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INTRODUCCION

Actualmente se considera de suma importancia
el hacer un analisis y un estudio estadistico del
movimiento migratorio hacia el exterior debido
a que este fendmeno socioecondémico y
psicosocial se ha incrementado de forma
vertiginosa en el ultimo lustro en nuestro pais.
El objetivo principal de esta investigacion era
el estudio de las consecuencias a nivel psiquico
que se presentaban en los miembros de las
familias de emigrantes que permanecian en el
pais, concretamente en los adolescentes
pertenecientes al subsistema filial, para luego
poder elaborar estrategias de abordaje global a
dicha problematica.

Es de conocimiento publico, y la prensa asi lo
informa cada dia, la serie de trastornos
emocionales y psicoldgicos en general que se
dan en los hijos de padres emigrantes debido a
todos los cambios en diferentes ambitos que
estos menores de edad se ven obligados a
enfrentar bruscamente sin haber tenido
previamente una preparacion para dichas
modificaciones. Toda la comunidad no puede
dejar pasar una situacion tan actual y estresante
para nuestra sociedad y esto motivo a plantear
este trabajo, que se basd en las siguientes
hipotesis:

* Los movimientos migratorios influyen
drasticamente en la génesis de las patologias
psiquiatricas, especialmente las de tipo
afectivo, en los adolescentes pertenecientes
al subsistema filial de familias de
emigrantes.

= Las depresiones en sus diferentes formas son
las patologias mas frecuentes presentadas en
los adolescentes provenientes de familias de
emigrantes.

» El abordaje multidisciplinario es el mas
efectivo en los adolescentes depresivos
pertenecientes a familias de emigrantes.

Cabe recalcar que dado que la investigacion se
realizd en el Hospital Psiquiatrico “Lorenzo
Ponce” de la ciudad de Guayaquil, la mayoria
de los pacientes estudiados provenian de la
Provincia del Guayas, lo que significa que los
resultados reflejaran la realidad de dicha
provincia, pues como todos sabemos hay otras
zonas del pais donde la situacion de
emigracion y sus secuelas es mucho mas
drastica.

Previo al detalle concreto del analisis
estadistico y la discusion de los resultados se
va a esbozar brevemente las causas
socioeconomicas que han llevado y siguen
motivando la  emigracion de nuestros
compatriotas al exterior, asi como las
modificaciones en el ambito psiquico y
emocional que se produce en los miembros del
sistema familiar que quedan en pais.
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CAUSAS SQCIOECON(')MICAS DE LA
EMIGRACION EN EL ECUADOR

La emigracion de ecuatorianos en busca de
trabajo ha sido un tema que ha captado la
atencion del pais durante los ultimos dos afios.
Datos proporcionados por las autoridades y
organizaciones no gubernamentales (ONG)
indican que so6lo en el afio 2001 salieron
del pais mas de 500 mil personas,
quienes practicamente huyeron para buscar
los recursos econdmicos que aseguren el
futuro de sus hijos y otros familiares. Esta
emigracion masiva hacia otros paises es
consecuencia de una problematica que se
encuentra instalada en el pais desde hace
muchos afios, la misma que es la conjuncion de
un sinnumero de problemas que han generado
la crisis economica mas severa en la historia
del Ecuador; entre estos problemas se
destacan: politicas gubernamentales sin vision
de Estado con escasa o ninguna asignacion
para salud, educacion y vivienda, pago de la
deuda externa, congelamiento de depdsitos
bancarios y devaluacion monetaria, desempleo
abierto y disfrazado frente a una masa
medianamente formada que oferta su trabajo
por un salario que no cubre el costo de sus
necesidades basicas, aumento del indice de
inflacion y pobreza, crisis de valores entre las
personas que hacen de directivos 'y
trabajadores, indisciplina en instituciones
militares, silencio complice en las instituciones
seculares y otras situaciones que contribuyen a
agravar una gran problemadtica del pais: la

corrupcion en todos los niveles de la vida
nacional.

Se va a comenzar analizando las politicas
erroneas de gobierno en nuestro pais que
asignan un alto porcentaje del Presupuesto
General del Estado, PGE, al pago de los
intereses de la deuda externa y a los convenios
con el Fondo Monetario Internacional. La
tercera parte del PGE es para pagar préstamos
de la Deuda Externa, mientras que los
porcentajes destinados a salud (3,6% del PGE)
y educacion (menos del 10% del Presupuesto
General del Estado) son infimos; solo para
tener una idea de la desproporcidon en este
sentido, se tiene que decir que nuestro pais se
encuentra muy por debajo de los valores
minimos generales establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
UNESCO (30% PGE).

Los costos en el afio 2003 de la deuda externa
son de $2198 millones de dodlares, y la deuda
interna asciende a $ 3262,4 millones de
dolares. En el afio 2002 se asigna el 25% del
PGE al sector social, mientras que para el afo
2003 baja al 19% del Presupuesto General del
Estado. El grafico 1 describe como esta
problematica se ha acentuado en los ultimos
afios de manera drastica, lo cual es un fuerte
golpe para el pueblo ecuatoriano, que dia a dia
tiene mas problemas econdmicos y sociales
para los cuales no halla solucién, viendo en la
emigracion una expectativa de progreso.
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Ademas cabe recalcar que son muy pocas las
asignaciones del gobierno a la agricultura,
ganaderia y pequefla industria, lo cual ha
originado que estos gremios se vean
notablemente estancados en su desarrollo.
Segun el ultimo Censo agropecuario el 97 %
de los agricultores del pais no tienen acceso a
créditos. Cabe destacar ademas que el Ecuador
tiene los intereses de crédito mas altos de la
comunidad andina (11,82 %). No se puede
pasar por alto el hecho de que en Marzo de
1999 se produjo un Feriado Bancario a nivel
nacional que trajo como consecuencia el
congelamiento de los depodsitos de los
ecuatorianos. Actualmente la AGD aun debe
aproximadamente a 610.000 depositantes el
dinero, fruto del trabajo de muchos afios. En
Enero del afio 2000 se produjo una
devaluacion monetaria sin precedentes en el
pais: 25.000 sucres por dolar; en este mismo
mes y con esta cotizacion se decreta la
Dolarizacion de la economia en el Ecuador, es
decir que se pierde la identidad monetaria, lo
cual agrava aun mas la crisis socioeconémica
que vive el pais.

Con respecto a la evolucion del desempleo el
INEC, refiere que ha tenido un
comportamiento variable, de una tasa de 9.2%
en 1997, se elevo al 11.5% en el 98, en 1999
cerrt6 con una tasa de desempleo sin
precedentes en el pais 16 % (mas del doble de
la poblacion desempleada en noviembre de
1995). Este incremento del desempleo se debe
principalmente a la cesantia o pérdida de
trabajo generada por la crisis financiera y el
congelamiento de los depodsitos bancarios que
llevé a muchas empresas a despedir
trabajadores. En el afio 2000, la tasa desciende
al  9.0%, tratandose de explicar esta
disminucion, debido a que la mano de obra del
pais, por efecto de la crisis, se ha ocupado en
empleos autogenerados y/o de Dbaja
productividad e ingresos, dada la necesidad de
aportar al presupuesto familiar, razén por la
que, la tasa de desocupacion decrece y la de
subempleo se eleva sustancialmente.

