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La migracion tiene toda una serie de aspectos positivos y neutros, pero
también tiene una parte de problema: el estres y el duelo migratorio.
Cuando el duelo migratorio se vive en situaciones extremas, eéstas “se
comen” los beneficios de la migracion y el duelo es extremo
(Achotegui 1999)
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El concepto de duelo extremo (Achotegui 2002)
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La mitad de los trastornos mentales aparecen por
primera vez antes de los 14 afios. Mas del 70% de

todos los trastornos mentales comienzan antes de los
18 anos.

el 20% de los ninos a nivel mundial
(independientemente de la cultura o region)
presentan trastornos mentales.

los trastornos mentales son una de las principales
causas de suicidio

Si no se trata adecuadamente, la mala salud mental
durante la infancia y adolescencia, aumenta Ila
vulnerabilidad al funcionamiento  psicoldgico
deficiente a corto y largo plazo



Rutter Isla  Wight.|[2199 1*fase [10-12 |Padres. -Rutter -Rutter Child and|5.4%
(1989) GB 286 2'fase Nifios. Questionnaire Parent interwiew
Profesor. -Teacher questionnaire
Bird et al.|Puerto Rico.|777 1*fase 4-16 |Padres -CBCL -NIMH-DISC 49,5%
(1988) USA 208 2% fase Nifos
Velez, New  York|[776en1983 |9y 18 |Padres. -DISC(child and 17,7%
Johnson,& [USA y en 1986 11y 20 | Nifios parent version)
Cohen(1989)
Frombonne |Chartres 2441 1°fase |8-11 Padres -CBCL -Rutter parent| 12.4%
(1994) Francia 217 2*fase Nifios -RutterTeacher |interview
Profesores Scale -CGAS (Children
global assessment
scale)
Costello et al. | Great Smoky |4500 1*fase  |9,11y [Nifos -CBCL -CAPA (Child and|20,3%
(1996) Mountains | 1071 2°fase |13 adolescent Psychiatric
USA 323 indios Assessment)
Canimno et al.|Puerto Rico |1886 4-17 Padres -DISC-1V 16,4%
(2004) -CGAS
-Service
Asessment  for
children
R.E.Roberts, |Houston 4175 11-17 |Nifios -DISC-1V 17.7%
Roberts, &|[USA -CGAS
Xing

(2007)
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Blackmore et al, 2020. Systematic Review and Meta-analysis: The Prevalence of
Mental Illness in Child and Adolescent Refugees and Asylum Seekers.

Prevalencia de trastornos Factores que aumentan el riesgo
mentales I. Trauma previo
® TEPT - 22,7% I. Separacién familiar
Ansiedad — 15,8% 1. Choque cultural
Depresion — 13,8% 1. Discriminacion
® TDAH - 8,6% I. Inseguridad social y econdmica

“2 1 de cada 5 presenta sintomas de TEPT tras experiencias de migracion
forzada.

La migracion no es una enfermedad, pero las experiencias traumaticas
asociadas pueden multiplicar el riesgo de problemas de salud mental
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_ POBLACION INMIGRA
[Ssanjoraoal 0Bl | Asiasomuiarioioil |

Total Espana 13,1% 4,7% 8,4%
Illes Balears 22.,9% 10,1% 12,8%
Melilla 20,1% 1,1% 19%
Madrid 18,5% 5,2% 13,2%
Comunidad Valenciana 18,3% 9,3% 9%
Canarias 17,1% 6,7% 10,4%
Cataluna 16,4% 3,7 12,6%
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* llles Balears — 21,8%

* Comunidad Valenciana - ~20%

* Comunidad de Madrid - ~16-17%
e Cataluha - ~16-17%

¢ Canarias - ~15%

274.803 residentes extranjeros
21,8% de la poblacion total
1 de cada 5 habitantes es extranjero

* Region de Murcia - ~15%

* LaRioja - ~14%

* Aragoén — ~13%

* Navarra - ~13%

* Espana (media nacional) - ~13%

s es la comunidad autonoma con mayor proporcion de poblacion ext
a: mas de uno de cada cinco residentes ha nacido o tiene nacionalidac

n
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DBLACION INMIGR?

