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Give sorrow words; the grief that does not speak knits 

up the o’er-wrought heart and bids it break. 
  
 Dale palabras a la pena; la aflicción que no se habla 
teje el corazón desgarrado y hace que se rompa. 
 

William Shakespeare [Macbeth] 
 
 
 
 

Antes, me asomaba al mar 
y el corazón en el pecho 

se me ponía a cantar. 
……………………………………….. 

Ahora cuando veo la mar,  
escucho mi corazón  

y se me pone a llorar… 
 

La Habana, 1939 
Concha Méndez [Lluvias enlazadas] 
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Resumen del Trabajo (máximo 250 palabras): 

Entre los diversos procesos de pérdida y duelo sin muerte que las personas 

experimentamos a lo largo de nuestra vida, casi con total seguridad, las personas 

migrantes experimentarán un proceso de duelo migratorio. El presente proyecto de 

investigación tiene un doble interés. Primero pretende indagar en la relación entre el 

duelo migratorio que experimentan las mujeres y la prevalencia de la depresión y la 

ansiedad. Además, se hipotetiza que menores valores de duelo migratorio en las 

mujeres tendrán una correlación positiva con su proceso de aculturación. El diseño 

de investigación mixto concurrente planteado integra las capacidades deductivas de 

la ruta cuantitativa -administrando cuestionarios estandarizados y/o adaptados y un 

cuestionario sociodemográfico ad hoc- y las posibilidades inductivas de la ruta 

cualitativa, mediante entrevistas semiestructuradas en profundidad a una población 

de 40 mujeres migrantes divididas en dos grupos según su tiempo de residencia en 

España. Toda la investigación estará atravesada teóricamente por la 

interseccionalidad y la perspectiva de género, entendiendo que las metainferencias 

que se produzcan ayudarán a superar las diversas vulnerabilidades que experimentan 

las mujeres migrantes desde sus distintas ubicaciones sociales.  Las principales 

limitaciones son la menor validez externa de esta modalidad de investigación y la 

dificultad de obtener información significativa sobre temas sensibles. Empero, se 

espera que una mayor comprensión contextualizada de las múltiples aristas 

psicológicas del fenómeno migratorio sirva para implementar políticas de prevención 

y protocolos de intervención efectivos y para, en suma, proporcionar una mejor 

atención psicológica a este colectivo en particular y a la población migrante en 

general. 
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Palabras clave (entre 4 y 8): 

Duelo migratorio, migrantes, depresión, ansiedad, aculturación, 

interseccionalidad, género. 

Abstract (in English, 250 words or less): 

Among the various processes of loss and non-death grief that people experience 

throughout their lives, migrants will almost certainly experience a migratory grief 

process. The present research project has a twofold interest. First, it aims to 

investigate the relationship between women who experience migratory grief and the 

prevalence of depression and anxiety. In addition, it is hypothesized that lower values 

of migratory grief in women will have a positive correlation with their acculturation 

process. The concurrent mixed research design proposed integrates the deductive 

capabilities of the quantitative route -through standardized and/or adapted 

questionnaires and an ad hoc sociodemographic questionnaire- and the inductive 

possibilities of the qualitative route, by means of semi-structured in-depth interviews 

with a population of 40 migrant women divided into two groups according to their 

length of residence in Spain. All the research will be theoretically guided by 

intersectionality and gender perspective, understanding that the meta-inferences 

produced will help to overcome the various vulnerabilities experienced by migrant 

women from their different social locations. 

The main expected limitations are the lower external validity of this research approach 

and the difficulty to obtain significant information on sensitive issues. Nevertheless, 

the expectation is that a greater contextualized understanding of the multiple 

psychological aspects of the migratory phenomenon will serve to implement 

prevention policies and effective intervention protocols and, in short, to provide better 

psychological care to this group and to the migrant population in general. 

Key words (in English, 4 - 8 words): 

Migratory grief, migration, depression, anxiety, acculturation, intersectionality, 

gender. 
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1. Introducción 

1.1.  Contexto y justificación 

En el contexto global presente, los efectos de una desigual distribución de la riqueza entre 

los países, de las guerras, de los conflictos armados y de la violencia, así como las devastadoras 

repercusiones del cambio climático, empujan a un elevado número de personas a emigrar desde 

sus países de origen a otros países con mejores expectativas de vida. El Informe “World 

development report 2023: Migrants, Refugees and Societies” del World Bank (2023) cifra en 184 

millones de personas -de las cuales 37 millones son refugiadas- el número de personas que viven 

fuera de su país de origen, representando el 2,3% de la población mundial. Asimismo, en los 

países con ingresos altos y medios se está produciendo un considerable envejecimiento de la 

población, mientras que en los países con ingresos bajos su población continua creciendo. Así, 

en los países más desarrollados estas alteraciones demográficas propiciarán la acogida de 

inmigrantes para lograr la restauración del equilibrio necesario de población en edad laboral.  