Segun datos del Banco Central del Ecuador
para mayo del 2003 el 10% de la poblacion
econémicamente activa (aproximadamente
469.823 personas) se encuentra desocupado en
el pais. Algunos analistas tratan de explicar la
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disminucion en la tasa de desempleo por el
proceso de  migracion de  nuestros
compatriotas, pero €ste fenomeno explica solo
una parte de €l, como se planted en el parrafo
anterior. No se puede asumir que todos los
ecuatorianos que emigraron en el Gltimo afio
eran desocupados. Muchos de ellos eran
personas que antes de salir del pais se
encontraban laborando o eran econdémicamente
activas y que, seguramente, permanecerian en
esa misma condicion si no hubieran salido del
pais.

Se puede afirmar que el impacto de la
migracion en la caida del desempleo en el afio
2000 oscilo aproximadamente entre 0,5% y
2%.  Por lo tanto la reduccion de Ia
desocupacion se explica por el incremento del
subempleo, el cual aumento entre 2000 al 2001
en el area urbana de 56,9% a 65,9%. Para
mayo del 2003 el subempleo se encuentra
segun datos oficiales en un 48,8 %.

El Ecuador se ubica entre los 15 paises mas
corruptos en una lista de 91 naciones (el
segundo en Latinoamérica); basta solo
mencionar que en el pais las empresas destinan
aproximadamente el 6 % de sus ingresos al
pago de sobornos y comisiones para sus
negocios. Se estima que la corrupcion se lleva
cada afio 2000 millones de doélares que no
tienen registro oficial, pues como se dice en la
calle “nadie roba con factura”. Para tener una
idea de lo que ese monto significa, podemos
decir que con ¢l pudo haberse construido 20
hospitales publicos bien dotados, 10.000
escuelas, 10.000 Km de carreteras, pagarseles
cada afio a 5000 maestros, 5000 médicos y
5000 jubilados.

Segun reportes de la prensa nacional los nichos
principales de la corrupcién en el pais se
ubican en el Servicio de Rentas Internas, el
Ministerio de Educacion y Cultura, la Policia
Nacional, el Ministerio de Bienestar Social,
Petroecuador, las Aduanas, la Contratacion
Publica, el Ministerio de Salud Publica, y, el
Ministerio Publico.

La situacion critica por la que atraviesa
actualmente el Ecuador se desarrolla en un
contexto de alta y creciente pobreza, el nimero
de personas que viven en hogares cuyo
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consumo es inferior al valor de la linea de
pobreza aument6 del 34 % en 1995 al 46 %
en 1998 y al 56 % en 2000, es decir 6 de cada
10 ecuatorianos pertenecian a hogares carentes
de satisfacciones basicas de alimentacion,
vivienda, educacion y salud. La extrema
pobreza o indigencia también ha aumentado en
el pais; entre 1995 y 2000 subié del 12% al
21% (1 de cada 5 ecuatorianos no logra cubrir
sus necesidades alimenticias). El ingreso
medio en el Ecuador se encuentra actualmente
alrededor de $253,17 lo cual no cubre ni
siquiera la canasta basica que para junio del
2003 asciende a $ 368,72 dolares.

Otro factor importante de destacar es que la
vivienda inadecuada y el hacinamiento figuran
entre las manifestaciones mas visibles de la
pobreza, ya que es un reflejo indirecto de las
condiciones sociales, econdmicas y sanitarias
de la poblacion. El hacinamiento puede
provocar problemas de salud y la falta de
privacidad en el hogar, tensiones entre sus
miembros. El porcentaje de hogares que
sufren de esta condicion en el pais es del 33%
segun datos del V Censo de Vivienda.

Cabe destacar que para el afio 2003 se espera
un crecimiento econdmico de sélo 3,5%. La
balanza comercial hasta abril de este afio tenia
un saldo negativo de 87,77 millones de
dolares. La inflacion en lo que va de enero
hasta mayo del afio 2003 es de 5,05%, en el
mes de junio se produce una deflacion de
0,21%. Se debe agregar ademas el alza
progresiva de los servicios basicos como son
luz, agua y teléfono hacen que la situacion
socio econdmica del pais se vea cada dia mas
complicada y haga que muchos compatriotas
emigren buscando mejores posibilidades.

Datos otorgados por el Ministerio de
Relaciones Exteriores del Ecuador, refieren
que unos 3 millones de compatriotas estarian
en el exterior, de ellos s6lo 1°200.000 estan
registrados en las misiones diplomaticas de
los paises de destino, el resto esta ilegalmente
en los diferentes lugares hacia donde emigran.
Eso significa que cerca del 25% de la
poblacion de nuestro pais vive en el
extranjero; por cada ecuatoriano legal en
Estados Unidos y paises europeos, hay dos o
tres mas que han ingresado ilegalmente. El
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promedio de ecuatorianos que sale del pais y
no retorna es de 351 por dia; estas cifras no
incluyen las personas que viajan en forma
clandestina  (via maritima o terrestre)
especialmente a los EEUU.

En las cronicas periodisticas se hace notar
como los compatriotas viajando ilegalmente
son literalmente “exprimidos hasta la Gltima
gota” que signifique dinero, sin contar con el
hecho de que puede ser un viaje frustrado por
el que se paga hasta 20 mil doélares (a los
EEUU). Cuando son detenidos en
Centroamérica se los somete a una serie de
gastos, los mismos que son cubiertos mediante
giros de sus familiares en el Ecuador, quienes
se endeudan aun mas.

Otro aspecto importante que se debe analizar
es el de las remesas que envian los emigrantes,
las cuales aumentaron 4% el 2001 con relacion
al 2000, convirtiéndose en el segundo rubro de
ingresos del Ecuador después del petroleo,
principal producto tradicional de exportacion
de nuestro pais. Se espera que el monto de las
remesas en los proximos 2 afios sea igual al del
2001, el que ascendio a $1415 millones de
dolares. La mayor parte de ellas llegan de
Espafia, Italia y Estados Unidos. La cantidad
que ingreso6 al pais por concepto de remesas de
emigrantes corresponde al 10% del PIB. Las
remesas son equivalentes al 20% del consumo
nacional. Desgraciadamente la quinta parte del
dinero que envian los emigrantes del extranjero
se lo llevan las empresas que actian como
intermediarios financieros, asi como gran parte
va para cancelar las deudas dejadas aqui en el
pais por ellos con las personas u
organizaciones piratas que los han sacado del
Ecuador de forma ilegal en la mayoria de los
casos. En muchas ocasiones el triste final de
un suefio termina en los encabezados de los
diarios nacionales y extranjeros en los que se
publica el fallecimiento o el via crucis que
tienen que soportar nuestros compatriotas en el
extranjero, costandoles en algunos casos hasta
la vida, quedando asi varios hogares
ecuatorianos desolados con la tragedia
ocurrida. Segun los registros de la Delegacion
del Litoral de la Defensoria del Pueblo, entre
los meses de enero hasta octubre del 2002,
cerca de 60 cadaveres de ecuatorianos habian
sido repatriados, lo que significa un promedio



de un cadaver cada cinco dias, cifra realmente
espeluznante.

Pero pese a esas dificultades, los ecuatorianos
continuan emigrando; la situacion a la que se
exponen es grave, pero las condiciones en las
que se vive en el pais los lleva a tomar tales
riesgos, todo en busca de un mejor nivel de
vida, sin pensar en las consecuencias para
ellos, y peor ain en las circunstancias y
secuelas para los familiares que se quedan en
el pais sean éstos: conyuges, hijos, padres, etc.

CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES EN
LAS FAMILIAS DE EMIGRANTES

Las familias nucleares, también llamadas
tradicionales, se pueden disolver o
desestructurar por las llamadas CRISIS DE
DESAJUSTE o DESGRACIAS
INESPERADAS. Estas crisis corresponden a
la presencia de eventos traumaticos,
imprevistos que afectan subitamente al sistema
familiar.  En estas crisis la tension es
manifiesta, aislada, real, especifica 'y
extrinseca, no previsible, surge de fuerzas
externas y no ocurrié nunca antes.