14%

3 América Latin
40%

Resto Europa
3%

Madrid 3.255.944 |2.578.165 | 677.779 | 20,82% 4,11% 16,75%
Barcelona | 1.621.537 | 1,285.885 | 335.652 | 20,70% 4,08% 16,62%
Valencia |814.218 |674.091 140.117 17,21% 3,98% 13,23
Zaragoza | 674,317 [579.870 |94.447 14,01% 5,58% 8,43%
Palma 401.270 [308.709 |92.561 23,07% 6,92% 16,14%
Hospitalet | 257.038 | 193.460 | 63.578 24,73% 1,89% 22,84%
Torrevigja | 101.792 | 45.929 55.863 54,88% 30,05% 24,83%

B Asia O Otros

6% 1%
O Africa -~

O Unién Europea
36%
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OBLACION INMIGRANTE PALMA

2026
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NTIL INMIGRANT

2026 20-25% de los menores residentes tienen nacionalidad extranjera,

TOTAL EXTRANJ PRIVADO CONCERTAD PUBLICO

-EXTRANJERO 3.707 207 2.713 703 2.713
*COMUNITARI 762 165 47 25 425




- POBLACIO

LATINOS
ESCOLARIZADOS

2014

COLEGIOS
CONCERTADOS

321

Argentina 325
Bolivia 274
Brasil 65
Colombia 233
Cuba 17
El Salvador 4
Ecuador 463
Honduras 1
M¢jico 11
Panama 2
Paraguay 45
Peru 36
Puerto Rico 1
Uruguay 106
Venezuela 32
Chile 78
Total 1693




HIPOTESIS



El proceso de inmigracion en los nifilos provoca un
aumento en la prevalencia de trastornos psiquidtricos
respecto a los ninos que no han experimentado dicho
proceso migratorio.

Los nifios inmigrantes latinos que residen en Palma de
Mallorca con edades comprendidas entre 6 y 12
presentan mads trastornos emocionales y conductuales
que los nifios nativos que no han emigrado.



OBJETIVOS



~ OBIJETIVOS PRIMARIOS

1.-Conocer la prevalencia de trastornos mentales en
ninos inmigrantes latinoamericanos entre 6 y 12 afnos,
residentes en Palma de Mallorca.

2.-Conocer la prevalencia especifica de cada uno de
los trastornos mentales mas frecuentes en la etapa infantil en
los ninos inmigrantes latinos entre 6 y 12 anos en Palma.



~_ OBIJETIVOS SECUND

1.-Determinar si existen diferencias en la prevalencia de
trastornos mentales entre nifos inmigrantes latinos de 6 a 12 anos y
ninos espanoles de similares caracteristicas sociodemograficas.

2.-Determinar si hay asociacion entre prevalencia de trastorno
mental en ninos inmigrantes latinos y sus variables sociodemograficas.

3.-Determinar si hay asociacion entre prevalencia de trastorno
mental en ninos inmigrantes latinos y variables relacionadas con la
inmigracion.

4.-Determinar si hay asociacion entre prevalencia de trastorno
mental en nifos inmigrantes latinos y el nivel de malestar psiquico de
los padres.

5.-Determinar si hay asociacion entre prevalencia de trastorno
mental en ninos inmigrantes latinos y grado de aculturacion familiar.

6.-Determinar si hay asociacion entre prevalencia de trastorno
mental en ninos inmigrantes latinos y el estres aculturativo.






"MUESTRA

Se estudid a *nifos immigrantes de primera o segunda
generacion de origen latinoamericano, *con edades
entre 6 y 12 afos, *escolarizados en los colegios
publicos de Palma de Mallorca

Su seleccion se hizo en funcion de la nacionalidad y no
de nacimiento

Se incluyeron todos los paises de Centro Ameérica y
Sudamérica.

Tamano de la muestra calculada para prevalencia de
25% (estudio piloto), nivel de confianza 95%, un error
del 3% y con una participacion esperable de 50%: 652
nifios inmigrantes
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"GRUPO CONTROL

El grupo nativo control estuvo integrado por los
compafieros de clase de los nifos latinos de origen
espanol

Fue seleccionado el consecutivo en la lista escolar que
fuera del mismo sexo

Se excluyeron de este grupo los nifos inmigrantes de
cualquier procedencia (paises latinos y no latinos) o de
otros paises de la Unién Europea.