En 2023 las personas de nacionalidad extranjera residentes en España constituían el 

12,7% de la población con 6.089.620, representando un 10,5% más de extranjeros que en el año 

anterior (Instituto Nacional de Estadística (INE), 2023a), año en el que el saldo migratorio batió el 

récord de la última década con 727.005 personas (INE, 2023b). 

En este contexto, en el que los procesos migratorios tienen -y previsiblemente tendrán en 

el futuro- una trascendental importancia en las políticas de los países receptores de personas 

migrantes y refugiadas, la forma en que se responde a sus necesidades psicológicas cobra, 

simétricamente, una gran importancia. La salud física y psicológica de las personas migrantes es 

a menudo desatendida -junto con otras necesidades vitales de estas personas- por lo que tomar 

conciencia y llamar la atención sobre el fenómeno del duelo migratorio es un primer paso para 

facilitar los recursos que promuevan, desde una perspectiva clínica, y también psicosocial, el 

bienestar y la integración de estas personas en la sociedad. Como apunta Achotegui (2019), la 

gestión adecuada del duelo migratorio posibilitará a la persona migrante la formación de una 

nueva identidad más compleja y rica. 

El proceso migratorio se caracteriza por una elevada heterogeneidad en su naturaleza, 

escala y motivación que afectarán a la persona migrante en las distintas fases del proceso, 
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además de factores individuales y sociales que se prolongan en el tiempo, que influirán en cada 

una de las fases en los fenómenos psicopatológicos que la persona podría experimentar, los 

cuales podrán ser evaluados, según la propuesta de Bhugra (2004) con diferentes métodos (ver 

figura 1): 

 

 

Figura 1: Traducción de las fases de la migración y la psicopatología de Bhugra (2004). 

 

Las dificultades de lenguaje y los problemas de estabilidad psicológica podrán afectar al 

individuo también durante las fases de experiencia migratoria y post-migración, al igual que la 

pérdida de red y apoyo social que, en determinados casos, podrá continuar en la experiencia post-

migración (Bhugra, 2004).    

La investigación sobre la salud está frecuentemente afectada por sesgos y discriminación 

de género en tres áreas: escaso reconocimiento de los problemas que afectan a las mujeres, 

enfoques deficientes de las necesidades de hombres y mujeres y “falta de reconocimiento de la 

interrelación entre género y otros factores sociales” (Sen et al., 2007, p.17).  Por ello, es necesario 

que la investigación, además de incluir datos segregados por sexo, sea “sensible a las diferentes 

dimensiones de la disparidad” (Sen et al., 2007 p.17). 



 

 

3 

Dado que el género es un determinante social clave de la salud, como indica Eguíluz 

(2021), se ha de incorporar la perspectiva de género en los análisis de la salud mental de las 

poblaciones migrantes. La misma autora destaca, citando a Yu (2018) que las desigualdades en 

salud mental son proclives a aumentar con el nivel de desigualdad de género, por lo que poner el 

foco primeramente en la condición de mujeres, analizando desde la perspectiva interseccional 

otras ubicaciones sociales, servirá para identificar situaciones y contextos de desigualdad y 

opresión específica que no trascenderían en un estudio enfocado en la población migrante sin 

distinción de género. No es hasta la década de 1990 en que la investigación sobre la migración 

de las mujeres en todas las áreas (sociología, economía, antropología, legislación y psicología) 

empieza a solventar el sesgo históricamente mantenido en favor de los hombres, despertando 

desde entonces un creciente interés (Sam, 2006). 

Si bien existe un abundante corpus científico entorno al proceso migratorio y la salud 

mental en general, especialmente en casos de trastorno de estrés postraumático (PTSD) en 

personas refugiadas o demandantes de asilo (Eisenbruch, 1991; Hollander et al., 2011; 

Nickerson et al., 2023;  Rosner et al., 2022), según mi conocimiento, la investigación sobre el 

duelo migratorio en las mujeres, incluyendo su relación con otros problemas de salud mental y 

con los procesos de aculturación, es notoriamente escasa. La presente investigación pretende 

avanzar en este vacío, indagando en los factores protectores y de resiliencia de las propias 

mujeres migrantes, así como en las medidas que desde el punto de vista de la intervención clínica 

y social pueden adoptarse para mejorar la calidad de vida de estas personas.  