Las situaciones imprevisibles y por lo general
cadticas que precipitan estas crisis de desajuste
son:

Muerte de algin miembro del sistema familiar.
Calamidades econdmicas.

Migraciones: internas y externas.

Invalidez fisica y/o mental de algin miembro
del sistema familiar.

Calamidades naturales (condicionado por el
nivel econoémico del sistema afectado).

Proceso de ruptura: separacion, divorcio,
abandono o nulidad del vinculo conyugal
independientemente del tipo o forma de union
establecida por la pareja; en todo caso se trata
de la disolucion del subsistema conyugal.
Familias de padres emigrantes: Son aquellas
familias en las que uno o varios miembros del
sistema familiar (especialmente del subsistema
parental), sale del nucleo original hacia otra
parte en busca de mejores perspectivas
sociales, laborales y/o econdmicas. La
situacion psicosocial de estas familias se
caracteriza por fuertes estresores. Los hijos se
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quedan en el pais de origen de los padres o son
llevados con ellos al extranjero y cuando hay
dificultades se los devuelve al pais de origen
para que vivan con parientes. En estas familias
los hijos tienen una perspectiva insegura de
vida y presentan problemas de adaptacion e
integracion.

La emigraciéon de uno o ambos miembros del
subsistema parental, provoca naturalmente una
desestructuracion familiar momentanea y
muchas veces definitiva, siendo esto uno de los
factores mas estresantes en la vida de los hijos
y con severas consecuencias a corto, mediano
y largo plazo en el subsistema filial.

Las reacciones entre los hijos pueden variar.
Estas reacciones se muestran por lo general a
través de cambios en el comportamiento,
especialmente  después de ocurrida la
emigracion del o los progenitores. El tipo de
reacciones depende del sexo de los hijos. Las
mujeres tienden a deprimirse de manera
melancolica y somatizar estos sintomas
mientras que los varones muestran su
depresion con agresion e irritabilidad asi como
con manifestaciones severas de trastornos en
su conducta consistentes en problemas de
adaptacion social y fracaso escolar. Las
reacciones psiquicas de los hijos estan
condicionadas a la edad de ellos. Aunque los
adolescentes podrian estar mejor preparados
para procesar intelectualmente la ausencia de
sus padres, también ellos presentan reacciones
emocionales ante esta situacién, mostrando
sentimientos de ira, dolor y miedo al futuro.
La distancia fisica entre los subsistemas filial y
parental produce en esta etapa de la vida riesgo
para la independencia e identidad del
adolescente y cambios abruptos en la relacion
entre padres e hijos.

Finalmente el temperamento y caracter de los
hijos influye en la forma en que éstos
reaccionan ante el fendmeno de la emigracion.
Aquellos que son autocriticos y anancasticos
reaccionan con ansiedad y depresion frente a
los procesos de adaptacion que una separacion
requiere. Los hijos que minimizan el
significado de los hechos, no se enfrentan a sus
sentimientos y no resuelven los conflictos
psiquicos, estdin en peligro de desarrollar
problemas psicologicos.
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Se consideran ahora los cambios que originan
los movimientos migratorios desde la
perspectiva funcional (dinamica 0
interaccional) de la familia. La emigracion
mira el fendmeno desde el pais que abandona
el emigrante para establecerse en otro diferente
y los cambios que se dan en las relaciones
familiares entre los miembros del sistema que
se queda en el pais de origen. Se analizaran las
modificaciones en el funcionamiento familiar
de aquellos miembros que permanecen en el
pais de origen. Existen muchas fases en el
ciclo evolutivo de una familia que requieren la
negociacion de nuevas reglas familiares. Estos
problemas de transicion se plantean en muchas
situaciones, entre las que se pueden mencionar
cambios en la estructura familiar, ya sea por
acoger nuevos miembros o pasar a pertenecer
a otro sistema, lo que puede generar una hipo-
o hiperfuncionalidad entre los subsistemas. Las
situaciones estresantes también se generan por
tener que adaptarse a una disminucién del
numero de miembros de la familia, causada
por circunstancias entre las que se cuentan los
procesos migratorios. Cuando un miembro del
sistema familiar emigra, esto constituye una
pérdida para los familiares que quedan en el
pais de origen, ya sea por las dificultades de
comunicacion con el emigrante, la posibilidad
de que sea una separacion definitiva,
problemas de espacio fisico, muerte y/o
enfermedad de aquellos que viajaron. Ademas
se corre el riesgo de una desorganizacion y
desintegracion familiar, se puede producir
infidelidad marital mutua, lo que genera la
ruptura del subsistema parental y en
numerosas ocasiones la organizacion de
familias simultdneas, abandono emocional y
muchas veces econdémico de los hijos.

La vida psiquica y emocional de los familiares
que se quedan en el pais se resquebraja,
creandose automaticamente una desconexion
del entorno social, familiar, académico y/o
laboral deformando de alguna manera su
adaptacion a la realidad. Muchas veces se

encuentran situaciones de “abismos
generacionales”, que  pueden  resultar
insuperables. Todo esto trae como

consecuencia un  proceso de  duelo,
especialmente en los menores de edad que
estan en proceso de desarrollo psiquico e
intelectual, y precisan de una estabilidad y
seguridad en su entorno; un medio familiar
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inestable podria producir en los nifios y
adolescentes reacciones emocionales extremas
tales como intentos de suicidio, consumo de
substancias psicoactivas, actitudes violentas e
impulsivas y hasta conductas delictivas.

Se va a analizar ahora concretamente la
realidad del Ecuador como escenario de
movimientos migratorios masivos en los
ultimos 5 afios. Las causas socioeconomicas
enunciadas anteriormente, ha dado como
resultado que en la actualidad los hogares
ecuatorianos que recurren a la emigracion
tengan como promedio cerca de 2 miembros
migrantes (generalmente uno de ellos es parte
del subsistema parental).

Este fendmeno social es un tema que
compromete la salud mental de los habitantes
del pais, trayendo consecuencias graves para la
sociedad y la familia ecuatoriana que ha
entrado en crisis por su desestructuracion.
Como resultado de la emigracion reciente en el
Ecuador se observa un drastico incremento en
el nimero de nifios dejados atras por uno o
ambos padres: de aproximadamente 17.000 en
1990 a 150.000 en el afio 2000 (SIISE).

El abandono de los hijos ha obligado a estas
familias a reorganizarse y reestructurarse,
notandose un incremento en el nimero de
familias monoparentales, extensas y ampliadas.
No se dispone de cifras oficiales en el &mbito
nacional; sin embargo una investigacion
realizada en la provincia de Loja arroj6 como
resultado que de esta provincia emigraron en el
afio 2001 un total de 21.497 padres de familia,
de los cuales 8.140 fueron a Espafia, 1.320 a
EEUU, 634 a otros paises de Europa, 262 al
Pert y mas de 11.000 a lugares desconocidos.
De los menores de edad cuyos padres salian
del pais el 41,7% quedd bajo Ila
responsabilidad de sus abuelos, el 30,6% bajo
la tutela de la madre y 8% solo del padre; el
19,7% restante con otros parientes como tios,
hermanos e inclusive personas sin parentesco
consanguineo y/o juridico. La mayoria de
estos hogares se torna disfuncional, existe un
alto grado de violencia fisica y psicologica
especialmente dirigida hacia los nuevos
miembros del sistema familiar.