El tamano de dicha muestra fue similar al de los
Inmigrantes.



ﬁ—Colegio Publico Son Pisa

2.-Colegio Publico Felip Bauca

3.-Colegio Publico Marian Aguilé
4.-Colegio Publico Jaume |

5.-Colegio Publico Escola Graduada

6.-Colegio Publico Santa Isabel

7.-Colegio Publico JafudaCresques




enees REGSJLRADAS/
SEXO ﬁ PROYECTO DE RETORNO \

2.-EDAD 2.-RELACION PERSONAS PROPIO PAI[S

-NUMERO DE HE 5 N
3.-NUMERO DE HERMANOS 3.-RELACION PERSONAS ESPAROLAS

4.-NUMERO HERMANOS EN ESPANA -
4.-INTENSIDAD CONTACTO CON ESPANOLES

5.-MADRE RESIDENTE EN ESPANA .
5.-MANTENIMIENTO COSTUMBRES PAIS

6.-PADRE RESIDENTE EN ESPANA PROPIO
7.-TRABAJO 6.-MANTENIMIENTO COSTUMBRES ESPANA

8.-PROFESION \\ /
\{-CURSO ACADEMICO /

\ 1.-REPETICION DE CURSO A CAUSA
INMIGRACION

/1.-PAI'S DE ORIGEN

2.-TIEMPO DESDE INMIGRACION 2- PERCEPCION DE DISCRIMINACION

3.-REUNIFICACION FAMILIAR 3.-PERCEPCION DE DISCRIMINACION
4.- CONVIVENCIA PREVIA QACIA ELHIO /

QEUNIFICACION /




“GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE
(GHQ-28)
Desarrollado por Goldberg & William, 1978
Puntuacion “método GHQ” : 0-0-1-1
Punto de corte:5/6
Sensibilidad de 80% y especificidad 88,8%.
Validado Espana: S77% vy E 78% (Muiioz, PE. 1991)

4 subescalas:
» Sintomas somaticos,
» Ansiedad e insomnio,
« Disfuncion social
» Depresion.
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CHILD BEHAVIOR CHECKLIST (CBCL)

Achenbach , TM 1983
Traducido a 33 lenguas
Espafia (Sardinero, E.1997)

Dos secciones:
competencia social (20
items) y problemas
comportamentales (118)

o no observado, 1 algunas
veces, 2 a menudo

Problemas internalizantes,
problemas externalizantes,
problemas totales.

i

2.

/

,/

Escalas sindromicas:

ansiedad-depresion

depresion con
aislamiento

quejas somaticas
problemas sociales

problemas del
pensamiento

problemas de atencién
problemas conducta
conducta agresiva
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“DIAGNOSTIC INTERVIEW SCHEDULE
CHILDREN FOR PARENTS (DISC-P)

Elaborada por el National Institute of Mental Health
(NIMH)

Permite llegar a un diagnoéstico DSM-1V
Validada al espafiol en Puerto Rico (Canino, G. 2001)
Administrada por entrevistadores no clinicos

Investiga la presencia de diagndsticos ocurridos
durante los pasados 12 mesesy las ultimas 4 semanas

6 modulos relacionados con diagnésticos de Ansiedad,
Humor, Conducta disruptiva, Uso de sustancias,
Esquizofrenia y Trastornos diversos

Version computerizada :C- DISC-IV






~ GRADO DE PARTICIPACION

30%

697INMIGRANTES 259
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15%
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. EDAD
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La media de la edad de los nifios inmigrantes es de
9,53 afios (1C95%:9,33-9,72).

En los ninos de primera generacién la edad media a la
que realizaron el proceso migratorio fue de 4,9 afios
(4,5-5,24)-Mediana 5 afios, primer cuartil 2 afios y
tercer cuartil 7 afos.
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““PREVALENCIA DE TRASTORNO MENTAL

ﬁN MIGRANTES

PREVALENCIA 16,2
(I1C95%:11,0-21,5)




MERO DE D : S

DIAGNOSTICO 69 20,7 % 31 16,2%
1 DIAGNOSTICO 50 14,97% 17 8,85%
2 DIAGNOSTICOS 13 3,85% 8 4,16%
3 DIAGNOSTICOS 4 1,19% 5 2,60%
4 DIAGNOSTICOS 1 0,29% 1 0,52%
5 DIAGNOSTICOS 1 0,29% 0

TOTAL DIAGNOSTICOS |97 52

En 1,78% de la poblacidn latina se dan tres o mas diagnosticos.