 

1.2.  Revisión teórica 

Cuando hablamos de duelo inmediatamente solemos pensar en el proceso que 

sucede a la muerte de una persona significativa en la vida del doliente. Sin embargo, a lo 

largo de la vida las personas experimentan lo que en inglés se denomina «non-death loss and 

grief», es decir, procesos de duelo relacionados con pérdidas que no involucran la muerte de 

un ser querido sino la pérdida de una relación, de la salud, de la sobriedad, del estatus social, 

del país o de los sueños, por citar los duelos sin-muerte más frecuentes. Estos procesos 
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acostumbran a estar invisibilizados aun cuando el dolor que suponen es muchas veces tan 

significativo como el duelo mortuorio y sus efectos pueden socavar la conexión con nuestro 

yo y con la sociedad, llevados por el sentido de injusticia, el trauma, la enfermedad mental o 

la adicción (Neimeyer y Krawchuk, 2020).  La percepción de la pérdida está fuertemente 

ligada a la evaluación subjetiva de la persona, siendo ésta y sólo ésta quien legítimamente 

puede establecer si la pérdida ha ocurrido (Harris, 2020a). Harris (2020a) señala que, si bien 

el luto supone la respuesta individual a la pérdida, el proceso del luto es profundamente 

contextual y está marcado por el entorno social, político y cultural en el que sucede.  

Harris (2020b) apunta a que en la conceptualización de la figura de apego propuesta 

por Bowlby en 1970, el luto supone la respuesta del individuo a la pérdida del vínculo de 

apego, construyendo la persona modelos de sí mismo y del mundo mediante las experiencias 

de apego tempranas. Esta noción se cumplimenta con la sugerencia de Parkes (1971), donde  

los apegos y las experiencias tempranas delinean un “mundo supuesto”, un esquema 

conformado por las creencias que componen nuestra seguridad, propósito y sentido vital, así 

como aquello que esperamos (Harris, 2020a). Las experiencias de pérdida y duelo sin-muerte 

desarman nuestro mundo supuesto, produciendo sentimientos de desorientación profundos, 

pero son también la oportunidad de reconstruir con nuevos cimientos este mundo supuesto 

propio. En este sentido, el modelo dual del duelo de Strobe et al., (2005) supone una 

oscilación entre la orientación hacia la pérdida y la orientación hacia la restauración en la que 

alterna la atención a aspectos de la vida cotidiana, modelo que permite ser adaptado a la 

pérdida y duelo sin-muerte (Harris, 2020b)(ver Fig. 2).  
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Figura 2: Traducción del Modelo del proceso dual de la pérdida y el duelo de Strobe et al., (2005) 
adaptado por Harris (2020b)   

Thompson (2020) analiza la importancia de incluir el contexto social en la comprensión 

de los procesos de pérdida y duelo, explicando que, frente al atomismo social imperante que 

entiende al individuo de forma aislada de su contexto, es necesario interpretar la realidad 

desde una posición holística que considere a la persona y a su contexto social.  

Otro aspecto sociocultural significativo es que, de forma general, todos los procesos 

de pérdida y duelo sin-muerte son procesos «disenfranchised», es decir, privados de 

derechos, lo que implica que socialmente no se espera que se ofrezca apoyo, y en 

consonancia, tampoco que se busque (Doka, 2020). La falta de reconocimiento de estos 

procesos internos de duelo, derivarán en una más difícil gestión y superación de los mismos.  

Los conceptos claves en los que nos detendremos en esta revisión del estado del arte 

de la cuestión serán en primer lugar el duelo migratorio, seguido por la aculturación y el estrés 

aculturativo, el examen de las investigaciones sobre dos afecciones mentales que 

correlacionan significativamente con el duelo migratorio, como son la depresión y la ansiedad, 

para finalizar con la interseccionalidad.  
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1.2.1. El duelo migratorio y otros términos afines 

