
expresion de las emociones, etc.). Dilucidar esta cuestion escapa a los propoésitos de esta
investigacion.

Se encontré ademas, que los sujetos del grupo AME sufren mas sintomas obsesivo-
compulsivos que los AMO (F= 8.173; Sig.=0,005<0.05). Dicha sintomatologia aparece con
mayor frecuencia en la etapa inicial de la adolescencia y tiende a decrecer ligeramente en la edad
media, pero aumenta luego en la adolescencia tardia; los AMO siguen la misma trayectoria, pero
con puntuaciones menos elevadas. La relacion de la variable sexo con la edad- etapa de la
adolescencia, indico que los chicos de ambos colectivos presentaron mayor cantidad de sintomas
obsesivo-compulsivos que las chicas. La literatura sobre los Trastornos Obsesivo-Compulsivos
revela que las mujeres suelen padecer mas dicho trastorno, sin embargo en los hombres los
niveles son méas elevados en la adolescencia, especialmente en la adolescencia temprana
(Yaryura & Nasiroglu, 1997; Rasmussen & Eisen, 2001). En consecuencia, el efecto de la
variable sexo sobre la edad-etapa debe ser tomado con prudencia.

Si bien en lo relativo a la Sensitividad Interpersonal los grupos no mostraron diferencias
estadisticamente significativas, los sujetos hijos de madres migrantes -en la primera la edad-
etapa de su desarrollo- presentaron mayor sintomatologia. Sin embargo -contrario a lo que
sucede con los resultados en las otras variables del Inventario SCL- 90-R- los AMO presentaron
medias mas altas en la edad-etapa final de la adolescencia. Por consiguiente, estos hallazgos
imposibilitan asignarle a la migracion materna un efecto positivo o negativo en lo relativo a la
Sensitividad Personal, lo que resulta un poco paraddjico cuando se toma en cuenta el conjunto de
los hallazgos en los analisis de las distintas variables del SCL-90-R.

Otra caracteristica del grupo AME guarda relacion con los Sintomas Depresivos. La
ausencia de la madre mostré estar asociada a la depresion en 1@s adolescentes dejados atras
(AME), quienes declararon sentirse mas depresivos que los que viven con sus madres en el
origen (AMO) (F=7,728; Sig.=0.006<0.05). En relacion a la variable sexo se encontrd que las
chicas de ambos colectivos experimentaron mas sintomas depresivos que los chicos (F=6,905;

Sig.=,009<0.05). Se aprecio ademas en los AME una alta presencia de sintomas depresivos en la
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edad-etapa inicial de la adolescencia con un descrecimiento en la adolescencia media y un ligero
repunte en la etapa final.

Tal como apuntabamos arriba, esta mayor incidencia de los sintomas depresivos en el
sexo femenino debe ser tomada con cautela a la hora de asignarle a la ausencia materna por
migracion una mayor incidencia sobre los sintomas depresivos en el sexo femenino, pues por un
lado, el efecto de la interaccion de la variable sexo con la variable madre en el extranjero no
mostrd tener un efecto estadisticamente significativo y por otro lado, hay estudios indican que el
malestar psicoldgico y los sintomas psicopatoldgicos suelen ser mayores en mujeres (Gempp &
Avendarfio, 2008). Dorogatis (1994) sostiene que la evidencia empirica en los estudios del SCL-
90-R tiende a confirmar este patron. Por otra parte, la inconstancia en la sintomatologia
depresiva encontrada en los AME podria explicarse por la plasticidad de la adolescencia, esto es,
de su capacidad de cambiar de conductas (Frydenberg, 1997).

Los adolescentes del grupo AME se diferenciaron ademas de sus iguales del grupo AMO
por experimentar mas sintomas de Ansiedad (t=3,717; Sig.=0.007<0.05). La combinacion edad-
madre en el extranjero no parece tener un impacto sobre la Ansiedad, pues los AME sélo se
diferenciaron de los AMO cuando se tomaron en cuenta todas las edad-etapas de la adolescencia.
Por el contrario, el género si parece incidir directamente sobre la Ansiedad, pues al comparar
chicos y chicas del grupo AME-en las etapas inicial y final de la adolescencia- se observé que las
chicas de este colectivo presentaron mayor sintomatologia. De igual modo los chicos AME-al
inicio de la adolescencia media- presentaron mas sintomas que los AMO; pero estas diferencias
desaparecieron al final de la adolescencia debido al aumento de la sintomatologia en el grupo
AMO.

Estos datos parecen reflejar de algin modo lo que socialmente se espera de los
adolescentes, que a medida que se desarrollan actien con mayor madurez, autonomia y control;
reforzandose asi el significado de construccion social de la adolescencia (Frydenberg, 1997).

Los sujetos con madre en el extranjero se caracterizaron también por declarar mas
sintomas de Hostilidad que sus iguales con madre en el pais (t=3.491; Sig.= 0, 001<0.05). De
igual modo se percibié que la sintomatologia es mayor en la primera edad-etapa de la
adolescencia de los chicos y chicas con madre en el extranjero; no obstante -en la medida en que

crecen- aumentan en los chicos y disminuyen en las chicas.
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Estas diferencias de género al tiempo que subrayan algo socialmente conocido, que las
chicas son menos agresivas que los chicos en las relaciones interpersonales, gracias a su nivel de
empatia, corroboran los resultados encontrados por Casullo (2004) en la aplicacion del SCL-90-
R, en los que los chicos puntdan mas alto que las chicas en la subescala Hostilidad. Son
coherentes ademas, con la percepcion social y los hallazgos de otras investigaciones que
vinculan la migracion de los padres con menos ajuste social, acciones violentas, y mayores
niveles de agresividad en los hijos dejados atras (Cruz, 1987; Ferrufino, 2006). Sin embargo, a
nuestro juicio, estas conductas disruptivas no son necesariamente una consecuencia de la
ausencia materna, sino que pueden emerger por la falta de disciplina y control en las familias
sustitutas.

Nuestro estudio encontré ademas, que los sujetos hij@s de madres migrantes declararon
padecer mas sintomas de Ansiedad fobica que sus pares que viven en hogares en origen
(t=3.161; Sig.=0.002<0.05). De igual modo, la ausencia de la madre incide negativamente en la
edad-etapa de la adolescencia de los AME: estan mas afectados por dichos sintomas quienes se
encuentran en las edad-etapas inicial y media de la adolescencia.

Por otra parte, la variable madre en el extranjero mostré una correlacién negativa sobre el
sexo: si bien los sintomas de Ansiedad fobica —en los dos grupos- disminuyeron con el paso a la
edad media, a lo interno del grupo AME aumentaron en las chicas, mientras que disminuyeron en
los chicos. Este dato parece indicar que los efectos negativos de la migracion materna son mas
fuertes en la etapa inicial e intermedia de la adolescencia; pues es el periodo mas vulnerable de la
adolescencia.

En sentido general la variable madre en el extranjero no parece tener un efecto sobre los
sintomas de ldeacion paranoide. Sin embargo, cuando se analiza el efecto de la edad, los AME
presentan méas sintomas en la edad-etapa inicial y los AMO en la final. Este cambio entre ambos
grupos podria obedecer a que los hijos de madres migrantes han aprendido -con el pasar del
tiempo- a superar los efectos negativos de la ausencia materna o han desarrollado un
afrontamiento defensivo, desvinculandose adaptativamente de los padres para vivir en un
ambiente familiar adverso, logrando mayor autonomia y madurez (Jackson & Bosma, 1992).

Nuestro estudio también reveld, que los adolescentes hijos de madres migrantes sufren
mas los sintomas incluidos bajo la denominacion de Psicoticismo que aquellos que viven con sus

madres (F=3.950; Sig.=0.000<0.05). A partir del analisis intergrupal se distinguié que las

222



chicas del grupo AME padecen mas sintomas psicoticos que las del grupo AMO. En los chicos
AME, en cambio, la sintomatologia sigue un proceso diferente: por un lado se asemeja al perfil
de las chicas en las edad-etapas inicial y media de la adolescencia y por el otro se percibe en
ellos una tendencia decreciente de los sintomas en la edad-etapa final; en los AMO, por el
contrario, se muestra un mayor crecimiento de la sintomatologia al final de la adolescencia.

Los argumentos que hemos esgrimido en otras variables son validos para explicar las
diferencias encontradas en la variable Psicoticismo: primero que la etapa inicial de la
adolescencia es el periodo mas vulnerable para chicos y chicas, quizas por ser esta la edad-etapa
en que la dimension emocional progresa con mas fuerza (Ryan & Lynchn, 1989); segundo que
en las chicas hay una mayor tendencia a los sintomas psicoticos ligados a la Depresion y a la
Ansiedad (Lipsanen, Saarijarvi, & Lauerma, 2004) y tercero que el decrecimiento de los
sintomas en los AME se debe a que estos chicos han aprendido a afrontar los efectos negativos
de la ausencia materna y se han hecho resilientes (Bosma, 1992).