: 1.-FOBIA ESPECIFICA 7,19% (IC95% 4,57%-10,10%) 6,25% (IC95%  3.09%-9,93%)
2.-FOBIA SOCIAL 1,50% (IC95%  0,34%-2,95%) 0,00% IC95%  -0,26%-0,26%)
3.-ANSIEDAD GENERALIZADA 0,90%  (IC95%  0,04%-2,06%) 0,52% (IC95%  -0,24%-1,8%)
4.-ANSIEDAD SEPARACION 1,80%  (I1C95% 0,52%-3,37%) 3,65% (IC95%  1,26%-6,56%)
5.-TRASTORNO DE PANICO 0,30%  (IC95% 0,14%-1,04%) 0,52% (IC95%  -0,24%-1,8%)
5.-TICS TRANSITORIOS .CRONICOS.[2,40%  (IC95% 0,91%-4,18%) 2,60% (IC95%  0,61%-5,12%)
TOURETTE
6.-TOC 0,90%  (IC95% 0,04%-2,06%) 0,52% (IC95% -0,24%-1,8%)
7.-TRASTORNO DEPRESIVO 1,80% (IC95%  0,52%-3,37%) 0,52% (IC95% -0,24%-1,8%)
8.-TDAH 8,08% (IC95%  5,31%-11,16%) 9.37% (IC95% 5,51%-13,76%)
9.-TRASTORNO NEGATIVISTA| 1,50% (IC95%  0,34%-2,95%) 2,08% (IC95% 0,32%-4,36%)
DESAFIANTE
10.-MUTISMO ELECTIVO 0,30% (IC95%  -0,14%-1,04%) 0,00% IC95%  -0,26%-0,26%)
11.-ENURESIS 1,80% (IC95% 0,52%-3,37%) 0,52% (IC95% -0,24%-1,8%)
12.-ENCOPRESIS 0,60% (IC95%  -0,08%-1,58%) 0,52% (IC95% -0,24%-1,8%)
13.-OTROS.ASPERGER 0,60% (IC95%  -0,08%-1,58%) 0,00% IC95%  -0,26%-0,26%)




JARTABLES SOCIODEMOGRAFICA!

LABORAL

1.-SEXO 0.825

2.-CURSO 0.515

3.-EDAD 0.115

4.-MADRE DOMICILIO |0.296

5. -PADRE DOMICILIO 0.119 ODDS ratio entre nifios inmigrantes que no conviven con su padre
(27,3%)y nifios inmigrantes que si conviven con su padre (18,7%) es: 1,63

5 -SITUACION 0.013 Entre la variable trabajar (17,6%) o no (31,3%) y la presencia de

diagndstico psiquiatrico hay relacion estadisticamente significativa.

6.-OCUPACION

0.504




BLES RELACIONA

1.-NACIONALIDAD

0.666

2.-GENERACION

0.492

3.-REUNIFICACION

0.155

La ODDS ratio entre nifios con reunificacion
familiar (23,9%) 7y niflos inmigrantes sin

reunificacién (17,1%) es: 1,531

4.-FAMILIAR ANTES
REUNIFICACION

0.863




REUNIFICACION FAMILIAR

Articles

Health impacts of parental migration on left-behind children @+§ @
and adolescents: a systematic review and meta-analysis -

Gracia Fellmeth*, Kelly Rose-Clarke*, Chenyue Zhao, Laura K Busert, Yunting Zheng, Alessandro Massazza, Hacer Sonmez, Ben Eder, Alice Blewitt, m
Wachiraya Lertgrai, Miriam Orcutt, Katharina Ricci, Olaa Mohamed-Ahmed, Rachel Burns, Duleeka Knipe, Sally Hargreaves, Therese Hesketh,

Charles Opondo, Delan Devakumar

Summary
Background Globally, a growing number of children and adolescents are left behind when parents migrate. Lancet2018;392: 2567-82

We investigated the effect of parental migration on the health of left behind-children and adolescents in low-income  published Online

and middle-income countries (LMICs). December 5, 2018 .
http://dx.doi.org/10.1016/

Los sn LomalieDiosmnn



FENOMENO DENINO— ——
ABANDONADO

Mas de un tercio de todos los nifios que residen en las
zonas rurales de China (61 millones) son abandonados
por uno o ambos padres migrantes.