El duelo migratorio representa un caso paradigmático de los duelos por pérdida sin-

muerte mencionados. Se trata de una reacción natural ante las pérdidas resultantes del 

proceso migratorio. Estas pérdidas, como señalan Renner et al., (2024) se categorizan en 

pérdidas interpersonales (familia, amigos), materiales (la casa, el sueldo) y pérdidas 

abstractas (identidad, estatus, rol social, capacidad de comunicación por desconocimiento 

lingüístico…). Ya en 1981 Arredondo-Dowd propone que, como resultado de la emigración, 

se produce un proceso de pérdida y duelo. Desde entonces ha surgido abundante literatura 

cualitativa en torno al concepto, aumentando en menor medida la investigación cuantitativa, 

si bien todos los investigadores coinciden en señalar “la universalidad de la experiencia de 

duelo migratorio independientemente del trasfondo cultural y del país de origen” (Casado et 

al., 2010, p.612). Achotegui (2019) diferencia este proceso de duelo en tres niveles según su 

gravedad: a) duelo simple (adecuadamente manejado); b) duelo complejo (presenta serias 

dificultades); c) duelo extremo (incapacitante). Sobre este último hablaremos más adelante 

en este apartado.  

Eisenbruch (1991) acuñó el término «luto cultural» para definir en grupos o individuos 

de población refugiada la experiencia de pérdida de “estructura social, valores culturales e 

identidad” (p.674), siendo un concepto que, según señala, vendría a poner luz en la estructura 

de las reacciones a la pérdida experimentadas por la persona refugiada. Es un concepto 

relevante pues, como sugieren Bhugra y Becker (2005) las y los profesionales clínicos habrán 

de considerar los factores culturales y los estresores que afectan a la población migrante.  

El duelo extremo ya mencionado sucede cuando la experiencia de migración se 

produce en situaciones límite y la persona no es capaz de elaborar el duelo, viviendo una 

situación de crisis permanente; se trata del síndrome del emigrante con estrés crónico y 

múltiple o síndrome de Ulises, en referencia al héroe homérico (Achotegui, 2012). Entre los 

diversos estresores que influyen en este síndrome como son el terror sufrido en el viaje, la 

indefensión e inseguridad en el país de acogida, la lucha por la supervivencia y el fracaso del 
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proyecto migratorio incluye Achotegui (2012) la indefensión aprendida (Seligman, 1975), la 

ausencia de autoeficacia (Bandura, 1984) y el capital social (Coleman, 1984). 

La propuesta conceptual de Eguiluz (2021) en contraposición al Síndrome de Ulises es el 

Síndrome de Nellie Bly que integra la perspectiva de género para evaluar a las mujeres 

migrantes incorporando sus diferentes duelos, estresores y vulnerabilidades. Nellie Bly era el 

pseudónimo de Elizabeth Jane Cochran (1864-1922) una periodista de investigación 

estadounidense pionera en el periodismo encubierto, que en 1889 dio la vuelta al mundo en 

72 días y que se encerró en un asilo psiquiátrico para mujeres, denunciando en un reportaje 

posterior “Diez días en un manicomio” las duras condiciones de las mujeres (Nell ie Bly, 2024) 

y en el que relató, como recalca Eguiluz, que algunas no tenían problemas mentales sino que 

estaban recluidas por su condición de inmigrantes, además de que no hablaban inglés y 

carecían de apoyo social (2021). 

  

1.2.2. Aculturación y estrés aculturativo 

La aculturación es un proceso de transformación dual psicológico y cultural que 

sucede cuando se produce el contacto entre uno o más grupos culturales (cambio en las 

estructuras y prácticas sociales) y sus miembros individuales (cambio en las conductas y 

costumbres), existiendo una gran variabilidad en las estrategias de aculturación individuales 

(Berry, 2005). Berry definió cuatro estrategias de aculturación, i) integración (manteniendo la 

cultura de origen e incorporando la de acogida); ii) separación (mantiene la cultura original y 

se rechaza la de acogida); iii) asimilación (rechazo de la cultura original y adopción de la 

nueva); y iv) marginalización (rechazo de ambas) (Yoon et al., 2013). Al referirnos a “minorías 

étnicas e inmigrantes la aculturación se entiende como socialización cultural hacia la cultura 

dominante” y la enculturación como “la retención o socialización cultural de la cultura de 

origen propia” (Yoon et al., 2013 p.16). La aculturación comprende tres dimensiones salientes 

que, según Celenk y Van de Vijver (2011), deberán verse reflejadas en los instrumentos de 

evaluación del constructo: a) condiciones de aculturación (de la sociedad de origen y 

receptora, del grupo inmigrante y personales); b) orientaciones de la aculturación 
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(dimensionalidad [unidimensional o bidimensional] y especifidad de dominio); y c) resultados 

de la aculturación (psicológicos [ajuste interno incluyendo la salud mental, la satisfacción vital 

y el bienestar]) y de adaptación conductual (externa y social [conocimiento cultural, habilidad 

lingüística…]).  