Ademas, éstos datos son consistentes con otras investigaciones con el SCL-90-R, en las
que se destaca que los hombres tienden a reportar menor grado de sintomatologia psicética que
las mujeres (Sanchez & Ledesma, 2009). Vale recordar que los sintomas evaluados por el SCL-
90-R son de tipo internalizantes, mientras que las conductas de riesgo son mas externalizantes.
La literatura cientifica dice que los primeros son mas propios de chicas y los segundos de chicos
(Jones, Sharpe, Sorgen, 2004), ésto podria explicar por qué las chicas puntian mas alto en todas
las dimensiones del SCL-90-R; pero estudiar estas diferencias escapa al alcance de este estudio.

Tal como vimos en la metodologia, el SCL-90-R presenta un conjunto Sintomas
Adicionales que evaltan la frecuencia e intensidad de la sintomatologia percibida. Los analisis
de dichos sintomas mostraron que el grupo AME siente con mas frecuencia y mayor intensidad
que los AMO todos los sintomas evaluados por el SCL-90-R (t=2.868; Sig.=0.004<0.05). Los
sintomas que mayor puntian son el 60 (“comer demasiado”) y 64 (“despertarse de
madrugada”). En interaccion con las otras variables independientes -sexo, edad, madre en el
extranjero-, esta variable se comporta de manera similar a las deméas dimensiones: en la etapa
inicial de la adolescencia la presencia de los sintomas es alta y desciende en la edad media,
acercandose a las medias del grupo AMO. Los chicos y las chicas vistos por separados, los del

grupo AME muestran puntuaciones mas altas que los chicos y chicas del grupo AMO.
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El indice de Severidad Global como su nombre lo indica mide la severidad del malestar
percibido. Los hallazgos muestran que los adolescentes hij@s de madres migrantes
experimentaron con mayor intensidad los sintomas medidos por el SCL-90-R (t=3.473;
Sig.=0.001<0.05). Dicho indice solo alcanza un efecto significativo cuando se le asocia a la
variable edad-etapa de la adolescencia, pero no parece guardar relacion con otras variables como
el género y madre en el extranjero; no obstante, cuando se analizaron independientemente chicos
y chicas, la sintomatologia fue mayor en los AME. Considerada la edad-etapa de la adolescencia
el Indice de Severidad Global refleja la trayectoria de los hallazgos en la mayoria de las
dimensiones, en las que los AME mostraron una alta sintomatologia al comienzo, un descenso en
la edad media y un leve repunto al final; los AMO por el contrario puntuaron mas alto en la
edad-etapa final.

En resumen, los datos arriba expuestos y la medida el indice de Severidad Global, han
mostrado que los adolescentes hijos de madres migrantes sienten con mayor frecuencia e
intensidad la sintomatologia medida por el SCL-90-R en todas las dimensiones, excepto en las
subescalas de Sensitividad Interpersonal e ldeacion paranoide. Por consiguiente se confirma
nuestra hipétesis (Hip.1) que decia que “Los adolescentes hijos de madres migrantes presentan
un mayor sintomatologia clinica (Somatizacion, Obsesiones y compulsiones, Sensitividad
Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fdbica, Ideacion paranoide,
Psicoticismo, Items Adicionales) y sintomatologia de mayor gravedad (indice de Severidad
Global) que los adolescentes hijos de madres no-migrantes, evaluados mediante EI SCL 90-R,
Cuestionario de 90 sintomas, de L.R. Derogatis (1994)” (Hip. 1).

A nivel general, los datos expuestos son coherentes con los resultados obtenidos por
Graham y Jordan (2011) en Indonesia y Tailandia donde reportan que los hijos de padres
migrantes son mas propensos a tener una falta de bienestar psicolégico en comparacion con los
hijos de hogares no-migrantes. También con los resultados del meta -analisis de las
publicaciones sobre los efectos en la salud mental de los nifios dejados en zonas rurales por la
migracion de sus padres en los que se habia investigado con el Cuestionario SCL-90-R
concluyeron que efectivamente habia problemas de salud mental méas graves en estos nifios que
en los que vivian con sus padres en el origen ( Wang, Sun, Niu, Gong, Cai, Sun, 2010). En esta
misma linea estan los hallazgos de Batistella y Conaco (1998), quienes encontraron que los hijos

de padres migrantes expresaron sentimientos de abandono y resentimiento y sintomas fisicos
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debido al estrés de la separacion. Los hallazgos del Scalabrini Migration Center (2003) y van en
otra direccion, pues sostiene que la migracion de los padres no compromete el bienestar
psicoldgico ni el ajuste social de los hijos, sino que por el contrario, son mas saludables y menos
ansiosos que los hijos de padres no-migrantes.

7.1.3-Caracteristicas asociadas a las conductas de riesgo.

El estudio de esta variable buscaba “conocer la participacion de los hijos de madres
migrantes en conductas de riesgo”. Los hallazgos mostraron que los sujetos del grupo AME
realizaron mas conductas de riesgo o inadaptadas que sus pares del grupo AMO (F=4,258;
Sig.=000<0.05). Entre dichas conductas estan: repetir cursos, ingerir alcohol, recibir ayuda
psicoldgica y/o psiquiatrica, pasar mucho tiempo fuera de su casa, pasar mucho tiempo frente al
televisor, realizar conductas sexuales sin proteccion .

El efecto de la variable edad sobre las diferencias de los grupos AME y AMO en las
variables conductas de riesgo mostrd que:

e Si bien la edad no parece tener un efecto significativo sobre el niumero de
conductas negativas, se aprecio una diferencia significativa entre quienes estan entre
la edad-etapa inicial y la edad-etapa final de la adolescencia.

e Las chicas del grupo AME-en la edad-etapa inicial de la adolescencia- presentaron
un mayor numero de conductas inadaptadas que las del grupo AMO.

e Los chicos con madre en el extranjero-en todas las etapas de la adolescencia-
presentaron mas conductas inadaptadas que sus pares con madres en el pais de

origen.

Nuestra hipétesis en relacion con esta variable rezaba que “Los adolescentes hijos de
madres migrantes que permanecen en el pais de origen presentaban mayores tasas de conductas
de riesgo o inadaptadas que sus coetaneos que viven con sus madres” (Hip. 2). Partiendo de los
datos aqui expuestos podemos decir que nuestra hipotesis ha sido confirmada.

Las conductas descritas en este apartado guardan relacion con algunas las identificadas
por Department of Health and Human Services de los Estados Unidos (1994) como conductas de
riesgo en adolescentes, entre las que cita las relaciones sexuales, particularmente precoces, sin
proteccién y con multiples parejas; el consumo intensivo de alcohol y otras drogas, incluido el

tabaco, propension a peleas fisicas. Este tipo de conductas han registrado un aumento
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considerable entre adolescentes dominicanos, por ejemplo, un estudio realizado entre
estudiantes adolescentes dominicanos encontro que el consumo de alcohol paso de un 26.54%
en el 2009 a un 41.47% en el 2010 (MINERD, 2010) ; de igual modo los embarazos adolescentes
pasaron de 1.9% en el 1996 a un 4.4% en el 2007 (OPS, 2009).

Por otro lado, estos hallazgos son congruentes con los de otras investigaciones realizadas
con hijos de padres migrantes, en los que se registrd una pobre adaptacion social y pobre
desarrollo psicol6gico, una tendencia a comportamientos riesgosos y a la conducta violencia
(UNICE, 2006); Crawford-Brown (1993) sostiene que la ausencia de la madre parece ser
determinante en el involucramiento de los adolescentes en conductas violentas. El estudio de
Scalabrini Migration Center (2003) por el contrario afirma que la conducta de los hijos de padres

migrantes no difiere mucho de la de los hijos de padres no-migrantes.

7.1.4-Caracteristicas asociadas a los niveles de resiliencia.

Nuestro objetivo en el estudio de esta variable fue “determinar el nivel de los recursos
psicoldgicos de caracter resiliente de que disponen” los adolescentes hijos de madres migrantes.
Los resultados mostraron los adolescentes del grupo AME tienen un nivel de resiliencia mas
bajos que los del grupo AMO (F=2,472; Sig.=,014<0.05). Se encontr6 ademas, que aunque los
efectos de la edad y del sexo sobre la resiliencia son muy escasos, no obstante los subgrupos
muestrales -en la edad-etapa inicial de la adolescencia- presentaron un nivel de resiliencia menor.

Era parte también de nuestra investigacion descubrir los factores de proteccion o de tipo
resilientes con que cuentan los hijos/as de madres migrantes que le permiten amortiguar y/o
superar la realidad traumatica de la separacién madre-hijo/a. Segun la informacién recogida los
sujetos del grupo AME tienen una comunicacion frecuente con la madre (35.4% diariamente),
buena relacion con el padre, los hermanos y con la tutora, a quien el 75.3% considera como una
madre, tienen una alta participacion en grupos deportivos, sociales y religiosos y estan contentos
con la escuela.

Si bien los andlisis estadisticos de esa informacion no mostraron que estas variables
correlacionen positivamente con el nivel de resiliencia, la literatura sobre el tema considera los
temas arriba sefialados como factores de proteccion (Jang & Johnson, 2003; Mckenney &
Dattilo, 2001). A pesar de esta baja correlacion de las mencionadas variables con la resiliencia,
los hallazgos generales nos permiten confirmar nuestra hipétesis (Hip.3) que decia que “Los
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adolescentes hijos de madres migrantes presentan niveles de resiliencia mas bajos que sus
comparieros con madres en el pais de origen”.