Se estima que el 27% de los nifios en Filipinas,
36% en Ecuador,
y mas del 40% en las zonas rurales de Sudafrica
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EFECTO DE LA SEPARACION

los nifnos y adolescentes que se quedan en su pais
tienen peores resultados que los hijos de padres no
migrantes, especialmente con respecto a la salud
mental y la nutricion.

tenian un 52% mas de riesgo de depresion, un 70%
mas de riesgo de ideacion suiciday un 85% mas de
riesgo de ansiedad.

retraso del crecimiento (12%) y consumo de sustancias
(24%)

No tenian un mayor riesgo de trastornos de conducta,
sobrepeso u obesidad, anemia, diarrea o abuso.
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Published in final edited form as:

Cluld Youth Serv Rev. 2020 March ; 110: . doi:10.1016/).cldyouth. 2020. 104785.

The impacts of parent-child communication on left-behind
children’s mental health and suicidal ideation: A cross sectional
study in Anhui

Jingjing Lu?, Leesa Lin"<, Brita Roy®, Carley Riley®', Emily Wang®, Karen Wang®, Lu Li®",
Feng Wang?', Xudong Zhou?



La emigracion previa materna se asocio a peor salud
mental y mayor prevalencia de ideacion suicida

Un factor que media en dicho efecto es la
comunicacion saludable entre nifnos y padres.

Dicha buena comunicacién puede ser un factor
protector tras la reunificacion

Programas de mejora de comunicacion pueden tener
un caracter preventivo.



ACULT

1.-DESEO RETORNO PAIS
ORIGEN

0.029

Entre la variable deseo de regreso al pais de origen y la presencia de
diagnostico psiquiatrico hay relacion estadisticamente significativa.

La ODDS ratio entre nifios inmigrantes cuyos padres desean regresar a su pais
(34,1%) y nifios inmigrantes cuyos padres no desean regresar (15,04%) es: 2,73

(IC95%: 1,22-6,09)

2.-RELACION
ORIGEN

PAIS

0.743

3.-RELACION

0.081 La ODDS ratio entre los que tienen poca o nada de relacion espaiioles (32,1%)
ESPANOLES y los que tienen bastante o mucha relacion (18,6% ) es 2,46
4.-GRADO 0 567 La ODDS ratio entre los que tienen ninguna vinculacion con espanoles o solo
VINCULACION tratan con ellos como conocidos, sin apenas hablar ylos que tienen entre los

espainoles amigos o parientes es 1,9

5.-COSTUMBRES
ORIGEN

PAIS

0.770

6.-COSTUMBRES
ESPANA

0.051

La ODDS ratio entre los que no desean mantener las costumbres espafiolas,

(27,6%) y los que si desean mantenerlas (18,2%) es 1,72




S ACULTURA

1.-DISCRIMINA CION

<0.0001

Entre la variable sentimiento de discriminacion y la

presencia de diagndstico psiquidtrico en el grupo de
poblacion inmigrante hay relacion estadisticamente

significativa (p<o,001)

2.-DISCRIMINACION A
LOS HIJOS

<0.001

Entre la variable “sentimiento de que sus hijos han
recibido trato diferente” y la presencia de diagnostico
psiquidtrico en el grupo de poblacion inmigrante hay

relacion estadisticamente significativa (p<o,oo1).

3.-REPETICION CURSO
POR EMIGRACION

0.060

La ODDS ratio entre los que han repetido algan curso por
la migracion, (28,8%) y los que no han repetido (18,4%) es

1,81.