En un ambicioso metaanálisis Yoon et al. (2013), que comparaba la salud mental con 

los constructos de aculturación, enculturación y las estrategias de aculturación, corroboraron 

que la aculturación correlaciona positivamente tanto con el espectro de salud mental negativa 

(como depresión y ansiedad) como con el espectro de salud mental positiva (afecto positivo, 

satisfacción vital), mientras que la enculturación solo correlaciona positivamente con la salud 

mental negativa. La mejor salud mental se relaciona con la estrategia de integración y la peor 

con la marginalización, siendo la separación y la asimilación intermedias (Berry, 2006).  

Es relevante anotar que las mujeres parecen tener un proceso de aculturación más 

lento y sufrir más de aislamiento social, factores ambos que influirán en su proceso de duelo 

migratorio (Grycuk, 2020). En mujeres refugiadas, la mayor orientación hacia la cultura propia 

y la de acogida se relaciona con menores índices de depresión (Starck et al., 2020). Sam 

(2006) resalta la doble amenaza a la que las mujeres se enfrentan en su proceso de 

aculturación: que suma a los riesgos de todos los individuos, los riesgos derivados de la 

interacción de su género (socialmente asimilado) y de su situación psicosocial. 

Otro fenómeno relacionado frecuentemente con la migración es el estrés aculturativo, 

un proceso idiopático que surge cuando el individuo experimenta la inmigración como 

estresante en relación con sus recursos disponibles (Collazos et al., 2008), el cual menciono 

por ser prominente en la investigación sobre el proceso migratorio y la salud mental, pero que 

no formará parte del presente estudio. 

 

1.2.3. Depresión y ansiedad en las personas migrantes 

La nosología de la depresión y de la ansiedad como trastornos psicológicos se 

encuentra definida tanto en el DSM-5 como en el CIE-11. Para el propósito de esta 
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investigación, en cuanto a la depresión atenderemos a la definición del DSM-5 de las distintas 

entidades nosológicas incluidas en el capítulo de trastornos depresivos “El rasgo común de 

todos estos trastornos es la presencia de un ánimo triste, vacío o irritable, acompañado de 

cambios somáticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad funcional del 

individuo.” (American Psichology Association (APA), 2014, p.155), pero estaremos hablando 

del Trastorno de depresión mayor, siendo que los trastornos depresivos pueden cursar con 

ansiedad. En cuanto a los trastornos de ansiedad, definidos como aquellos “que comparten 

características de miedo y ansiedad excesivos, así como alteraciones conductuales 

asociadas” (APA, 2014, p.189), estaremos hablando del Trastorno de ansiedad generalizada.  

Es importante señalar que la depresión y el duelo son entidades nosológicas 

diferenciadas. Como señalan Parker et al. (2015) el propio DSM-5 establece que “Para 

distinguir el duelo de un episodio de depresión mayor (EDM), es útil tener en cuenta que en 

el duelo el afecto predominante es el sentimiento de vacío y pérdida, mientras que en un EDM 

es el estado de ánimo deprimido persistente y la incapacidad de esperar felicidad o placer” 

(APA, 2014, p.161). En su estudio cualitativo fenomenológico sobre ambos estados, Parker 

et al. (2015) hallaron que el duelo se interpreta generalmente como más natural y con un 

locus externo, mientras que la depresión se asocia a una falta de control, sentimientos de 

desesperanza e impotencia y se describe como interminable, pero al mismo tiempo señalan 

que, en el caso particular de las pérdidas sin-muerte (p.ej. del empleo), estas son más 

propensas a desencadenar depresión clínica. 

El proceso migratorio implica directamente diversos estresores y riesgos que pueden 

afectar a la salud mental de la persona migrante y que responden a su etiología como son las 

circunstancias del éxodo, los peligros de la travesía, las dificultades para lograr una seguridad 

legal, económica y social, incluyendo las discriminaciones en el país de acogida. Las 

psicopatologías relacionadas con el fenómeno migratorio han cosechado la atención de la 

literatura científica desde diversos ángulos, metodologías y poblaciones. En este trabajo nos 

ceñiremos a los dos problemas de salud mental más usuales, la depresión y la ansiedad, 

incluyendo la comorbilidad entre ambas afecciones. Aun cuando las investigaciones que se 
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citan en algunos casos abarcan también otras psicopatologías como la esquizofrenia o las 

adicciones, se ha excluido esta información ex profeso.  