Desde el punto de vista psicosocial se han
incrementado los indices de depresion,
suicidios, trastornos de conducta, bajo
rendimiento académico y desercion escolar en
la  poblacion  infantil y  adolescente
perteneciente a estos hogares. Como ejemplo
se puede citar que en un solo canton de la
Provincia del Canar, 4 establecimientos se
quedaron sin alumnos por el fenomeno de la
emigracion. Segin los registros de la
Subsecretaria de Educacion del Austro y de la
Direccion de Educacion del Azuay, los casos
de desercion escolar se duplican anualmente;
en esta provincia entre los afios 1998 y 2001
dejaron sus estudios 26.033 alumnos, de los
cuales 8.299 lo hicieron por esta problematica.

Por otro lado muchos menores de edad reciben
dinero del exterior que ha sido enviado por sus
padres y lo gastan sin ningun tipo de control,
invirtiéndolo en muchas ocasiones de manera
errénea llegando inclusive a utilizarlo en el
consumo de substancias psicoactivas.

Por ultimo, cabe acotar que los compatriotas
que emigran al extranjero, presentan problemas
de tipo adaptativo que generan en ellos
actitudes de violencia que en muchas ocasiones
pueden llegar hasta el crimen. Esta
problematica esta especialmente acentuada en
Espafia, es asi que diarios madrilefios reportan
que en la mayoria de los hechos violentos en
esa ciudad estan involucrados inmigrantes
ecuatorianos.

MATERIALES Y METODOLOGIA

Para realizar el presente estudio se realizé una
revision de un total de 209 historias clinicas
correspondientes a los pacientes atendidos por
primera vez en el Pabellon de Adolescentes del
Hospital Psiquiatrico “Lorenzo Ponce” de la
ciudad de Guayaquil tanto en el servicio de
Consulta Externa como de Hospitalizacion en
el periodo comprendido entre el 01.01.02 al
30.09.02. Para cumplir con el objetivo de esta
investigacion, el analisis se centré en aquellos
pacientes provenientes de familias donde por
lo menos un miembro del sistema habia
emigrado, quedando entonces una muestra de
61 pacientes que presentaban algin tipo de
patologia psiquiatrica de inicio posterior a la
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emigracion del familiar. Los datos
recolectados fueron codificados en una tabla
disefiada especialmente para las siguientes
variables utilizadas:

= Mes de atencion del paciente

= Sexo

= Edad: pacientes comprendidos entre los 11 y
18 afios cumplidos

= Nivel de instruccidon del paciente: con una
paleta que iba desde ninguna instruccion
(analfabetismo) pasando por primaria
incompleta y  completa, secundaria
incompleta y completa y en determinados
casos hasta instruccion superior incompleta.

* Nivel socioeconomico de la familia de
emigrantes:  diferenciando entre clase
indigente, popular, media baja y hasta media
tipica.

» Ubicacion de la vivienda: pudiendo ser ésta
urbana, rural o marginal

= Familiar que emigro: estableciendo el
parentesco del emigrante con el paciente.

= Pais al que emigro

= Legalidad del viaje: diferenciando entre
emigrantes legales e ilegales.

* Financiamiento del viaje: determinando la
forma en que fue solventado el viaje del
familiar.

» Diagnostico del paciente: codificados segiin
el ICD-10 como método de clasificacion
internacional.

» Ocupacion del emigrante en el Ecuador
(antes del viaje al exterior) y en el extranjero
(ocupacion actual).

» Estructura familiar antes y después de la
emigracion:  clasificandolas  segin  la
tipologia familiar desde la perspectiva
estructural.

= Modalidad de tratamiento  aplicado:
distinguiendo entre farmacoterapia aislada,
combinacion de farmaco y psicoterapia
individual y por ultimo la combinacién
multimodal incluida la terapia familiar de
corte sistémico.

» Evoluciéon  después de 8  semanas:
determinando si el paciente presentd una
mejoria en su cuadro psiquiatrico o si por el
contrario se estancO en su evoluciéon o
abandono el tratamiento.

= Dependencia econdomica de la familia con el
familiar que emigro: diferenciando entre
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dependencia total, parcial o por el contrario
ninguna clase de dependencia.

La unica variable numérica fue la edad que se
midié en afios cumplidos. Las otras variables
fueron categorizadas. Finalmente se realizd
una extraccion de la muestra tomando para la
ultima parte de nuestro estudio bivariado
unicamente  aquellos  adolescentes  que
presentaban alguna forma de depresion (que
fue la patologia mas frecuente), sea ésta leve,
moderada o grave, o en combinacion con
disocialidad o ansiedad.

La investigacion fue realizada por 3 médicos
psiquiatras y una Biofisica miembro del Centro
de Investigaciones Econdmicas (CIEC) de la
Escuela Superior Politécnica del Litoral
(ESPOL).

El estudio estadistico se realizo en 2 partes: la
parte univariada (descriptiva), donde se hizo
analisis de frecuencias relativas y absolutas, de
medidas de tendencia central como la media y
la moda que en algunos casos es mas
representativa. La segunda parte consistio en
un andlisis bivariado, para lo cual se
prepararon tablas de tabulacion cruzada (tablas
de contingencia), posteriormente se efectuaron
pruebas de hipotesis: comparaciones de
proporciones observadas en grupos
independientes utilizando la prueba chi
cuadrado, la prueba no paramétrica Kruskal-
Wallis Test para determinar si existen
diferencias  estadisticamente  significativas
entre las modalidades de tratamiento aplicado.

Una vez depurada la muestra se procedio a
comparar si los tratamientos aplicados eran
iguales o no a través de una prueba de
comparacion de medias; ademas se hicieron
pruebas de correlacion con variables ordinales
con el proposito de medir el grado de relacion
existente entre 2 o mas variables. Se hizo uso
del programa SPSS10.0.

RESULTADOS Y DISCUSION

En primer lugar se presentaran los hallazgos
del analisis descriptivo considerando Ia
frecuencia y el porcentaje obtenido en las
diferentes variables. De acuerdo a los criterios
establecidos, se analizaron 209 historias
clinicas de pacientes adolescentes atendidos
por primera vez en el Hospital “Lorenzo
Ponce” de la ciudad de Guayaquil entre el
01.01.02 al 30.09.02. Como se explico con
anterioridad, esta investigacion se centrd
Uunicamente en aquellos pacientes
pertenecientes a las denominadas familias de
emigrantes, obteniendo una muestra de 61
casos. Como muestra el Grafico 2, en los
ultimos tres meses de la investigacion se ha
dado una tendencia al incremento del nimero
de casos de pacientes con patologias
psiquiatricas por causa de la emigracion de sus
familiares (especialmente de algun miembro
del subsistema parental), es asi que en julio’02
se encontraron 6 casos, en Agosto’02 11 y en
Septiembre del afio en curso el nimero de
pacientes de estas caracteristicas ascendid a 15.

Grdfico 2
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La edad promedio de los adolescentes
provenientes de familias de emigrantes que
presentaron alteraciones psiquicas fue de 14,2
afios y la moda 12 afios cumplidos. El 50,8%
de los pacientes pertenecian al sexo masculino
y el 49,2% eran mujeres. Ademas es
importante recalcar que el 77% (47 casos)
tenian un nivel de instruccion de secundaria
incompleta. Debido a la ubicacién geografica
del Hospital “Lorenzo Ponce”, no fue de
extraflar que la mayoria de los pacientes
estudiados (90,2% = 55 casos) venian de la
provincia del Guayas, especificamente de la
ciudad de Guayaquil (62,3% = 38 casos). La
clase econdmica mayormente representada en
estas familias de emigrantes fue la popular con
un 65% de los casos, seguida por la media baja
con un 20%; en tercer lugar encontramos a los
indigentes que so6lo representaron el 13% de la
muestra; de ellos el 62,3% tenia su vivienda
ubicada en la zona urbana de la ciudad y un
26,2% en el area marginal de la urbe.