Journal of Adolescent Health 68 (2021) 961—-968

; JOURNAL OF
s ADOLESCENT
b3 HEALTH
ELSéWER www.jahonline.org
Original article
Immigration Enforcement Fear and Anxiety in Latinx High School )
Students: The Indirect Effect of Perceived Discrimination S

Jodi Berger Cardoso, Ph.D.*", Kalina Brabeck, Ph.D.", Randy Capps, Ph.D.€, Tzuan Chen, Ph.D. ¢,
Natalia Giraldo-Santiago, M.S.W.?, Anjely Huertas, M.S.", and Nubia A. Mayorga, M.A. ¢

* HEALTH Research Institute, Graduate College of Social Work, University of Houston, Houston, Texas

b Rhode Island College, Providence, Rhode Island

© Migration Policy Institute, Washington, DC

4 HEALTH Research Institute, Department of Psychological, Health, and Learning Sciences, University of Houston, Houston, Texas
®College of Liberal Arts and Social Sciences, University of Houston, Houston, Texas

Article history: Received February 28, 2020; Accepted August 20, 2020
Keywords: Immigrant youth; Immigration enforcement; Discrimination; Anxiety; Integrative model of minority children’s
development



FACTORES QUE AUMENTAN
DISCRIMINACION

Administracion Trump ha intensificado la
criminalizacion de la emigracion ilegal.

Se ha incrementado el lenguaje peyorativo hacia los
latinos inmigrantes: "matones” y "animales que "traen
drogas”, "invaden"y "atacan” a los EE. UU.

El estado de ilegalidad incrementa en los jovenes su
exposicion a un trato discriminatorio



“ESTUDIO BERGER |

2018-19 las politicas

306 latinos antiinmigrantes crearon
un entorno social
adverso para los
participantes latinos,

Primeray 22 generacion

11 Institutos de Texasy

Rhode Island aumentando la
Adolescent discriminacion, lo cual
discrimination distress: afecté negativamente sus
15 puntos resultados de salud

64% sufren t. de
ansiedad (x9 la
prevalencia
adolescentes)



Research

JAMA Pediatrics | Original Investigation

Association of Perceived [mmi

With Mental and P

ysical Hea

Adolescents in Call

fornia

gration Po
th Among

Brenda Eskenazi, PhD; Carolyn A. Fahey, MPH; Katherine Kogut, MPH; Robert Gunier, PD;
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397 Adolescentes latinos nacidos en EEUU

Se evaltian en 2016 (14 anos) y 2018

Se registra preocupacion por politica migratoria
Registros fisicos y de salud mental

Cuanto mayores eran puntuaciones de temor a
deportacion mayor nivel de ansiedad.

También se encontré afectacion en problemas de
suefio y en tension arterial alta.



Jovenes que crecen pendientes de posible deportacion
tienen mayor nivel de ansiedad de separacion,
ansiedad somatica, social por temor a ser
estigmatizado o rechazado enel colegio y ansiedad
generalizada.

En USA 4 de cada 10 latinos experimentan
discriminacion, que a su vez provoca un incremento de
sintomas de ansiedad.
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“Priestley et al. (2025)
The impact of immigration detention on children’'s mental health:
systematic review

The British Journal of Psychiatry en 2025.

confirma una alta carga de

Analiza 21 estudios con 9.620

: : depresion
menores migrantes detenidos Q=D ’

o TEPT

o Yy otros problemas
emocionales

Mensaje clave
La detencion migratoria constituye un importante factor de
riesgo para la salud mental infantil, anadiendo sufrimiento
psicoldgico a una poblacion ya expuesta a multiples
adversidades
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* Entre la variable GHQ y la presencia de
diagnostico psiquidtrico en el grupo de
poblaciéon inmigrante hay relacion
estadisticamente significativa (p<o,o01).
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La prevalencia de trastorno mental entre los ninos
inmigrantes latinos escolarizados en colegios publicos de
Palma de Mallorca con edades entre 6 y 12 afios es de

20,7%

La prevalencia en la misma poblacion para los
trastornos especificos es de: 12,59% para los trastornos de
ansiedad, 1,80% para los afectivos, 2,4% para tics, 9,58%
para trastornos externalizantes y 2,37% para los
trastornos de eliminacion.

La prevalencia de trastorno mental en la poblacion
espainola estudiada de similares caracteristicas
sociodemograficas fue menor, del 16,2%. No se han
podido determinar diferencias  estadisticamente
significativas entre ambas



/
las variables sociodemograficas en los inmigrantes es

un factor de riesgo para tener trastorno mental la
inactividad laboral de los padres.

En los inmigrantes de segunda generacion la prevalencia
(19,56%) también es mayor que en poblacion espanola.