Esa baja incidencia de los mencionados factores de proteccion podria explicarse por el
efecto negativo de factores de riesgo como la ausencia de la madre y la baja percepcion del
bienestar personal y familiar; pues cuando los factores negativos son mas fuertes que los
positivos, estos ultimos pierden o reducen su fuerza protectora. Los adolescentes mas resilientes
serian aquellos que ante las dificultades planteadas por la ausencia de la madre tienen recursos
personales y en su entorno que les ayudan a configurar un sano ajuste psicosocial y hacerle frente

0 superar la sintomatologia clinica y las conductas negativas (Crosnoe, Mistry & Elder, 2002).

7.1.5-Caracteristicas asociadas al rendimiento escolar.

Los analisis de la informacion obtenida en esta variable buscaban responder a la hipétesis
que decia: “Los adolescentes, hijos de madres migrantes, tienen un nivel de rendimiento escolar
medio mas bajo que sus compafieros cuyas madres no han migrado” (Hip.6).

Los resultados revelaron que 1@s adolescentes del grupo AME aunque presentan un
mayor nivel de asistencia a la escuela, tienen un desempefio escolar mas bajo que los AMO: X?
(1)= 6,659; F.= 0.010<0.05). Entre las conductas escolares que caracterizan a los AME estan:
haber repetido mas cursos, recibir mas clases de apoyo y tener peores habitos de estudio. A pesar
de que las madres desde la distancia siguen dando apoyo a sus hij@s en sus estudios, quienes
conviven con sus madres se sienten mas apoyados, tanto por sus padres como por los profesores.
Estos resultados nos permiten confirmar la hipotesis planteada.

Creemos sin embargo, que las causas de este bajo rendimiento pueden ser multiples, van
desde la separacion de la madre, los niveles educativos de la familia sustituta y sus expectativas
sobre la educacion, la implicacion del padre, la calidad de la escuela, las expectativas de migrar,
el entorno sociocultural donde viven los chavales, su nivel de bienestar econdmico entre otros
factores sociales que rodean a los sujetos.

Estos hallazgos son congruentes con casi todas las investigaciones consultadas en el
marco tedrico en las que se concluyo que 1@s hij@s de padres migrantes, especialmente si es la
madre la que migra, obtenian peores resultados acadéemicos que aquellos que vivian con ambos
padres en origen (Batistella y Conaco (1998). su desempefio escolar es bajo, mediocre y
decreciente (Batistella y Conaco 1998; Zhao, 2003; UNICEF-Moldovia, 2007), excepto con los
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resultados obtenidos por Scalabrini Migration Center (2003), Yang (2006) y Mansuri (2007) para
quienes la migracion de los padres afecta positivamente la educacion escolar de sus hijos: tienen
mayor participacion y el rendimiento, desertan menos y reciben mejores notas que los hijos de

familias no-migrantes.

7.1.6-Incidencia de variables personales como la edad, el sexo, tiempo de separacion, etc.

En este trabajo nos habiamos planteado como objetivo “Examinar la influencia de
variables personales como la edad, el sexo, el tiempo de separacion, la edad en la que ocurrié y
otras variables en las consecuencias psicoldgicas y conductuales asociadas a la partida de la
madre”.

Tal como hemos escrito en el capitulo dedicado a la metodologia, existe una correlacion
entre los resultados de las variables medidas por los distintos instrumentos utilizados en esta
investigacion. Por un lado, hay wuna relacion estadisticamente significativa entre el
Funcionamiento familiar percibido y Sintomatologia percibida, de modo que a un peor
funcionamiento familiar percibido, corresponde una mayor frecuencia e intensidad de las
dimensiones sintomatolégicas medidas por el SCL-90-R; entre la cantidad de Conductas de
riesgo y la Sintomatologia percibida, esto es, a mayor numero de Conductas de riesgo realizadas
por los adolescentes corresponde una mayor Sintomatologia percibida; entre el Funcionamiento
familiar percibido y Conductas de riesgo: a peor Funcionamiento familiar percibido , mayor
numero de Conductas de riesgo realizadas; entre la Resiliencia y la Sintomatologia percibida, es
decir, que a menor nivel de Resiliencia corresponde una mayor Sintomatologia. De igual modo,
la medida de la Resiliencia correlaciona significativamente tanto con las Conductas de riesgo
como con el Funcionamiento familiar: a mayor numero de Conductas negativas corresponde
menor nivel de Resiliencia, y a mejor Funcionamiento familiar corresponde un mayor nivel de
Resiliencia.

Como consecuencia de una menor Resiliencia, los AME son mayores en sintomatologia, en
Conductas negativas y peor en escolaridad; pues estos resultados son —en cierta modo- medidas
indirectas de la validez de la prueba de resiliencia. Los AME son menos resilientes, lo que
significa que ante las dificultades asociadas a la migracion materna tienen menos recursos

psicoldgicos para hacer frente a las dificultades. Como se ve en los resultados, la resiliencia
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personal no depende de la mayor o menor cantidad de problemas familiares percibidos, sino en
todo caso de la manera de afrontarlos.

Entendiendo el funcionamiento familiar percibido como una medida parcial de la resiliencia
familiar, se puede decir que los adolescentes AME parecen tener en sus familias menos apoyos,
integracion, valores y creencias compartidos que los AMO, siendo principalmente en torno a la
ausencia de la madre derivada de la migracion la causa mas significativa que se conoce.

Los resultados estadisticos no apoyan que el bajo funcionamiento familiar percibido y tener o
no la madre en el extranjero influya para que los AME tengan mayor sintomatologia clinica que
el grupo AME. Esto es, no es posible determinar por ahora que la sintomatologia clinica que
aparece con mas intensidad en el grupo AME se deba solamente a la separacion de la madre, al
bajo nivel de funcionamiento familiar o resiliencia familiar de la que forma parte o a la
integracion de ambos factores.

El bajo funcionamiento familiar percibido por el grupo AME parece depender principalmente
de su estado respeto de su madre. Porque si bien es cierto que a una mayor frecuencia en la
comunicacion madre-hijo corresponda un mejor funcionamiento familiar, este no guarda relacion
con el mayor o menor tiempo de separacion, ni con la edad que tenian en el momento de la
separacion. Parece también, que el bajo funcionamiento familiar percibido es independiente de la
valoracion mas o menos positiva de la decision de migrar de la madre.

Por otro lado, los andlisis en las distintas variables de los AME mostraron que:
e En relacion con la sintomatologia clinica se establecio que si bien 1@s
adolescentes que llevaban mas anos separados de sus madres puntuaron mas alto en
las sintomatologias medidas por el SCL-90-R, las mismas no alcanzaron niveles
estadisticamente significativos. De igual modo se percibio que la incidencia de la
edad de separacion en la sintomatologia es escasa, sin embargo, cuanto menor era la
edad de los sujetos en el momento de la separacion, presentan mayores indices de
sintomatologia clinica. Ahora bien, cuando se toman en cuenta todas las edad-etapas
en su conjunto, se percibe una significacion estadistica con las dimensiones de
Somatizacion, Ansiedad y Hostilidad; de modo que quienes vivieron la separacion
entre 3 y 6 afios puntuaron mas alto en todas las dimensiones del SCL-90-R; lo
mismo ocurre con quienes la vivieron de adolescentes. De igual modo existe una

relacion estadisticamente significativa entre el sexo y una mayor sintomatologia en
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cinco de las 9 dimensiones del SCL-90-R (Somatizacion, Depresion, Ansiedad,
Ansiedad fdbica, Psicoticismo) y entre la valoracion de la decision de migrar de la
madre y 6 dimensiones sintomatoldgicas (Obsesivo-Compulsivo, Sensitividad
interpersonal, Depresion, Ansiedad fdbica, Psicoticismo, Items adicionales) mas el
indice de Severidad Global. Por otra parte, el grupo que percibe que su situacion
econdmica ha empeorado despues que la madre migro (el 6,7% del total), puntia mas
alto en todas las dimensiones sintomatoldgicas, pero las diferencias sélo son
significativas para los sintomas de Ansiedad e Ideacion paranoide. Si bien la
frecuencia en la comunicacion madre-hij@ no parece guardar una relacion
estadistica significativa con la sintomatologia, ocurre lo contrario con la percepcion
de la relacion con el resto de la familia en origen, estableciéndose una relacion
estadisticamente significativa con todas las dimensiones del SCL-90-R, excepto para
los sintomas de Obsesion -Compulsion; quienes dijeron sentirse peor después que la
madre migro son quienes puntian mas alto. Existe también una correlacion entre el
nimero de problemas y preocupaciones percibidos y todas las dimensiones de
sintomatologia, excepto en Ansiedad fdbica.