Mayoritariamente la investigación sobre depresión y ansiedad revisada muestra que 

las personas migrantes presentan prevalencias de depresión y ansiedad mayores que la 

población general (Bas-Sarmiento et al., 2017, Bedaso y Duko, 2022, Gambaro et al., 2020, 

Bermejo et al., 2010, Lindert et al., 2009; Noh y Kaspar, 2003) y que, como parece esperable, 

en las personas refugiadas estos índices se disparan (Gebreyesus, 2024; Guerrero, 2023); 

siendo mayores los índices en mujeres refugiadas en comparación con migrantes no 

refugiadas y hombres en cualquiera de las categorías  (Hollander et al., 2011). En población 

migrante de origen chino en los EE.UU. Casado y Leung (2010) encontraron que el duelo 

migratorio era la variable más significativa en la depresión, por encima de la escasa 

competencia en el idioma inglés, viajes frecuentes al país de origen y mayor juventud. No 

obstante, algunas investigaciones no parecen reflejar esta disparidad entre la prevalencia de 

problemas mentales en población migrante en comparación con los grupos de control de 

forma inequívoca (Bas-Sarmiento et al., 2017; Pardo-Moreno et al., 2007; Trilesnik et al., 

2023). En su investigación sobre la comorbilidad de la depresión y ansiedad Garabiles et al., 

(2019) identificaron que los síntomas puente, es decir, presentes en ambas afecciones y 

bidireccionales, eran la fatiga, el ánimo deprimido y la anhedonia.  

En cuanto a la afectación del proceso migratorio en las mujeres, diversos estudios 

parecen constatar diferencias. Así, Hiott et al., (2006) encontraron mayores índices de 

depresión en mujeres relacionados con la separación familiar y Rasmussen et al., (2014) 

informaron de una mayor afectación en la sintomatología mental en mujeres. 

1.2.4. Interseccionalidad 

El término interseccionalidad fue propuesto en 1989 por la jurista feminista 

estadounidense Kimberlé Williams Crenshaw y supone entender a la persona como 

conformada por la interacción de diferentes ubicaciones sociales (género, raza, etnia, 

geografía, edad, migración, clase social…) producidas en un contexto de estructuras de poder 

interconectadas que generan formas de opresión y de privilegio afectadas por el patriarcado, 
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el imperialismo, el capacitismo, la homofobia, el racismo y el colonialismo (Hankivsky, 2014). 

Los nueve principios de la interseccionalidad constituyen un marco de actuación para la 

investigación y la intervención en condiciones de equidad y asegurando que en lugar de 

asumir automáticamente el significado de las diferentes combinaciones de categorías se 

indaga sobre este marco (ver Fig. 3): 

 

Figura 3: Principios de la interseccionalidad, traducido y adaptado de Hankivsky (2014) 

La interseccionalidad puede ser una sugestiva herramienta académica que en el área 

de la inmigración interpela a la identidad como relacional, contextual y fluida pero por sí sola 

no asegura el cambio de los patrones de desigualdad vigentes, especialmente cuando opera 

en estructuras jerárquicas desiguales (Al-Faham et al., 2019). La investigación feminista pone 

en primer lugar las ubicaciones sociales de la persona como reflejo de sus identidades 

transversales. Desde esta perspectiva la investigación ha de reconocer primero estas 

identidades, para después explicar las identidades interseccionales y sus procesos de 

interrelación (Shields, 2008). Si bien los métodos de investigación cualitativa tienen una 

mayor aplicabilidad al corpus teórico y a los principios de la interseccionalidad, la 
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investigación cuantitativa puede también adaptarse a este enfoque. Como revindica Shields 

(2008) “la investigación que adopta la perspectiva interseccional parte de un punto de vista 

que incluye una agenda para un cambio social positivo, pero esta agenda precisa de datos 

que lo respalden” (p.309). 

 

1.3. Preguntas de investigación, objetivos y/o hipótesis 

Partiendo de la descrita doble vulnerabilidad de las mujeres migrantes se han 

considerado dos preguntas de investigación: 

1) ¿Existe una relación entre el duelo migratorio complejo y la depresión mayor y/o la 

ansiedad en las mujeres migrantes? 

2) ¿La existencia o ausencia de duelo migratorio complejo influyen en el proceso de 

aculturación de las mujeres migrantes? 