La reagrupacion familiar aumenta la tendencia a tener
trastorno mental, pero sin determinarse la asociacion
estadistica,

Los problemas de salud mental de los padres se asocian a
mayor prevalencia de trastorno mental en los nifios
Inmigrantes.

De las variables de aculturacion ha sido el deseo de regresar
a su pais la asociada a tener trastornos mentales.

La percepcion de discriminacion ha sido la variable mas
correlacionada con desarrollar enfermedad mental entre

los nifios inmigrantes
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Abstract

Objective: To explore the sociodemographic characteristics that might explain the
increased incidence of psychosis among immigrants and their descendants in France.
Methods: Data were collected for all subjects with first contact for psychosis aged
between 18 and 64 years, in two catchment areas in the Paris region. Incidence rates
(IR) and incidence rate ratios (IRR) were adjusted for gender and age.

Results: During 805,396 persons-year at risk, we identified 321 cases of first-episode
psychosis, of which 129 were immigrants and 78 descendants of immigrants. We
found that the geographic origin was associated with the risk of psychosis although
generation has little impact. Sub-Saharan African immigrants and their descendants
showed the highest risk (IRR = 3.1 and IRR = 2.9, respectively). We observed that liv-
ing in deprived areas increased the incidence of psychosis (IRR = 1.3, 95C1%: 1.0-1.6),
particularly among immigrants (IRR = 1.6; 95% Cl: 1.1-2.5). Finally, our study showed
that subjects having unstable housing (a proxy for “hard to count population”) could

inflate the incidence rates among immigrants.
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El origen geografico va a tener correlacion con el riesgo
de psicosis.

Los immigrantes subsaharianos y sus
descendientes tienen un riesgo elevado (IRR = 3.1and
IRR = 2.9, respectivamente)

Tortelli, 2015: an increased risk among immigrants
from the Caribbean

Estudio Europeo multinacional (six-country) de
primer episodio de psicosis ( Van Os et al., 2014Van Os
etal., 2014), (IRR = 2.21, 95% CI: 1.84-2.65)
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BULLYNG

Los alumnos de origen inmigrante son 5 puntos
porcentuales mas propensos que los estudiantes
nativos espafoles a denunciar "intimidacion
frecuente” en el ambito escolar,

Ademas, los alumnos de origen inmigrantes de
segunda generacion son diez puntos porcentuales mas
proclives que los alumnos nativos espafioles a alertar
sobre "tratos injustos” por parte de los profesores
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Immigrant Trauma and Mental Health Outcomes Among Latino
Youth
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Abstract

While research has demonstrated an association between trauma and mental health, this study
examined the association between trauma experienced premigration, during migration, and
postmigration, and current mental health status among Latino youth aged 12-17 years old living in
the US for < 3 years. Participants reported traumatic events experienced in their home country,
during migration, and after settling in the US. Regression models examined trauma experienced at
each stage of the migration process predicting current levels of depression, anxiety, and post-
traumatic stress disorder. Two-thirds of youth experienced at least one traumatic event, 44%
experienced an event once, and 23% experienced two or more traumatic events during migration.
Trauma experienced at different migration stages was associated with distinctive mental health
outcomes. It is essential that access to culturally sensitive assessment and treatment services be
available to ensure transition to a healthy adulthood.



Todas las fases de migracion pueden suponer una
situacion de trauma: premigracion, migraciony
postmigracion.

Se ha demostrado el efecto de la exposicion al trauma
durante la emigracién con mayor riesgo de estrés
postraumatico, depresion, trastorno de conductay
abuso de sustancias.



Dos tercios experimentaron al menos un trauma

59% habia ocurrido en su pais de origen, 20% durante
la migracion, 18% al llegar al pais receptor

44% habian tenido trauma en una fase, 14% en dos,y
0% en las 3.

Desastre natural 39%, Accidente 34% y Violencia 21%
eran los mds frecuentes en pais origen

Violencia fisica 7% en la migracion



Se encontro correlacion positiva entre traumay
ansiedad- depresiony PTSD.

Correlacion significativa entre exposicion a trauma
durante emigracion y pos migraciéony PTSD (r = 0.40,
p < .001) y depression (r = 0.31, p < .01).