e Relacion con el Funcionamiento familiar: la diferencia en la sintomatologia de
Ansiedad fobica entre los AME y los AMO parece explicarse por el modo en que un
grupo y otro percibe el funcionamiento familiar, pues el bajo funcionamiento
familiar no parece tener relacion directa con el tiempo de separaciéon, la edad en el
momento de la separacion, con el conocimiento y valoracién de la decisién de migrar
de la madre, pero si con la percepcion de la situacion econdémica de la familia (a peor
percepcion de la economia familiar, peor funcionamiento familiar) y de manera
inversa con la comunicacion madre-hijo: a mejor comunicacion, mayor
funcionamiento familiar percibido y viceversa. Por otra parte, la cantidad de
problemas y preocupaciones percibidos en la familia parece aumentar con los afios de
separacion madre-hij@; del mismo modo que cuanto menor era el hijo en el
momento de la separacion, mayor la cantidad de problemas y preocupaciones declaro
tener: registrdndose mayor numero entre los que tenian entre 3 y 6 afios en el
momento de la separacion. También se encontr6 una relacion entre la situacién

economica percibida y el namero de problemas y preocupaciones: hay diferencias
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estadisticamente significativas entre quienes tienen una peor percepcion de la
situacion econdémica y quienes dijeron que es mejor o igual: a una peor percepcion de
la economia correspondié un mayor nimero de problemas y preocupaciones.

e Relacion con la conducta de riesgo: las diferencias entre los adolescentes hij@s
de madres migrantes y quienes viven con sus madres en origen, parecen estar
determinadas —basicamente- por la ausencia o no de la madre. En cuando al conjunto
de variables propias de los AME, se percibidé que quienes estan en la edad-etapa
inicial de la adolescencia realizaron un mayor niamero de conducta negativas quienes
estan en la edad-etapa tardia; de igual modo, las chicas AME —en la adolescencia
inicial- realizaron un mayor ndmero de conductas de riesgo que las que tienen su
madre en origen; lo mismo ocurrio entre los chicos: los AME puntuaron mas alto que
los AMO. En esta misma linea, quienes percibieron un mayor namero de problemas y
preocupaciones familiares, realizaron un mayor nimero de Conductas de riesgo. Las
demaés variables mostraron tener un efecto escaso sobre las medidas de Conductas
negativas.

e Relacién con el nivel de resiliencia: el conjunto de variables propias de los AME
no parece incidir en el nivel de la resiliencia. No obstante puntuaron mas bajo
quienes vivieron la separacion entre 3 y 6 afios y los que dijeron que su madre no les
conté sobre su decisién de migrar. Por otro lado, alcanzaron medias mas altas
quienes comunican a diario con su madre, los que dicen sentirse mejor en la familia,
los que dicen que la decision de migrar de la madre fue una mala decision y los que
Ilevan més tiempo separados de sus madres. Este tltimo dato coincide con Jordan y
Graham (2012), quienes sostienen que la mayor resiliencia para el bienestar de los

nifios estd asociada a la ausencia mas prolongada de la madre.

Es evidente que el denominado conjunto de variables de los AME tiene mayor incidencia en

las dimensiones de sintomatologia, no obstante algunas de estas variables revelaron tener un

efecto en todas las variables medidas por los instrumentos utilizados en este estudio. Las que mas

influyen son: la edad de separacion, concretamente el tramo de edad entre 3 y 6 afios, la cantidad

de problemas y preocupaciones percibidos en la familia, frecuencia de la comunicacion con la

madre en el extranjero y en menor medida el género.
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Estos resultados muestran por un lado que la hipotesis planteada que rezaba que “Los
efectos psicoemocionales y conductuales en los adolescentes separados de sus madres por la
migracion estan influidos ademas por el sexo, la edad, el tiempo que llevan separados, la edad en
la que ocurri6 la separacién y por otras vivencias asociadas”(Hip.5), s6lo se confirma
parcialmente. De igual manera no se pudo confirmar la hipétesis que decia que “El mayor
contacto de 1@s adolescentes con su madre en el extranjero reduce los sintomas medidos por el
SCL-90-R” (Hip.7). Por consiguiente, no se pudo establecer una relacion de causalidad lineal
entre estas variables y la ausencia de la madre por migracion.

Como hemos visto, una mayor sintomatologia estd asociada a tener la madre en el
extranjero y en menor medida a los afios que llevan separados y a la edad en que se produjo la
separacion. Por consiguiente tampoco se confirma nuestra hipdtesis que decia que “El tiempo
que llevan separados madre-hij@ tiene un efecto en la sintomatologia medida por el SCL-90-R
(Hip.8). No obstante, los datos indican por un lado, que la edad de los 3-6 afios es una etapa
evolutiva critica o de especial sensibilidad y los que han tenido la experiencia de la separacion
mas recientemente, hace mas de tres anos, también tienen indices de sintomatologia clinica mas
elevados que los demas.

En el caso de los mas pequefios, talvez, el paso del tiempo tienda a reducir el malestar
psicoldgico asociado a experiencias negativas intensas, a la posible atenuacion de la vinculacion
madre-hij@ en el transcurso de los afios y a la formacion de nuevos vinculos significativos;
mientras que en el caso de los mayores, la experiencia de separacion ha ocurrido en muchos
casos recientemente y se ha afiadido a las “normales” inestabilidades emocionales asociadas a la
etapa de la adolescencia. El resultado de alguna manera confirma lo que se sabe del desarrollo
infantil: que cuanto menor es el nifio, mas le afectan las experiencias traumaticas como podria
ser la separacion madre-hijo, y que las consecuencias de las experiencias traumaticas estan
influidas también por otras variables personales y contextuales asociadas, de modo que en unos
casos estas variables aumentan los efectos y en otros los amortiguan (Bonanno, 2004).

Para entender los resultados habria que tener en cuenta lo que la investigacion sobre las
experiencias traumaticas viene reiterando y que también se confirma en este estudio: que los
sintomas psicologicos clinicos méas intensos suelen aparecer tras la ocurrencia de un suceso
traumatico, los cuales con el paso del tiempo tienden a amortiguarse, talvez porque la madre y el

hijo han continuado con la relacion a distancia y ella sigue presente a pesar de la distancia fisica;
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talvez porque el menor ha tenido otras relaciones compensatorias y se han reforzado los vinculos
con el padre, con los hermanos y otros familiares cercanos, que han tenido un efecto de
proteccion; talvez porque han contado con otros factores que han favorecido procesos resilientes
(Bonanno, Wortman, Lehman, Tweed, Haring & Sonnenga, 2002).

Dichos resultados nos advierten -ademas- que es posible que en los menores separados
de sus madres se haya producido un proceso de habituacion o acomodacion a la realidad familiar
establecida y hayan logrado superar o amortiguar su sentimiento inicial de desamparo a traves de
un ciclo de transicion sano con otras figuras de apego, responsables de su bienestar, como la
madre sustituta (Dupret, 2005). Es probable también, que en los primeros momentos tras la
migracion de la madre el nifio estuviera emocionalmente afectado y con el tiempo la posible
sintomatologia asociada a la experiencia haya disminuido. Tal vez, el tiempo transcurrido le haya
permitido asegurase de que no ha perdido definitivamente a la madre sino que ella sigue presente
en la distancia, en sus comunicaciones, visitas, regalos (Herrera 2001; Ferrufino, 2006). El
tiempo también ha podido influir en la consolidacion de las relaciones familiares con el padre,
los abuelos, los hermanos y otros miembros de la familia, que han podido ejercer un efecto
protector y compensador de las carencias maternales, de modo que estos adolescentes hayan
aprendido a nutrir su autoestima de otras fuentes y aunque no perciban el apoyo de sus padres, se
apoyan en sus amigos Yy otras personas significativas del contexto familiar.

Estos hallazgos son coherentes con los encontrados por Aguilera-Guzmaén et al. (2004) en
su estudio llevado a cabo en México sobre el impacto de la ausencia de los padres en los hijos
dejados atras, en cuanto que los menores son mas vulnerables a los problemas psicosociales, pero

difieren en que el género de I@s hij@s sea uno de los factores méas determinantes.

7.2-Relevancia de este estudio.

Dado que es la primera investigacion que se realiza en el pais sobre este tema, partimos
de la consideracion de que este trabajo no sélo representa una contribucion a la literatura
cientifica existente hasta el momento sobre los costos humanos de la migracion materna en sus
hijos/as adolescentes que se quedan en Republica Dominicana, sino que también posee una
relevancia practica para diversas instituciones que de alguna manera tienen que ver con la
migracion laboral materna, dado que trabajan con adolescentes afectados por la migracion de uno

0 ambos padres.
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Fue parte de este estudio “Proponer alternativas viables a nivel familiar, escolar y social
para afrontar el impacto psicologico de la migracion de la madre en los adolescentes que se
quedan en el pais”. En funcién de cumplir con este objetivo ofrecemos nuestros hallazgos a:

e Las madres que han migrado y a las que lo haran en lo adelante, creemos le
ayudara a repensar su decision en funcién de los costos psicoemocionales que ellas,
su familia, y especialmente sus hijos menores tendran que pagar por su ausencia.
Tambien a las familias sustitutas a quienes les servira para entender el drama de 1@s
dejados atras, el por qué de muchas de sus inconductas y la incidencia positiva o
negativa que ellos pueden desempefiar en el desarrollo evolutivo de I@s adolescentes
dejados bajo su responsabilidad.

e L@s adolescentes: Los datos contenidos en esta investigacion fueron ofrecidos
por los/as adolescentes encuestados, por consiguiente son un reflejo, una especie de
radiografia de su realidad personal, familiar, escolar y social. Por consiguiente
constituye una valiosa ayuda para su autocomprensiéon. y una buena fuente de
informacién para quienes quieran ayudarlos/as a afrontar y superar las penurias
emocionales por las que atraviesan a causa de la migracion laboral de sus madres.