En la tabla 1 se puede observar que en 33 casos
(54,1%) el familiar que emigr6é habia sido el
padre, mientras que 22 pacientes (36,07%)
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respondid que habia sido su madre quien habia
viajado al exterior. Otras modalidades de
familiares ~ emigrantes se  encontraron
representados con menor porcentaje.

Tabla 1
Familiar que emigro
Frecuencia [Porcentaje

Padre 33 54.10
madre 22 36.07
Padre y madre 2 3.28
hermano 4 6.56
Total 61 100

Como es sabido a nivel nacional, los
emigrantes de la Costa ecuatoriana lo hacen
principalmente a paises de Europa con leyes
de inmigracion flexibles y con facilidades de
idioma. Este hallazgo se corrobor6 en esta
investigacion: el 57% de los familiares viajo a
Espafia y el 31% a Italia. Paises como EEUU
y otros paises Europeos presentaron un
porcentaje menor. (Ver Grafico 3).

Grdfico 3
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La mayoria de los que emigraron financiaron
su viaje en base a préstamos de diferente
indole (40%), sin embargo un 38% de los
pacientes no quiso responder a la pregunta
sobre la forma en que su familiar pagod su viaje
al exterior. Se sabe ademas que el 90,2% de
estos familiares (55 casos) viaj6 de forma
ilegal.

El 78,7% de las familias de emigrantes que
permanecieron en el pais dependian
economicamente de forma parcial del familiar
que tenian en el exterior, mientras que 19,7%
de ellas lo hacian de forma total. Como
muestra la Tabla 2, se analizaron los
porcentajes y frecuencias de los diagndsticos
presentados por los adolescentes estudiados.
Se encontré que el Trastorno de la conducta de
tipo oposicionista desafiante (ICD-10: F91.3)
fue el mas representado con una frecuencia de
10 casos (16,39%), seguido por los trastornos
psicosomaticos diversos (F45.8) y el trastorno
depresivo moderado con sintomas somaticos
(F32.11), ambos con una frecuencia de 9 casos
que equivale al 14,75% de la muestra. El
trastorno depresivo moderado sin sintomas
somaticos (F32.10) se dio en 8 de los
adolescentes (13,11%) y el de tipo leve con
sintomas somaticos (F32.01) en 7 casos
(11,48%). Las formas mixtas de trastornos de
conducta o ansiedad con depresion se
presentaron en menor frecuencia, lo mismo
que aquellos sindromes por lesion organica
cerebral. Cabe sin embargo destacar que la
mayoria de las patologias presentadas por
adolescentes pertenecientes a familias de
emigrantes corresponden a los trastornos
depresivos, incluidas aquellas formas mixtas
con ansiedad o disocialidad. Se quiere ademas
hacer énfasis en el hecho de que todos los
sintomas caracteristicos de estos sindromes se
presentaron en los pacientes después del éxodo
de su familiar, y que el 88,5% de ellos no tenia
ningun tipo de antecedente patolégico familiar
que pudiese ser considerado como parte de la
génesis de su patologia.
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Tabla 2
Diagnostico del paciente
Frecuencia Porcentaje
F32.01 7 11.48
F07.8 2 3.28
F91.3 10 16.39
F92.0 5 8.20
F45.8 9 14.75
F32.11 9 14.75
F32.10 8 13.11
F41.2 2 3.28
F41.1 3 4.92
F32.2 3 4.92
F06.8 1 1.64
F06.2 1 1.64
F93.1 1 1.64
Total 61 100

Se presentara ahora el andlisis bivariado para
lo cual utilizamos tablas de contingencia. En
la tabla 3 se muestran las variables ocupacion
del familiar emigrante en el Ecuador y
ocupacion actual en el extranjero. Como se
puede ver, de aquellos que viajaron al exterior
solo 2 eran cesantes en el pais, el resto tenian
trabajo remunerado; sin embargo de los 61
emigrantes actualmente 29 son desocupados en
el extranjero (incluidos aquellos que tampoco
tenian trabajo en el Ecuador). Es de destacar el
hecho de que entre los que emigraron se
encontraban personas con educacioén superior,
asi tenemos que habian 3 abogados, 2
administradores de empresas, 1 médico y 2
enfermeras; todos ellos se encuentran en la
actualidad laborando en tareas que apenas
requieren una educaciéon media, es decir como
obreros calificados. Por ultimo se debe acotar
que de aquellos que han conseguido trabajo en
el exterior, la mayoria labora en agricolas
(especialmente los hombres, 10 casos), o se
encuentran empleados en labores domésticas
tareas (12 personas).



Tabla 3.- Ocupacion en el extranjero
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Agricultor

Desempleo

Doméstica

Albaiiil | Aux.

enf.

Chofer | Fallecido | Vendedor | Mesero

vendedor

Emp. banco

doméstica

Agricultor

DN |(W([—(D

Negocio propio

Chofer

Conserje

Peluquera

Albaiiil

Administrador

Abogado

Desempleado

Mensajero

Empl. Distr.

Secretaria

—_—= NN

Empl. Pub.

Comerciante

Jornalero

Enfermera

Médico

1

Total

10

29

12 1 2

La tabla 4 muestra la tabulacion cruzada entre
las variables estructura familiar anterior y

estructura familiar actual (clasificacion segiin
la perspectiva estructural sistémica).

Tabla 4
Estructura actual Estructura familiar anterior
nuclear monoparental | extensa | padrastral | Total

imonoparental 12 12
tios-sobrinos 1 4 1 6
abuelos-nietos 2 8 12
extensa 9 3 12
reordenamientos fraternos 1 1
ampliada 2 2
unidad doméstica 1 1
nuclear 3 3
imadrastral 3 3

adrastral 7 2 9
Total 39 14 7 1 61
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Como se puede apreciar claramente en la tabla
anterior las familias que han sufrido una
drastica modificacion en su estructura son
aquellas que antes de la emigracion del
familiar ~ eran  familias  nucleares o
tradicionales: de 39 familias de este tipo 12 se
han convertido en monoparentales, 9 en
familias extensas y, lo que es aun mas
complejo para su abordaje terapéutico, 10 de
estas familias han pasado a ser familias
simultaneas: 7 de tipo padrastral y 3
madrastrales. El resto de familias estudiadas
han mantenido en general su estructura
anterior.

Se realizd una prueba de independencia entre
las variables sexo y diagndstico, para lo cual se
utilizd la distribucion Chi cuadrado. Al
realizar dicha prueba se encontr6 una
dependencia estadisticamente significativa a un
nivel igual o mayor a 0.001 (chi cuadrado =
32.55, p=0.001).

En la tabla 5 se observa que existe dependencia
estadisticamente significativa entre las
variables modalidad de tratamiento aplicado y
la evolucion al cabo de 8 semanas de dicho
tratamiento. La prueba de independencia
arrojo como resultado un valor Chi cuadrado =
18,91y p=0,001.