En base a las preguntas de investigación planteadas se anticipan las siguientes 

hipótesis: 

 1) Las mujeres que experimentan duelo migratorio complejo o extremo tendrán un 

mayor riesgo de padecer depresión mayor y/o trastornos de ansiedad. 

2) La ausencia de duelo migratorio complejo o extremo en las mujeres repercutirá en 

el éxito de su proceso de aculturación. 

 

1.4. Propósito de la investigación 

El propósito de la investigación será explorar el duelo migratorio, entender este 

fenómeno en toda su complejidad y analizar si este proceso recurrente incide en los 

problemas psicológicos de las mujeres migrantes y en su proceso de aculturación. Se espera 

que esta mayor comprensión de las múltiples aristas del fenómeno migratorio en la población 

femenina sirva para implementar políticas de prevención efectivas y para proporcionar una 

mayor y mejor atención psicológica a este colectivo de mujeres.  
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2. Método 

2.1.  Diseño de la investigación 

Para responder al propósito de la investigación se plantea un diseño metodológico 

mixto concurrente que combinará técnicas propias de la investigación cuantitativa -como la 

administración de cuestionarios estandarizado y adaptados y de un cuestionario 

sociodemográfico ad hoc- con técnicas de la metodología cualitativa, como una entrevista 

semiestructurada. Se ambiciona ofrecer explicaciones causales a las hipotéticas 

correlaciones entre variables de naturaleza estadística dentro de la orientación cuantitativa y, 

paralelamente, mediante el enfoque inductivo que define la ruta cualitativa, comprender el 

significado de la experiencia vital para las mujeres protagonistas del estudio además de la 

influencia del contexto en sus acciones.  

En el ámbito de la psicología clínica la metodología mixta (también llamada híbrida o 

integrativa) se está consolidando como una vía que toma los beneficios de ambas rutas 

ofreciendo un producto enriquecido por esta integración (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2020), como muestran los trabajos de Anguera et al. (2020) y Hanson et al. (2005). Esta 

metodología, sustentada teoréticamente en el pragmatismo, permitirá la integración y 

discusión conjunta de los datos recogidos, de cuya inferencia se espera se produzcan 

metainferencias (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2020). El enfoque mixto, pese a suponer 

un reto de recursos, conocimiento y tiempo, es adecuado cuando el fenómeno a investigar 

revierte una cierta complejidad, como en este caso, y cuando se pretende captar la realidad 

intersubjetiva que nace de desvelar la realidad objetiva (cuantitativa) y la subjetiva (cualitativa) 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2020). En concreto se aplicará de forma concurrente, que 

como explican Hernández-Sampieri y Mendoza (2020) citando a Onwuegbuzie y Johnson 

(2008) consiste en recabar los datos separadamente y en paralelo, evitando construir los 

datos sobre la base del otro análisis, sino consolidando los resultados cuando ya se ha 

finalizado la recolección de datos de ambos métodos, lo que dará como resultado 

metainferencias integrativas. 
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2.1.1. Planificación de la investigación 

La adecuada planificación es un componente esencial de toda investigación para asegurar 

que se asignan los recursos necesarios, se evalúan adecuadamente los tiempos y se valoran 

los riesgos para establecer contingencias apropiadas y factibles. Así, este estudio tendrá 

nueve fases que de forma paralela desarrollaran los enfoques y técnicas de las metodologías 

cuantitativa y cualitativa, señalando en meses (M) la duración estimada (ver figura 4):  

 

Figura 4: Planificación de la investigación  

 

2.1.2. Esquema del diseño de la investigación 

Esta planificación de la investigación se representa igualmente mediante un esquema 

del diseño de la investigación que pretende reflejar la concurrencia de la metodología mixta 

entre la ruta cuantitativa y la ruta cualitativa en la que el todo el proceso está atravesado 

teóricamente por el elemento de interseccionalidad (ver Figura 5): 
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Figura 5: Esquema de la investigación (Elaboración propia) 

2.1.3. Variables  

En esta investigación se trabajará con distintas variables ordinales (p. ej. edad), 

nominales (p.ej. religión) y de intervalo (p.ej. depresión) obtenidas, por una parte, mediante 

cuestionarios estandarizados y, por otra, mediante un cuestionario sociodemográfico creado 
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ad hoc según se verá en el apartado 2.4. A continuación se detallan las variables identificadas 

para las dos hipótesis del estudio (ver Tabla 1):  

Tabla 1: Variables de la investigación 

Hipótesis 1 Hipótesis 2 

Código Variable Código Variable 

H1.VI.1 Duelo migratorio H2.VI.1 Duelo migratorio 
H1.VD.1 
H1.VD.2 
H1.VI.2. 
H1.VI.3 

Depresión 
Ansiedad 
Nacionalidad 
Edad 

H2.VD.1 
H2.VD.2. 
H2.VD.3 
H2.VI.2. 