e Psicologos y trabajadores sociales: Es una buena fuente de informacién para
comprender el por qué de algunas conductas y patologias en estos adolescentes.
También podra ser usado como apoyo para desarrollar programas de intervencion a
nivel personal o colectivo.

e La Escuela encontrard aqui un factor incidente en el bajo rendimiento escolar en
los adolescentes hij@s de madres migrantes. Ella constituye un buen espacio para el
desarrollo de programas con familias separadas por la migracion, pues en ella
confluyen 1@s hij@s, los padres y/o tutores. Es sin dudas el mejor lugar para el
trabajo grupal y para desarrollar programas de afrontamiento; sensibilizar haciendo
de esa situacién un objeto de discusién en las clases, en las que los afectados pueden
contar sus experiencias. Los profesores, orientadores, psicologos escolares e incluso
sus mismos comparieros pueden identificar los problemas. La escuela puede ser
aprovechada para monitorear el rendimiento escolar, el bienestar emocional y social
de estos chavales, también para ofrecer actividades extracurriculares dirigidas
especificamente a ese sector.
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e A las Instituciones Gubernamentales y No-Gubernamentales que trabajan con
familias y adolescentes:

-ldentificar las familias separadas por la migracion, ver su realidad econémica,
social, familiar, psicoldgica; evaluar sus cuidadores, darle seguimiento a los
procesos para ver las dificultades que van surgiendo, evaluar los modelos de
afrontamiento y brindarles el soporte necesario, a fin de ayudarlos a entender su
nuevo rol y brindarles las herramientas necesarias para manejar situaciones
conflictivas y protegerlos mejor de la vulnerabilidad y los abusos que se puedan
exponer.

-Desarrollar programas especificos y aprovechar los medios de comunicacion
masiva para difundir el impacto social y psicoldgico de la migracion, tanto en
guien migra como en los que se quedan atras.

-Ayudar a la reintegracion familiar: una vez que la madre regresa, ayudarle a
manejar su realidad familiar, marcada por la dificultad de comunicacion con los
hijos, familias divididas, esposos/esposas con otras relaciones, presencia de otros

miembros en la familia, etc.

7.3-Limites de este trabajo y propuestas para futuras investigaciones.

Todo trabajo de investigacion a la vez que da respuestas a cuestiones planteadas,
encuentra en su desarrollo una serie de limitaciones que tienen que ver con el método de
investigacion, con la eleccion de las muestras y los instrumentos utilizados, por lo que genera
inquietudes que pueden dar lugar a otras investigaciones. En lo adelante sefialaremos algunas
limitaciones propias de este estudio, a la vez que propondremos posibles lineas de investigacion.

e La falta de estudios tanto en Republica Dominicana como en otros paises sobre el
impacto de la migracion materna en adolescentes dejados atras dificulta que podamos
establecer comparaciones.

e La investigacion se realiz6 en algunos centros educativos privados y publicos de
la Provincia La Vega, lo que hace que la muestra no sea representativa para toda la
poblacién dominicana y por consiguiente los resultados no pueden ser extrapolados a
todo el pais.
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e Dado que es dificil captar mediante cuestionarios todo el significado de los
sentimientos de los chavales, es aconsejable que otras investigaciones sobre el tema
convienen instrumentos cuantitativos con otros cualitativos como las entrevistas y las
historias de vida.

e Esta investigacion se realizo con adolescentes, por consiguiente se hace necesario
realizar estudios longitudinales a fin de determinar los efectos a corto, mediano y
largo plazo de la migracion maternal en la poblacion infanto-adolescente.

¢ Nuestro estudio ha partido de que por ser la madre la figura alrededor de la cual
gira la vida familiar, su ausencia tiene un impacto mas negativo que la ausencia del
padre. En lo adelante seria bueno que otros trabajos estudiasen el impacto de la
ausencia del padre por migracion laboral, de modo que se puedan establecer
comparaciones.

e Algunas de las escalas e inventarios que hemos utilizado tanto para medir las
conductas de riesgo como la resiliencia de los sujetos de las muestras se han utilizado
por primera vez, lo que imposibilita la comparacion como otros estudios, por lo que
en investigaciones posteriores se podrian aplicar otros inventarios y escalas.

e En esta investigacion no fue posible determinar si la duracién de la ausencia
materna incide positiva o negativamente en la vida de los adolescentes, por lo que
futuras investigaciones deberan examinar la incidencia del tiempo de separacion
madre-hij@ en el bienestar psicoemocional y la resiliencia en adolescentes.

e Los sujetos de las muestras fueron escogidos del entorno urbano, por lo que las
relaciones obtenidas entre variables podrian explicarse, al menos en parte, por
factores dependientes como el contexto; por consiguiente se hace necesario un
estudio que tome en cuenta la zona rural, a fin de establecer cuales caracteristicas
describen a dichos sujetos y si cuentan con otros recursos resilientes no
contemplados en este estudio.

e La informacién se recogio sélo de muestras adolescentes, por lo que es posible
que las medidas de autoinforme estén sesgadas por la deseabilidad social, el no
sentirse comodos respondiendo ciertas cuestiones, por lo que seria importante
incorporar en futuras investigaciones a los padres y/o tutores y a los profesores como

informantes de cuestiones como el ajuste comportamental.
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e En este estudio no se pudo comprobar si y en qué medida la los periodos cortos de
tiempo de la madre en el extranjero, tienen mayor impacto que los periodos largos,
por lo que se hace necesario seguir profundizando en el impacto de la variable
tiempo.

e En este estudio no fue posible establecer una relacion directa entre algunos
factores de proteccién (llevarse bien con la tutora, buena comunicacion con la madre,
participacion en grupos sociales y religiosos) y la resiliencia, por lo que futuros
estudios podrian detenerse a analizar esas con mas profundidad esa relacion.

e Hay un porcentaje que no se comunica con la madre o lo hace escasamente
(12.9%) y un 10% que desea que su madre se quede en el extranjero y ellos en el
pais, seria de interés un estudio que investigase la relacion entre estas variables.

e Habria que estudiar las motivaciones que tienen quienes quieren irse a vivir con
su madre y de los que por el contrario desean que ella regrese.

e Se aconseja un estudio en profundidad el impacto psicoemocional de los casos
que perciben un empeoramiento econdémico familiar desde la marcha de la madre.

e La informacion recogida da fe de que las madres migrantes han dejado sus hij@s
mayormente con abuelas y tias. Otros estudios deberan determinar como influye la

familia sustituta en el bienestar de los chicos y chicas.

7.4- AMODO DE CONCLUSION GENERAL.

El rol que histéricamente ha desempefiado la madre la ha colocado en el centro de la vida

afectiva familiar. De ahi que su ausencia no solo trastorna el quehacer cotidiano del sistema

familiar, sino que impacta negativamente el desarrollo social y psicoemocional de sus

miembros, especialmente de los mas jovenes. A partir de la informaciéon aportada por los

adolescentes en este estudio se infiere que si bien esa etapa de la vida tiende a ser de por si

riesgosa y conflictiva, la ausencia de la madre por migracion constituye un factor de riesgo para

su desarrollo.

El bienestar econdmico producido por las remesas en los paises emisores impide ver la

tristeza, el dolor y el sentimiento de abandono que se esconde en la bonanza, realidades que sélo

se descubren cuando nos acercamos a los implicados y miramos a su interior. Los resultados de
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este trabajo son la expresion de los sujetos afectados por la migracion de sus madres; les hemos
pedido que nos cuenten lo que han sentido y sienten por la ausencia de sus madres y eso es lo
gue hemos compartido

Dado que la migracién femenina es un fendmeno creciente, sera cada vez mayor la
cantidad de nifios y adolescentes dejados atras por sus madres, por lo que se hace necesario
seguir profundizando en las consecuencias de la migracion materna para la familia, en especial
para los hij@s menores. Esperamos que este trabajo sirva de base para que algunas Instituciones
elaboren proyectos de trabajo con esta poblacion y de motivacion para que otros investigadores
emprendan la tarea de adentrarse en el todavia campo virgen de los costos psicoemocionales de

la migracion laboral materna en los que son dejados atras.
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ANEXOS.

Anexo 1: Cuestionarios e Inventarios usados en la Investigacion.
1-Cuestionario de Resiliencia para Adolescentes (CRA)
2-Inventario de Conductas de Riesgo Adolescentes (ICRA).
3-Cuestionario de 90 Sintomas (SCL-90-R).
4-Cuestionario de Funcionamiento familiar (FF-SIL).
5-Cuestionario general de migracion.

CUESTIONARIO DE RESILIENCIA PARA ADOLESCENTES

CENTRO ottt
ED SE CURSO .
CODIGO:
AD: XO:
Tacha lo que
corresponda

En este Cuestionario encontrards una lista de frases sobre las que solicitamos tu opinion.
Aplicadas a ti mismo, sefiala el grado de Desacuerdo o Acuerdo:

1: Totalmente en Desacuerdo. 2: En desacuerdo. 3: De acuerdo.
4: Totalmente de acuerdo.

No hay respuestas correctas ni incorrectas. No dediques mucho tiempo a cada frase y contesta
con espontaneidad, lo que creas que mejor refleja tu opinion.