Tabla 5
Prueba Chi cuadrado Tratamiento aplicado *Evolucion
Valor gl INivel de significancia
Chi Cuadrado de Pearson 18.91 4 0.001
Razon de Verosimilitud 20.45 4 0.000
IAsociacion lineal por lineal 9.76 1 0.002
IN de casos validos 61

Para probar si entre las modalidades aplicadas
de tratamiento existia alguna diferencia
estadisticamente significativa se aplico Ia
prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis Test,
cuya hipotesis nula nos plantea que los
tratamientos aplicados son iguales de efectivos,
mientras que la hipotesis alternativa sostiene

Tabla 6

que al menos uno de ellos no es igual. La tabla
6 muestra que se acepta la hipotesis alternativa
a todos los niveles de significancia estadistica,
es decir al menos uno de los tratamientos
aplicados es diferente a los demas. (Chi
cuadrado = 16,731, p = 0,000).

Prueba estadistica (Evolucion a las 8 semanas* Modalidad de tratamiento)
evolucion a las 8 semanas

Chi cuadrado 16.731

gl 2.000

INivel de significancia 0.000

a Kruskal Wallis Test

b Grouping Variable: modalidad de tratamiento

Como se explico al inicio, de la muestra de 61
pacientes provenientes de familias de
emigrantes, se extrajeron aquellos que
presentaban alguna forma de trastorno
depresivo, quedando asi una muestra de 34
pacientes. De estos 34 pacientes el 50% (17
casos) pertenecian al sexo masculino e igual
cantidad al femenino. Sin embargo hay que
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recalcar el hecho de que la forma de depresion
entre hombres y mujeres de este estudio no fue
la misma, asi se tiene que los varones
presentaron con mayor frecuencia aquellas
formas de depresion sin somatizacion o
combinadas con trastornos de la conducta
social (F32.10 y F92.0), mientras que las
mujeres tendian a deprimirse de manera



melancoélica o con sintomas somaticos diversos
(F32.11, F32.01, F32.2). Entre estas dos
variables (sexo y forma de depresion) se
realizé una prueba Chi cuadrado, obteniendo
una dependencia estadistica a un nivel de
significacion igual o mayor a 0,001: chi
cuadrado = 20,85 y p = 0,001. La tabla 7
muestra la tabulacién cruzada entre las
variables modalidad de tratamiento aplicado y
resultado obtenido al cabo de 8 semanas. En
ella se observa claramente que aquellos que
fueron tratados con la forma multidisciplinaria
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de abordaje (multimodal) en su mayoria
mejoraron (de 21 pacientes, 19 mejoraron
notoriamente, 1 se estanco en su evolucion y 1
abandon6 el tratamiento antes de las 8
semanas), mientras que aquellos que fueron
abordados so6lo con la combinacion de
farmacoterapia y psicoterapia individual
(bimodal) presentaron en menor frecuencia una
evolucion favorable (7 pacientes abandonaron
el tratamiento, 2 se estancaron y solo 4
mostraron mejoria).

Tabla 7.- Tabla de contingencia modalidad de tratamiento *
evolucion a las 8 semanas

MEJORIA ESTANCAMIENTO | ABANDONO TOTAL

FARMACOTERAPIA + 4 2 7 13

PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL

FARMACOTERAPIA + 19 1 1 21
PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL +

TERAPIA FAMILIAR
TOTAL 23 3 8 34

Se aplico un coeficiente de correlacion entre
las wvariables modalidad de tratamiento y
evolucion al cabo de 8 semanas (ambas
codificadas de manera ordinal) con la finalidad

de medir el grado de relacion existente entre
ellas, obteniendo un valor positivo, lo cual
indica que existe una relacion positiva entre
ellas, tal cual lo indica la tabla 8.

Tabla 8.- Correlacion (modalidad de tratamiento y evolucion a las 8 semanas

Value Approx. Sig.
Ordinal by Ordinal Gamma 0.89 0.000
Spearman Correlation 0.63 0.000
Interval by Interval Pearson's R 0.62 0.000

Se procedid a comparar si los tratamientos
aplicados (bimodal frente al multimodal) con
respecto a la evolucion del paciente a las ocho
semanas eran iguales a través de una prueba no
paramétrica U de Mann Whitney obteniendo
un valor del estadistico U igual a 52.5 y tiene
un valor asociado de p < 0.01. Esto indica que

NUMERO VALIDO DE CASOS: 34

a un nivel de significacion de 0.01 la diferencia
observada entre las dos medias de rangos es
estadisticamente significativa, lo que muestra
que el tratamiento multimodal produce una
mejor evolucion en los pacientes. (Ver tablas 9

y 10).
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Tabla 9.- Rangos

imodalidad de tratamiento N Rango promedio Suma de rangos
farmacoterapia + psicoterapia individual 13 11.04 143.50
farmacoterapia + psicoterapia individual + 21 21.50 451.50
terapia familiar
Total 34
Tabla 10.- Estadisticos de contraste
evolucion a las 8 semanas
U de Mann-Whitney 52.500
'W de Wilcoxon 143.500
Z -3.617
Sig. asintot. (bilateral) .000
Sig. exacta [2*(Sig. unilateral)] .002°
a No corregidos para los empates.
b Variable de agrupacion: modalidad de tratamiento
CONCLUSIONES las provincias de la Sierra, sino que es un

Las consecuencias principales de la emigracion
en el ambito social son, como lo comprueba
todo lo expuesto anteriormente, la
desestructuracion y la disfuncion familiar,
alteraciones en el ciclo evolutivo natural de las
familias y, por sobre todo, modificaciones en
el ambito emocional y psiquico del subsistema
filial que tiene que lidiar no solamente con el
“proceso de duelo” normal, si se considera que
ha perdido de manera temporal o definitiva a
uno de sus progenitores por el éxodo de este al
extranjero, sino que ademas tiene en muchas
ocasiones que pasar por un proceso de
adaptacion complejo al verse obligado a
integrarse a otro sistema familiar diferente al
original.

Antes de exponer un plan de medidas
globalizadas, se quiere hacer una breve
interpretacion de los resultados obtenidos en la
investigacion realizada en la provincia del
Guayas, concretamente en la ciudad de
Guayaquil, al estudiar a los adolescentes
consultados en el Hospital Psiquiatrico
“Lorenzo Ponce” y que provenian de familias
donde uno de sus miembros (en su gran
mayoria miembros del subsistema parental)
habia emprendido el éxodo al exterior en busca
de mejores condiciones econdmicas, laborales
y sociales. Se nota que la emigracién de los
compatriotas hoy en dia no sélo compromete a
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fendomeno con tendencia creciente en todo el
pais. Ademas con los resultados de esta
investigacion se comprueban los datos
conocidos en el ambito nacional: no solo
emigran los mas pobres y los menos
capacitados, sino también aquellos que a pesar
de un nivel académico superior y pertenecer a
un estrato socioecondémico medio bajo, no
encuentran perspectivas de progreso en el pais
y buscan en el éxodo al exterior cristalizar sus
aspiraciones de mejores condiciones de vida; la
mayoria de ellos eran personas que antes de
abandonar el Ecuador se encontraban
trabajando o eran econdmicamente activas y
que, seguramente, permanecerian en esa
condicion de no haber emigrado. La mayoria
de los familiares emigrantes lo hicieron a
paises de Europa con un idioma igual o similar
al espafiol, situacion que se ha generalizado en
las provincias costefias del pais, un gran
porcentaje de ellos lo hicieron en forma ilegal
financiando su viaje en base a préstamos que
dejan una espiral de endeudamiento para los
familiares que permanecen en el Ecuador. Un
62,3% de los emigrantes tenia su vivienda
ubicada en la zona urbana de Guayaquil,
informacién que muestra similitud con lo que
ocurre actualmente a nivel nacional.