Correlacion significativa entre exposicion a trauma
premigracion y ansiedad (r = 0.28, p < .o1).
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El abuso de los padres y los bajos niveles de conexion
de los padres se correlacionan con resultados negativos
de salud mental entre LGBT juventud.

Los participantes crecieron en entornos en los que
transgredir las normas de género puede desencadenar
consecuencias fisicasy verbales.

Aquellos que salieron del armario o fueron
sorprendidos participando en actividades sexuales con
personas del mismo sexo, se enfrentaron duras
consecuencias, incluidas la vergtienza, retiro del apoyo
social
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Cuando los migrantes forzosos LGBT llegan al pais
de acogida, sufrieron de Problemas graves de salud
mental, que incluyen ansiedad, depresion, trastorno

de estres postraumatico (PTSD) y PTSD complejo.

El concepto de PTSD complejo fue propuesto por
primera vez por Herman (1992), quien lo utilizo para
describir la presentacion clinica de personas
expuestas a traumas interpersonales prolongados
como tortura, violencia domeéstica, y abuso infantil.

los jovenes LGBT tienen una mayor prevalencia
mayor incidencia de trastornos de salud mental y
tendencias suicidas que sus pares heterosexuales
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AUTOBIOGRAFIA CULTURAL

Q

¢Qué mensajes
recibi sobre otras
culturas?

¢ Qué experiencias
positivas he tenido
con la diversidad?

O

éQué prejuicios
aprendi?

éQué situaciones
me generan
incomodidad?



DETECTANDO PREJUICIOS

"Los extranjeros
tienen mas
dificultades."

"Habla muy "Su familia no
bien espafnol." se implica."

;Qué
informacion
falta?

;Como
reformularlos?




CIRCULO DE EXPERIENCIAS




\, TRANSCULTURALIDAD ,~

Diferentes raices, un mismo futuro




1. El mapa de nuestras

raices

Colocar un
mapamundi
grande en
clase.

[
1aa
Cada alumno Compartir
sitUa una tradiciones,
chincheta o idiomas o
pegatina en: historias
familiares.
su lugar de
nacimiento,

el de sus padres,

o el de sus
abuelos.




2. La maleta viajera

Cada semana un alumno
[leva una "maleta" con:

fotografias familiares,
cuentos,

musica,

objetos significativos,

palabras en otro idioma.

Posteriormente explica al
grupo por qué esos
elementos son
importantes para él.



3. Palabras del mundo

Hacer un mural con palabras en los
idiomas del aula

Hola

Gracias
Amigo
Familia

Escuela




4. Detectives de
similitudes

Buscar cosas que
compartan:

sjuegos favoritos,
scomidas,
«aficiones,
scelebraciones,
«deportes.

Elaborar un poster
titulado: "Somos
diferentes, pero
también nos
parecemos en..."




5 Cuentos

interculturales

Libros como:

Elmer.

Por cuatro esquinitas de
nada.

Yo voy conmigo.

El cazo de Lorenzo.

Leer el cuentoy
debatir:

iComo se siente el
personaje?

¢Alguna vez te has
sentido diferente?

¢Qué ayuda a sentirse
incluido?




6 El amigo invisible

intercultural

Cada nifno
recibe el
nombre de
un

companero.

Durante una
semana
debe:

ayudarle,

decirle algo
positivo,

jugar con él.

Al final
intentan
adivinar
quién era su
amigo
invisible.



7/ Teatro de resolucion de
conflictos

Situaciones para
representar

*Un alumno recién llegado
no entiende el idioma.

*Un nifio es excluido de un
juego.

+Alguien se burla de una
costumbre diferente.

Después la
clase propone
soluciones.




8.La comida nos une = =

las familias aportan:

L fotografias
historias .
recetas, i~ relacionadas con
famniliares, la alimentacion

Se elabora un libro colectivo:
"Sabores de nuestra clase"”




9.Cooperativos
interculturales

Construccion conjunta con
materiales reciclados.

Escape room cooperativo.

Gymkana multicultural.

Torres de papel por
equipos heterogéneos.



10.El mural "Todos pertenecemos"

Cada alumno dibuja:

una algo que le

su mano, ’
fotografia, represente.

e crea un gran arbol cuyo lema
puede ser: "Diferentes raices, un
mismo colegio”.
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