CUESTIONARIO DE RESILIENCIA PARA

ADOLESCENTES
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3 4

1. Pienso que puedo conseguir todo lo que me proponga en
la vida.

2. Me haria ilusién tener mas afios.

3. Dentro de unos afios mi vida serd mejor.

4, Noto el apoyo de mi familia (tutor-a).

5. Conozco un profesor al que podria pedir ayuda en caso
de necesidad.

6. Cuando puedo ayudo a los demas.

7. Procuro pasar de los problemas o quitdrmelos de la
cabeza pronto.

8. Me siento satisfech@ con mis amigos.

0. Mi vida es mejor que la de muchos otros jovenes.

10. Hay ciertas normas y limites en la vida que se deben
cumplir.

11. Me siento satisfech@ con mi vida.

12. Me siento satisfech@ con mi colegio/centro educativo.

13. Me considero una persona pesimista y desilusionada.

14, Nada de lo que ocurre a mi alrededor me hace dafio.

15. Yo puedo estar calmad@ aunque las cosas me vayan
mal.

16. Me siento capaz de aguantar las contrariedades de la
vida.

17. Siento que los problemas de mi vida tendran solucion.

18. Creo que valgo y soy habil para ciertas cosas.

19. Yo sé que hay cosas que hago bien.

20. Cualquier cosa me afecta mucho.

21. Creo que todo me sale mal.

22. No puedo hacer nada para solucionar mis problemas.

23. He conseguido logros/metas en la vida.

24. Tengo sentido del humor.

25. Soy tan inteligente como los demas.

26 Estoy satisfech@ con mi forma de ser.

217. No me gusta mi aspecto fisico.

28. A veces me pongo triste sin saber el porqué.

29. Alguna vez he pensado en irme de casa.

30. Me siento inferior a mis comparier@s.
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31. Me gusto poco a mi mism@.

32. Tengo una aficion con la que disfruto mucho.

33. Me gusta hacer deporte.

34. Me siento unido a mi familia.

35. Soy ordenad@ y limpi@.

36. Me siento satisfech@ donde vivo.

37. Mis creencias me ayudan en la vida (espirituales,
sociales, politicas...)

38. Recuerdo momentos de mi vida en los que he sido feliz.

39. Considero importante la relacion con |@s herman@s.

40. Soy una persona que tiene ideales y suefia con
alcanzarlos.

ED
AD:

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE RIESGO ADOLESCENTES

SE
XO:

Tacha lo que

corresponda

Madre en el extranjero

INSTRUCCIONES

CODIGO:

En este Cuestionario se presentan situaciones que suelen ocurrir a personas como tu. Lee cada

frase y si aplicada a ti es verdad lo que dice responde SI; si no es verdad, responde NO.

S | = Habitualmente si.

NO = Habitualmente no.

No me muerdo las ufias: (SI). Respondo Sl porque efectivamente, es verdad que “no me

muerdo las ufias”, aunque s6lo alguna vez lo haya hecho.

271



Tengo buen humor: (NO): Respondo NO porque creo que aplicada a mi forma de ser habitual

no es verdad.

No dediques mucho tiempo a cada frase y contesta con espontaneidad y sinceridad.

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ADOLESCENTES

C1. He repetido algun curso en los Gltimos tres afios.

C2. Recibo clases de apoyo o particulares el colegio/escuela o fuera

C3. Tengo malos habitos de estudio (no llevo las asignaturas al dia).

C4. He recibido avisos/faltas por mala conducta en el colegio.

C5. He consumido drogas (pastillas, heroina, cocaina...)

Cé6. Fumo desde hace tiempo (més de 3 cigarrillos al dia, término
medio).

C7. Bebo alcohol cuando puedo (en fiestas, fin de semana, cuando
salgo)

C8. Me relaciono con amig@s y compafier@s que consumen droga.

Co. He realizado algunos actos ilegales (prohibidos por la ley).

C10. Recibo ayuda psicoldgica /psiquiatrica.

C11. Tengo problemas personales, miedos y preocupaciones.

C12. Si pudiera me marcharia de mi hogar.

C13. Trato de pasar el mayor tiempo posible fuera de mi hogar.

C14. En alguna ocasion he realizado conductas sexuales sin proteccion.

C15. Tengo problemas relacionados con mi alimentacion.

C16. Paso mucho tiempo viendo la television.

C17. Me retraso (horarios, suefio, deberes) por estar en el computador
/videojuegos.
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C1s. En alguna ocasion he tenido problemas con la justicia: acusad@,
detenid@, pres@.
C19. Chico: la chica con la que estuve ha quedado embarazada.

Chica: he estado embarazada alguna vez.
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3-CUESTIONARIO DE 90 SINTOMAS SCL-90-R

ED SE CURSO .
F M CODIGO:
AD: XO:
Tacha lo que
corresponda
S N

INSTRUCCIONES

Lea atentamente la lista que presentamos en las paginas siguientes. Son problemas y molestias
que casi todo el mundo sufre alguna vez. Piense si a usted le ha pasado en las ultimas semanas,

incluyendo el dia de hoy.

Rodee con un circulo el cero (0) si no ha tenido esa molestia en absoluto; el uno (1) si la ha
tenido un poco ; el dos (2) si la ha tenido moderadamente; el tres (3) si la ha tenido bastante y el

cuatro (4) si la ha tenido mucho o extremadamente.

HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO MOLESTO POR EL SINTOMA

4
0 1 2 3 Mucho o
Nada en Un poco Moderadame Bastante | extremadamente
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absoluto nte

RODEE CON UN CIRCULO LA ALTERNATIVA ELEGIDA

1- Dolores de cabeza ...

2- Nerviosismo o agitacion interior...

3- Pensamientos, palabras o ideas no deseadas que no se van de su

mente...

N

S

4- Sensacién de desmayo 0 mareo...

5- Pérdida de deseo o placer sexual...

6- Ver a la gente de manera negativa, encontrar siempre faltas...

7- La idea de que otra persona pueda controlar sus pensamientos...

8- La impresién de que la mayoria de sus problemas son culpa de los
demas...

o] o ol ol o

e I T = B e I

N N N NN

W W W w w
e N

9- La dificultad para recordar las cosas...

S

10- Preocupacion acerca del desaseo, el descuido o la

desorganizacion...

S

11- Sentirse facilmente molesto, irritado o enfadado...

12- Dolores en el corazon o en el pecho...

13- Sentir miedo de los espacios abiertos o en la calle...

14- Sentirse bajo de energias o decaido...

15- Pensamientos suicidas o ideas de acabar con su vida...

16- Oir voces que otras personas no oyen...

17- Temblores...

18- La idea de que uno no se puede fiar de la gente...

19- Falta de apetito...

20- Llorar facilmente...

ol O o] o ol ol o ol o o

T T e = I B B I e I

N N N DN N N N DN NN

W W W W W W w w w w
B S 0 B 0 B~ B - B ) (Y = B Y
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21- Timidez o incomodidad ante el sexo opuesto... o 1 2 34
22- La sensacion de estar atrapado o como encerrado... o 1 2 314
23- Tener miedo de repente y sin razon... o 1 2 34
24- Arrebatos de colera o ataques de furia que no logra controlar... o 1 2 314
25- Miedo a salir de casa solo... o0 1 2 34
26- Culparse a si mismo de todo lo que pasa... o 1 2 34
27- Dolores en la parte baja de la espalda... o 1 2 314
28- Sentirse incapaz de hacer las cosas o terminar las tareas... o 1 2 34
29- Sentirse solo... 0 1 2 34
30- Sentirse triste... o0 1 2 34
31- Preocuparse demasiado por todo... o 1 2 314
32- No sentir interés por nada... o 1 2 314
33- Sentirse temeroso... o0 1 2 34
34- Ser demasiado sensible o sentirse herido con facilidad... 0 1 2 34
35- La impresion de que los deméas se dan cuenta de lo que esta o0 1 2 34

pasando...

36- La sensacion de que los demas no te comprenden o no te hacen o 1 2 3

caso

37- La impresién de que otras personas son poco amistosas o que tu no o 1 2 3

les gusta...

38- Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro de que o 1 2 3
las haces bien...

39- Que su corazon palpite o vaya muy deprisa... o 1 2 314
40- Nauseas 0 malestar en el estomago... o 1 2 34
41- Sentirse inferior a los demés... o 1 2 34
42- Dolores musculares... 0 1 2 34
43- Sensacion de que las otras personas le miran o hablan de ti... o 1 2 34
44- Dificultad para conciliar el suefio... o 1 2 34
45- Tener que comprobar unay otra vez todo lo que haces... o 1 2 34
46- Dificultad en tomar decisiones... 0 1 2 34
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47- Sentir temor de viajar en carros, autobuses, metros o trenes...

48- Te ahogas o tienes dificultad para respirar...

49- Escalofrios: sentir calor o fri6 de repente...

50- Tener que evitar ciertas cosas, lugares o actividades porgue te dan

miedo..

o] ol ol o

T e B e I

N N N DN

w| W w w
E N I N B N S N

51- Que se le quede la mente en blanco...

52- Entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo...

53- Sentir un nudo en la garganta...

54- Sentirse desesperanzado con respecto al futuro...

55- Tener dificultades para concentrarse...

56- Sentirse débil en alguna parte del cuerpo...

57- Sentirse tenso o con los nervios de punta...