El niimero de hijos afectados por la ausencia
de uno o ambos padres, debido a que éstos
viajaron al exterior, va en aumento y ésto se



comprueba al comparar el nimero de casos en
Enero’02 y al final de este estudio. No existio
diferencia en los porcentajes por sexo de los
adolescentes que presentaron trastornos por
esta causa. La edad de los adolescentes
estudiados en la que mas frecuentemente se
presentaron  alteraciones  psiquicas  y/o
emociones por la falta de uno o ambos
progenitores fue la de 12 afios cumplidos y el
nivel de instruccion en un 77% correspondio a
los primeros afios de secundaria. Este hallazgo
muestra que la mayoria de los adolescentes
estudiados de familias de emigrantes se
hallaban en Ila etapa conocida como
adolescencia temprana (12 a 14 afos
cumplidos), fase en la cual la personalidad del
joven se encuentra en pleno proceso de
formacion y el adolescente lucha internamente
por independizarse de sus padres aunque ain
es notablemente dependiente de ambos; es una
etapa en la que el individuo logra establecer
una continuidad sobre la relacion del pasado, el
presente y el futuro asi como sobre
sentimientos  vividos  anteriormente  al
relacionarlos con experiencias previas y su
historia familiar. A esa edad el joven en
cuestion trata de procesar traumas pasados y la
identidad sexual comienza a fortalecerse de
manera consciente. No es de olvidar tampoco
que es una fase en la que el adolescente
comienza a experimentar el inicio de la
madurez fisioldgica y sexual debido a los
cambios hormonales y anatomicos que se
producen en su figura, lo cual a su vez conlleva
un proceso de “duelo” por la pérdida del
cuerpo, la identidad y el rol infantil asi como
de la imagen con que se percibia a los padres
durante la infancia, proceso que puede
afectarlo  emocionalmente =~ de  manera
transitoria si no se cuenta con el apoyo animico
y las aclaraciones pertinentes sobre estos
cambios, tareas que normalmente deben asumir
sus  progenitores. Un proceso de
desestructuracion (que de por si conlleva una
sensacion de pérdida emocional para el
adolescente) y de disfuncion familiar en esta
etapa de la vida, significa para los jovenes
procesos de adaptacion y duelo a varias
situaciones complejas simultdneamente, lo cual
podria provocar crisis de tipo psiquico y
emocional, las mismas que podrian llegar a
evolucionar hasta convertirse en verdaderos
trastornos de tipo conductual y/o afectivo
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como es el caso de los adolescentes de nuestro
estudio.

Se validan los datos de estudios internacionales
que dicen que los wvarones, frente a los
procesos de ruptura familiar, muestran
alteraciones especialmente en su
comportamiento social y que las mujeres
tienden a deprimirse de manera melancolica y
a presentar trastornos psicosomaticos de
diferente indole; la mayoria de alteraciones
presentadas en los adolescentes de ambos
sexos correspondian a alguna forma de
depresion. Todos los sintomas de las
patologias de los pacientes estudiados
aparecieron después de la emigracion del
familiar, es decir que estaban directamente
relacionados con el proceso de
desestructuracion de su nucleo original.

Uno de los hallazgos mas criticos del estudio
fue el hecho de que 10 familias previamente
nucleares se transformaron al cabo de un
tiempo en simultaneas, factor que complicaria
aun mas la evolucion y prondstico de los
miembros afectados del subsistema filial. La
modalidad de tratamiento que resultd mas
efectiva frente a este tipo de pacientes fue la
llamada multimodal, forma que compromete a
un equipo multidisciplinario conformado por
diversos especialistas en Salud Mental con el
objetivo  principal de enfrentar esta
problematica desde el punto de vista
farmacologico, psicoterapéutico individual y
sistémico familiar. Sin embargo el abordaje de
este fendmeno psicosocial que afecta a cientos
de miles de compatriotas debe incluir
estrategias en el ambito socioecondémico a
nivel nacional, medidas psicosociales en el
ambito comunitario y psicoterapéuticas en el
ambito institucional, para, de alguna manera,
tratar de ayudar a los afectados y prevenir que
esta situacion continie en creciente aumento
en el pais.

ESTRATEGIAS SOCIOECONOMICAS A
NIVEL NACIONAL

Si se retoma el inicio de este trabajo, se
recordard que se mencionaron las causas
principales que habian originado la crisis
econdmica en los tltimos 5 afios en el Ecuador
y que habian provocado que millones de
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personas emigren en busca de mejorar su nivel
de vida en vista de las escasas oportunidades
que brindaba el Ecuador.

Si se dice que se debe tratar de frenar y
prevenir que esta problematica continue en
aumento, se deben proponer medidas en el
ambito nacional que disminuyan y, por qué
no, solucionen esta crisis en el pais. Desde
esta perspectiva se proponen 5 puntos
especificos  para  aumentar el  nivel
socioeconomico de la poblacion:

Crear nuevas fuentes de trabajo en el area de la
agricultura, la ganaderia y la pequena industria,
otorgando créditos con bajos intereses y plazos
flexibles a estos sectores de la economia.

El aumento de Ila productividad y la
competitividad del pais, asi como el
incremento de la produccion para disminuir el
indice de inflacién, el mismo que es
exageradamente alto para un pais con su
economia dolarizada.

Reveer los convenios de pago de la deuda
externa y disminuir el porcentaje del PIB
asignado a este rubro a favor de las politicas de
salud, vivienda y educacion, lo cual mejoraria
las condiciones de vida del pueblo ecuatoriano.

Revisar la politica salarial del pais de manera
que los sueldos y salarios sean mas equitativos.

Eliminar la corrupcion a todo nivel a través de
organismos de control creados por el Estado
que sancionen de manera drastica a todo aquél
que incurra en la comision de este delito.
ESTRATEGIAS EN EL AMBITO
COMUNITARIO

Mas alla de las politicas de gobierno para
frenar el movimiento migratorio en el Ecuador,
es necesario la aplicacion de medidas
destinadas a dar asistencia psicosocial a
aquellas familias que permanecen en el pais
posterior a la emigracion de uno de sus
miembros y que se ven abocados a situaciones
calticas en su organizacion, violencia
intrafamiliar, endeudamiento extremo por
pagar los préstamos adquiridos para financiar
el viaje de su pariente, muchas veces
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discriminacion social y en numerosas
ocasiones procesos de duelo y dolor por la
pérdida definitiva de quien emigrd. Para esto
se hace imprescindible la creacion de
estrategias comunitarias en el &mbito nacional
y seccional que garanticen una asistencia
calificada, efectiva, eficiente, accesible,
aceptable, inmediata y continua a las personas
afectadas por esta problematica. Entre estas
medidas podemos mencionar:

Mantener el trabajo conjunto del personal del
Gobierno del Ecuador, Consulados de los
paises que mayor afluencia de emigrantes
reciben, y centros de Salud Mental del pais en
la creacion de programas de asesoramiento y
apoyo dirigidos a los familiares que se quedan
en el pais.

Formular a través del Ministerio de Bienestar
Social politicas de calidad a aplicarse en
organismos especiales financiados por el
Gobierno encargados de brindar apoyo
psicosocial para evitar y/o atenuar el deterioro
emocional que produce la desestructuracion
familiar, en este caso concreto, por la
emigracion. Campafias a nivel nacional y
seccional utilizando la colaboracion de los
medios de comunicacion para promover las
politicas de apoyo mencionadas anteriormente
y trasmitir el mensaje social de la necesidad
inminente de la funcionalidad de las familias
sea cual sea su estructura.

Implementar en todos los Centros de Salud del
Ecuador un Departamento de Salud Mental en
el que se dé cabida a la modalidad de la
Terapia Familiar para la elaboracion de
programas profilacticos y terapéuticos para
esta problematica concreta.