58- Pesadez en los brazos o en las piernas...

59- Ideas sobre la muerte o el hecho de morir...

60- El comer demasiado...

61- Sentirse incomodo cuando la gente le mira o habla acerca de ti...

62- Tener pensamientos que se aduefian de ti...

63- Sentir el impulso de pegar, golpear o hacer dafio a alguien...

64- Despertase de madrugada...

65- Impulsos a tener que hacer las cosas de manera repetida (tocar

algo, lavarse las manos o bafarse)...

o] O O] O Ol ol Ol ol o o o ol o ol o

I I e I e e

N N N NN NN NN NN NN NN

W W W W W W W W W W W W w w w
B N L S N 0 0 B~ ~ B ) SR = B S B S

66- Suefio inquieto o perturbado...

67- Tener ganas de romper o estrellar algo...

68- Tener ideas o creencias que los demas no comparten...

69- Sentirse muy cohibido o vergonzoso entre otras personas...

70- Sentirse incomodo entre mucha gente, por ejemplo en el cine,

tiendas, etc.

ol O o ol o

[l T e T e T e I

W W W O w w
B

71- Sentir que todo requiere un gran esfuerzo...

S

72- Ataques de terror o panico...
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73- Sentirse incomodo comiendo o bebiendo en publico...

74- Tener discusiones frecuentes...

75- Sentirse nervioso cuando te quedas solo...

76- El que otros no te reconozcan adecuadamente sus meritos...

77- Sentirse solo aunque este con mas gente...

78- Sentirse tan inquieto que no puede ni estar sentado tranquilo...

79- La sensacion de ser inutil o no valer nada...

80- Presentimientos de que va a pasar algo malo...

81- Gritar o tirar cosas...

82- Tener miedo de desmayarse en publico...

83- La impresion de que la gente intentaria aprovecharse de ti si se lo

permite...

o] Ol Ol Ol O ol o ol o ol o

I I I

N N N N N N N DN NN DN

W W W W W W W W W w w
B S B S B = B = B~ B N R o B

84- Tener pensamientos sobre el sexo que lo inquietan bastante...

S

85- La idea de que deberia ser castigado por sus pecados 0 sus

errores...

N

S

86- Pensamientos o imagenes estremecedoras o que le dan miedo...

87- La idea de que algo serio anda mal en su cuerpo...

88- Sentirse siempre distante, sin sensacion de intimidad con nadie...

89- Sentimientos de culpabilidad...

90- La idea de que algo anda mal en su mente...

o o ol ol o

[ = I = I

NI N N NN

W W W w w
B S T B - N
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4- CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

ED SE CURSO .
F M CODIGO:
AD: XO:
Tacha lo que
corresponda
S N

A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su

familia. Necesitamos que Ud. MARQUE CON X su respuesta segun la frecuencia en que ocurre

la situacion.
_ Casi
EN MI FAMILIA.... Casi | Pocas A Muchas |
siempre
EN MI CASA...... nunca | veces | veces veces
1. Se toman decisiones entre todos 1 2 3 4 5
para cosas importantes de la
familia

2. En mi casa predomina la armonia

3. En mi familia cada uno cumple
sus responsabilidades.

4. Las manifestaciones de carifio
forman parte de nuestra vida

cotidiana.

5. Nos expresamos sin
insinuaciones, de forma clara y
directa

6. Podemos aceptar los defectos de
los demas y sobrellevarlos.
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7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes.

8. Cuando alguien de la familia tiene
un problema los demas ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma
que nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares
pueden modificarse ante
determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos
temas sin temor

12. Ante una situacion familiar
dificil somos capaces de buscar
ayuda en otras personas

13. Los intereses y necesidades
de cada cual son respetados por el
nacleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio
que nos tenemos
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ED
AD:

5-CUESTIONARIO GENERAL SOBRE MIGRACION.

SE CURSO
XO:

Tacha lo que

corresponda

A continuacion solicitamos de UD. unas informaciones que son muy valiosas para la

investigaciéon en curso. Este cuestionario es anonimo. No es necesario que ponga sus datos

personales. Responda con sinceridad.

Marque con una X la respuesta que refleja su persona, su situacion y su opinion.

2. Seiale con una X en la casilla correspondiente.

3. ¢ Cuantas personas duermen por habitacion, aproximadamente?

Total de personas que viven en casa:

Habitualmente vivo con:

Si

Mi padre

Mi madre

Mi / mis hermanos-as

Mi / mis abuelo-a / abuelos

Mi / mis tio-a/tios

Mi 7 mis primos-a/ primos

Otra-as persona-as
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Total de dormitorios:

4. En relacion con tus padres:

EN EL ENEL
PAIS EXTRANJERO
SI  NO Sl NO

Tu padre vive fuera del hogar

Tu madre vive fuera del hogar

Tus padres viven juntos fuera del hogar

Mi padre ha fallecido

Mi padre ha fallecido

Mi hermano vive fuera del hogar

Mi hermana vive fuera del hogar

Mi abuela vive fuera del hogar

Mi abuelo vive fuera del hogar

5-. ¢Como valoras las siguientes cuestiones?: (Relacion: simpatia, agrado, bienestar,

apoyo...)

COMO ES LA

RELACION QUE TIENES

CONTU

MUY
BUENA

BUENA

REGULAR

MALA

MUY
MALA
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PADRE

MADRE

HERMANOS-AS

ABUELO-A/ABUELOS

TIO-A/ TIOS

OTRAS PERSONAS

6. Frecuencia (cantidad de veces) que te: relacionas, estas, hablas...

CON QUE
FRECUENCIA TE
COMUNICAS CON

TU

MUCHISIMA

TERMINO
MEDIO.
NI POCA NI
MUCHA

MUCHA

POCA

NADA O
CASI
NADA

PADRE

MADRE

HERMANOS-AS

ABUELO-
A/ABUELOS

TIO-A/ TIOS

OTRAS
PERSONAS

7- ¢Cual es la persona que mas se ocupay se responsabiliza de ti ?

Padre

Madre

Abuelo

Abuela

Tio

Tia

Hermano-a

Otro Familiar

Otro no familiar

Nadie / ninguna

8. PREOCUPACIONES QUE SE VIVEN EN TU FAMILIA.

283



MARQUE CON X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA.

Si NO

NO LO SE

Preocupaciones econémicas.

Preocupacion por el futuro

Frecuentes discusiones, rifias, enfados

Problemas de salud

Dificultades de trabajo

Problemas relativos a la educacion

Problemas relativos a la vivienda

Problemas con los vecinos

Problemas con la justicia

cercana.

Preocupacion por la situacion de alguna persona

Otras preocupaciones: sociales, politicas...

9. Mis padres acuden a la escuela para interesarse por mis estudios

a) Si 0 b) No ()

10. ¢Quién de la familia te apoyas mas en tus estudios?
a) Tupadre () b) Tumadre () c)Tuabuela () d) Abuelo () e) Otros ( ) Nadie

11. Has

¢ Sientes que algin maestro/a se preocupa por ti cuando te sientes mal?

a) Siempre () b)Casisiempre () c) A veces

() d))Nunca ()

SOLO PARA QUIENES TIENEN SU MADRE FUERA DEL PAIS.

12. ¢ Cuanto tiempo lleva tu madre fuera del pais?

Aproximadamente [ ] meses/

13. Qué sentiste cuando se fue tu madre:

|:| afnos

Si

NO

Tristeza.

Orgullo.

Enojo.
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Rabia.

Angustia.

Indiferencia.

Alegria

Un dia rabia vy

otro alegria.

Con el paso del tiempo siento (pon con tus palabras)

14. Después que tu madre se marcho como es la relaciéon en tu familia?

Me siento mejor en la familia

Me siento igual en la familia

Me siento peor en la familia

15- ¢ En cual de estos grupos participas?

Si No

Deportes

De la Iglesia

Culturales

Pandillas

16- Sientes que la partida de tu madre fue:

a) Una buena decision () b) Una mala decision () c) Ella no debid irse ()
d) No tengo opinion definida: unos dias pienso una cosa y otros dias otra ()
17-Después de la partida de tu madre, tus padres:

a)-Se separaron () b) Siguen juntos c) Tienen hijos de otra relacion ()

18-Que piensas de tus clases:
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a) Son aburridas () b) Tegustan () c)Prefieresnoiraclase ()

19. A continuacion encontraras una serie de informaciones acerca de tu situacion y la de
tu familia después de la partida de tu madre. Marca con una X la respuesta que consideres
correcta o incorrecta, segun lo que te suceda.

Si NO

Te enojas mas

Estoy mas triste

Creo que me va peor en la escuela/colegio

Estoy mas feliz que antes.

Saco mejores calificaciones que antes.

Tengo mas dinero para mis cosas que mis comparieros.

Tengo mejores cosas (ropa, aparatos, muebles,...) que mis comparieros.

Me siento més orgulloso de mi madre.

Ha mejorado la relacién con mi padre

Ha mejorado la relacion con mis hermanos, me siento méas unido a ellos.

A menudo me pongo triste sin saber bien por que.

Mis padres se sienten mas unidos.

Mis padres estdn mas distantes entre ellos.

Tengo un-a nuev@ herman@ nacid@ en el extranjero (por parte de la
madre).