Formacién de un grupo de profesionales
especializados en problemas de Salud Mental
Comunitaria para asesorar a los profesores de
los Centros de Educacion primaria y
secundaria y asistir psicologicamente a los
miembros del subsistema filial cuyos padres
han emigrado.

Estos programas y medidas de asistencia
comunitaria deben tener un coordinador a nivel
seccional y un coordinador general en el
ambito nacional con formacion basica y



metodologica en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de este tipo de planes, para asi
garantizar su calidad. Los programas deben
ser vigilados y sometidos a revisiones
periddicas para hacer el seguimiento adecuado
del proyecto y probar su viabilidad vy
efectividad regularmente. Las metas de estas
estrategias deben ser realistas y canalizables.
El Gobierno, las autoridades seccionales y los
miembros del equipo multidisciplinario que
trabajen en el programa de asesoramiento y
ayuda a este tipo de familias deben
comprometerse al mantenimiento del mismo.

ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES

En el ambito institucional, es decir en los
Centros Especializados de Salud Mental, las
formas de abordar la problematica psiquica de
los afectados por el fendmeno de la emigracion
se puede dar en el ambito individual asi como
en el plano familiar. Desde el punto de vista
individual, es decir considerando directa y
unicamente al afectado por la emigracion de
algin familiar, la terapéutica puede ser
efectuada en el plano farmacologico asi como
en el psicoterapéutico. Ambas terapias no se
contraponen sino que se complementan. En el
plano familiar el abordaje se hace a través de la
terapia familiar siendo la mas adecuada para
estas familias afectadas por una crisis de
desajuste la de corte sistémico.

A continuacién se detallan las medidas que se
aplican en el Hospital Psiquiatrico “Lorenzo
Ponce” de Guayaquil con pacientes
provenientes de familias de emigrantes y con
todo el sistema familiar.

Medidas individuales

Como se mencion6 anteriormente los pacientes
afectados por la emigracion de uno de sus
familiares, especialmente si este es miembro
del subsistema parental, pueden presentar
diversos tipos de patologias, entre las que se
destacan los trastornos de la conducta social,
las depresiones en todas sus formas incluidas
aquellas mixtas con ansiedad y los trastornos
psicosomaticos variados. Frente a estos
sindromes se deben aplicar medidas
terapéuticas farmacolégicas y psicoldgicas. Lo
primero es definir el tipo de trastorno para
escoger la terapia adecuada.
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Medidas farmacolbgicas

El primer paso en el tratamiento farmacologico
de cualquier patologia psiquiatrica que se
presente en este tipo de pacientes es la llamada
FASE INICIAL (fase aguda), la cual debera
durar un minimo de 6 a 8 semanas; durante
esta fase el objetivo principal es inducir la
remision total de los sintomas presentados por
el paciente siguiendo las siguientes pautas:

= Elegir una modalidad de tratamiento inicial
psicofarmacolégico especifico

= Escoger la dosis terapéutica completa

= Evaluar la idoneidad de la respuesta al
tratamiento

Luego de concluida exitosamente la fase inicial
del tratamiento, es decir cuando el paciente ha
alcanzado su remision, se entra, en caso de
tratarse de trastornos de conducta social con
agresividad e impulsividad asi como de
depresiones en cualquiera de sus formas, a la
llamada FASE DE CONTINUACION que
suele durar entre 16 y 20 semanas. El objetivo
de esta etapa es conservar la remision del
paciente y evitar las recaidas. La unica
excepcion de trastornos presentados por los
pacientes estudiados donde no se recomienda
fases posteriores a la inicial en la
farmacoterapia, son los de tipo psicosomatico,
ya que se corre el riesgo de la interpretacion
cognitiva errénea de que efectivamente existe
un problema organico que debe ser medicado;
en estos trastornos se aconseja, luego de 6 a 8
semanas, una reduccion paulatina de la
medicacion  ansiolitica  hasta  suprimirla
completamente; logicamente el paciente debe
recibir una psicoterapia individual intensiva
que sé si se debe mantener por largo tiempo.

Medidas psicoterapéuticas

En la practica los terapeutas de la salud mental
usan una combinacién o una sintesis de los
diversos enfoques y estrategias
psicoterapéuticas, que a su vez se determinan
de forma individual para cada paciente a partir
de sus trastornos concretos y su capacidad de
enfrentarse a ellos. Este tipo de terapia
también debe cumplir las fases iniciales y de
continuacion en cada paciente y su duracion
sera de acuerdo al tipo de patologia y la
gravedad de sus sintomas. En pacientes
adolescentes que se enfrentan a crisis de
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desajuste emocional por la separacion
temporaria o definitiva de uno o de ambos
padres, hay que saber escoger las modalidades
mas efectivas de terapia, pues es sabido que
hay determinadas técnicas que ain no cuentan
con respaldo de estudios clinicos validos en
este tipo de pacientes.

Las modalidades psicoterapéuticas que mas se
recomiendan en adolescentes con las
patologias que se han descrito en nuestro
estudio son 3:

1. Psicoterapia psicodindmica breve que sirve
para intervenciones en crisis de pacientes que
presentan un problema grave especifico. No se
contrapone al uso de farmacoterapia. Este
procedimiento psicoterapéutico esta
aconsejado en trastornos depresivos severos y
moderados asi como de la conducta social
sobre la base de alglin conflicto subyacente.

2. Terapia cognitivo-conductual: que otorga al
paciente estrategias para la modificacion de su
comportamiento y de sus concepciones
cognitivas. EIl cambio de conducta se puede
lograr utilizando la técnica del Ilamado
condicionamiento operante, el cual se basa en
la observacion de que las conductas se
fortalecen o se debilitan en funciéon de las
consecuencias que generan en su entorno.

Todas las técnicas se pueden realizar en forma
de terapia individual o con grupos pequefios de
pacientes que presenten sintomatologia similar,
debido a que la situacion estresante generadora
de sintomas es la misma: una crisis de
desajuste por ruptura familiar debido a
movimientos migratorios.

3. Psicoterapia interpersonal (TIP): es una
formalizacion de la psicoterapia de apoyo
que resulta practica, facil de aprender. Ha
demostrado efectividad en los trastornos
depresivos en los adolescentes y como terapia
reguladora del ritmo social.

Las areas problemas en las que debe trabajar la
TIP son:

Duelo

Disputas (conflictos) interpersonales
Transiciones (cambios) de rol
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Déficit interpersonales

En definitiva es una terapia que busca que el
paciente reconozca y acepte los afectos
dolorosos, hasta saber manejarlos de forma
positiva, es decir que alienta la expresion de
los afectos reprimidos.

Medidas familiares

Como se menciond anteriormente, en las
familias de emigrantes, especialmente en
aquellas con miembros adolescentes que se ven
afectados psiquica y emocionalmente por la
partida de algin miembro del subsistema
parental, se aconseja el uso de la terapia
sistémica familiar, por ser una forma de
abordaje que trata a la familia como una
unidad interdependiente ya que no soélo
visiona el sistema familiar sino también otros
sistemas. Es una forma practica de terapia,
orientada al problema y a corto plazo. La
terapia sistémica trabaja con determinados
entrenamientos y tareas terapéuticas y esta
indicada en problemas generacionales, del
ciclo evolutivo de los miembros asi como en
depresiones por problemas en la interaccion
familiar.

El abordaje concreto en las familias de
emigrantes se debe hacer en tres fases
debidamente protocolarizadas:

Expresion de sentimientos de todos los
miembros (2-3 sesiones)

Atender las situaciones de reestructuracion
familiar (3 sesiones)

Orientacion a nivel del ciclo vital
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