Tengo un-a nuev@ herman@ nacid@ en el pais (por parte del padre).

Ahora mi vida familiar es buena.

Mi tutora actual (abuela, tia, ..) es como una madre para mi.

Mi tutora me trata como a un hij@ suy@

La economia de la familia ha mejorado.

Siento envidia de |@s comparier@s que tienen a sus madres cerca.

Me enfado a menudo con mi tutora.

Creo que me enfermo mas.
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20. Qué prefieres:

a) Que ella venga a vivir contigo () b) Que te lleves a vivirconella ()

c) Que se quede fuera y tu aqui O
21. ¢Con que frecuencia te comunicas con tu madre ausente?

Si | No

Mensual

Quincenal

Semanal

Inter diario

Diario

Rara vez

Nunca

22. Que piensan tus familiares y vecinos de la partida de tu madre:
Si | No

Que ella te abandono

Que no se preocupa por

su familia

Que hizo bien en irse

No me lo han dicho

23-Te conto tu madre sus proyectos e intencion de salir del pais.

(a) Sl (b) NO (c) (NO LO SE, ERA MUY PEQUENO
24-Después que tu madre se fue, como es tu situacion economica:
a)lgual () b)Mejor () c)Peor ()
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Anexo 2: Cuadros, Graficos y Tablas.

Tablas.

1-Distribucion de la muestra segun grupos de edad.
2-Distribucién de la muestra por colegios, curso y grupo de edad.
3-Distribucion de la muestra madre en el extranjero.

4-Tiempo de separacién madre-hijo-a.

5-KMO vy Prueba de Barlett.

6-Fiabilidad del Cuestionario de Sintomas SCL-90-R.
7-Fiabilidad del Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL).

8-Fiabilidad del Inventario de Conductas de Riesgo en Adolescentes (ICRA).
9-Estadistico de Fiabilidad del Inventario de Resilencia Adolescente (CRA).
10-Dimensiones sintomatoldgicas del SCL-90-R y Funcionamiento Familiar.

11-Dimensiones sintomatologicas del SCL-90-R y numero de Conductas de riesgo.

12-Caracteristicas de las muestras total: comparacion de edad y genero.
13-Datos del hijo-a en el momento de la separacién de la madre.
14-Estructura familiar cuando la partida de la madre.

15-Sentimientos reconocidos cuando la partida de la madre.

16-Cambios en los estados emocionales después de la partida de la madre.

17-Cambios en las relaciones familiares después de la partida de la madre

18-Cambios en los recursos econdémicos después de la partida de la madre.

19-Otros cambios después de la partida de la madre.
20-Participacion social.

21-El futuro deseado.

22-; Te cont6 tu madre sus proyectos e intencién de salir del pais?
23-Valora la decision de partir de tu madre.

24-;Como es la situacion econdémica despues que la madre se fue?
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25-Frecuencia de la comunicacion actual madre-hijo-a.
26-¢Después que la madre se marcho como es la relacion en tu familia?
27-El seguimiento de los estudios.

28-Apoyo familiar en los estudios.

29-;Cuando el maestro se preocupa por ti?

30-Conductas escolares.

31-Comparacion de las muestras en las dimensiones de Sintomas clinicos.
32-Variable dependiente: Sintomas de Somatizacion
33-Comparaciones multiples: Prueba de Scheffe.

34-Variable dependiente: Obsesion — Compulsion

35-Variable dependiente: Sensitividad Interpersonal.

36-Variable dependiente: Depresion.

37-Variable dependiente: Ansiedad.

38-Variable dependiente: Hostilidad.

39-Varaible dependiente: Ansiedad fébica.

40-Comparaciones multiples Ansiedad fobica: Prueba de Scheffé.
41-Variable dependiente: Ideacion paranoide.

42-Prueba de los efectos inter-sujetos: Ideacion paranoide.
43-Variable: Psicoticismo.

44-Prueba de los efectos inter-sujetos: Psicoticismo.

45-Prueba de los efectos inter-sujetos: Items adicionales.

46-Prueba de los efectos inter-sujetos: indice de Severidad Global.

47-Dimensiones del Inventario SCL-90-R y afios de separacion madre-hijo.
48-Dimensiones del Inventario SCL-90-R y edad de separacion madre-hijo.

49-Estadistico de grupo: Inventario SCL-90-R y etapa de separacion.
50-Conocimiento anticipado de la partida de la madre y SCL-90-R.
51-Valoracion de la decisién de migrar de la madre y SCL-90-R.
52-Valoracion de la situacion econdmica y SCL-90-R.
53-Comunicacion madre-hijo-a y SCL-90-R.

54-Cambios en la economia familiar y SCL-90-R.

55-Estadstico de grupos.
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56-Variable dependiente y Funcionamiento Familiar percibido.
57-Dimensiones del Inventario SCL-90-R y Funcionamiento familiar.
58-Situacion econémica percibida y FF-SIL.

59-Frecuencia de las comunicaciones y FF-SIL.

60-Relacion familiar actual y FF-SIL.

61-Estadisticos de grupos.

62-Dimensiones del Inventario SCL-90-R, preocupaciones y problemas en la familia.
63-Niveles de preocupaciones.

64-Dimensiones del SCL-90-R/Problemas familiares /Madre en el extranjero.
65-Variables del grupo AME y Problemas/Preocupaciones familiares.
66-Situacion econdmica y Problemas/Preocupaciones familiares.
67-Resumen del procesamiento de los casos.

68-Estadistico de fiabilidad de Conductas de Riesgo.

69-Medidas de Conductas de Riesgo en los grupos.

70-Conductas de Riesgo.

71-Numero de conductas negativas.

72-Variable dependiente: Numero de Conductas negativas.

73-Dimensiones del Inventario SCL-90-R Numero de Conductas de riesgo.
74-Correlaciones.

75-Variable dependiente: Numero Conductas negativas.

76-Anova: Variables especificas y Numero de Conductas de riesgo.
77-Estadistico de grupos.

78-Variable dependiente: Resiliencia global.

79-Estadistico de fiabilidad.

81-Dimensiones del Inventario SCL-90-R y Cuestionario de Resiliencia adolescente.
82-Correlaciones entre resiliencia Global y Numero de Conductas negativas.
83-Correlaciones de Pearson de Resiliencia global.

84-Correlaciones entre Resiliencia y Numero de problemas/preocupaciones.
85-Resiliencia Global.

86-Numero de Conductas negativas: Prueba de Scheffé.

87-Variables especificas y medida de la resiliencia: Anova.
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Gréficos:

1-Crecimiento de la poblacion migrante 1965-2005.

2-Distribucién mundial de la poblacion migrante.

3-Distribucidon de la poblacion femenina 2000.

4-Descripcion de la muestra.

5-Medidas marginales estimables de Somatizacion en sexo femenino.
6-Medidas marginales estimables de Somatizacion en sexo masculino.
7-Medidas marginales estimables de Obsesion -Compulsion.

8-Medidas marginales estimables de Obsesion -Compulsion en sexo femenino.

9-Medidas marginales estimables de Obsesion -Compulsidn en sexo masculino.

10-Medidas marginales estimadas de Sensitividad Interpersonal.
11-Medidas marginales estimables de Depresion.

12-Medidas marginales estimadas de Depresion en sexo femenino.
13-Medidas marginales estimadas de Depresidn en sexo masculino.
14-Medidas estimadas de Depresion: Pruebas intersujetos.

15-Medidas marginales estimadas de Ansiedad en sexo femenino.
16-Medidas marginales estimadas de Ansiedad en sexo masculino.
17-Medidas marginales estimables de Hostilidad en sexo femenino.
18-Medidas marginales estimables de Hostilidad en sexo masculino.
19-Medidas marginales estimables de Ansiedad fobica en sexo femenino.

20-Medidas marginales estimables de Ansiedad fébica en sexo masculino.

21-Medidas marginales de Ideacidn paranoide en grupo madre en el extranjero.

22-Medidas marginales estimables de Ideacion paranoide en sexo femenino.
23-Medidas marginales estimables de Ideacion paranoide en sexo masculino.
24-Medidas marginales estimadas de Psicoticismo.

25-Medidas marginales estimables de Psicoticismo en sexo femenino.
26-Medidas marginales estimables de Psicoticismo en sexo masculino.
27-Medidas marginales estimables de Items Adicionales.

28-Medidas marginales estimables de items Adicionales en sexo femenino.

29-Medidas marginales estimables de items Adicionales en sexo masculino.
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30-Medidas marginales estimables de indice de Severidad Global en sexo femenino.
31-Medidas marginales estimables de indice de Severidad Global en sexo masculino.
32-Medidas marginales estimables de indice de Severidad Global.

33-Medidas marginales estimables del Nimero de Conductas negativas en sexo femenino.

34-Medidas marginales estimables del Numero de Conductas negativas en sexo masculino.

35-Medidas marginales estimables del Numero de Conductas negativas.
36-Medidas marginales estimables de Resiliencia en sexo femenino.
37-Medidas marginales estimables de Resiliencia en sexo masculino.

3-Cuadros.

1-Variables e Instrumentos de medicion.
2-Definiciones de las Subescalas del SCL-90-R.
3-Definiciones de la Dimensiones del FF-SIL.
4-Fases de la investigacion

5-Esquema de procedimiento.
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