Depresión 
Ansiedad 
Aculturación 
Nacionalidad 

H1.VI.4 Etnia/Raza H2.VI.3 Edad 
H1.VI.5 Religión H2.VI.4 Etnia/Raza 
H1.VI.6 Identidad sexual H2.VI.5 Religión 
H1.VI.7 Estado civil  H2.VI.6 Identidad sexual 
H1.VI.8 Hijas/os H2.VI.7 Estado civil 
H1.VI.9 Convivencia con hijas/os H2.VI.8 Hijas/os 
H1.VI.10 Nivel de estudios H2.VI.9 Convivencia con hijas/os 
H1.VI.11 Tiempo de residencia H2.VI.10 Nivel de estudios 
H1.VI.12 Situación legal H2.VI.11 Tiempo de residencia 
H1.VI.13 Situación laboral H2.VI.12 Situación legal 
H1.VI.14 Nivel de ingresos H2.VI.13 Situación laboral 
H1.VI.15 Vivienda H2.VI.14 Nivel de ingresos 
H1.VI.16 Motivo para emigrar H2.VI.15 Vivienda 
  H2.VI.16 Motivo para emigrar 

Nota: H representa Hipótesis, VI, representa Variable Independiente, VD, representa Variable 
Dependiente. Para ambas hipótesis 1 y 2 las variables VI.1, VD.1, VD.2 y VD.3 se miden 
mediante cuestionarios psicométricos. Todas las variables independientes 
sociodemográficas pueden tomar distintos valores, los cuales se detallan en el Anexo 2. 

 

2.2.  Procedimiento 

Para poder implementar el diseño de investigación de acuerdo a la planificación 

concebida, será necesario realizar diversas acciones y tareas a lo largo del proyecto las 

cuales se relacionan a continuación por el esperado orden cronológico: 

i. Creación del equipo de investigación. Dada la añadida complejidad lingüística de una 

investigación de estas características, será necesario contar con traductores/as y/o 

intérpretes de árabe, rumano, chino, por ser los idiomas (además del español hablado por 

gran parte de la comunidad latinoamericana) hablados mayoritariamente por las mujeres 

migrantes de acuerdo a sus países de origen (INE, 2023b). Nótese que los documentos 

traducidos se retrotraducirán para asegurar la calidad de la traducción (Starck et al., 2020).  

ii. Solicitud de informe favorable del Comité de Ética de la Universitat Oberta de Catalunya. 
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iii. Redacción del Consentimiento Informado (ver Anexo 1) y remisión al equipo de traducción 

para su traducción al árabe, rumano y chino. 

iv. Identificación de los cuestionarios estandarizados idóneos de acuerdo a sus propiedades 

psicométricas y disponibilidad en distintos idiomas. Remisión al equipo de traducción de 

aquellos que no existan en árabe, rumano y chino. Traducción del inglés al español por parte 

de la investigadora de aquellos sólo disponibles en inglés. 

v. Contacto mediante correo electrónico primero y seguimiento telefónico y presencial 

después con los «gatekeepers» de las organizaciones y asociaciones identificadas para 

acordar su colaboración en la investigación como vía de acceso para seleccionar a las 

mujeres participantes. Este es un proceso sensible y complejo pues, como señala Kay (2019), 

“el control de acceso [a una institución] es un proceso político por naturaleza, debido al poder 

que los «gatekeepers» ejercen en las relaciones u organizaciones y de su implicación clave 

y motivaciones en la toma de decisiones para otros”(p.40). Siguiendo el modelo de estratos 

propuesto por Kay (2019), se negociará la aprobación con cada uno de los estratos 

potenciales, de forma previa a poder acordar con las mujeres su participación. Se trata de 

que la investigadora experimente una inmersión en el campo, estableciendo una relación de 

contacto directo con los actores sociales (San Juan y Fàbregues, 2022). La siguiente imagen 

refleja los niveles de estratificación de «gatakeepers» posibles en este estudio (ver Figura 6):  
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Figura 6: Estratos potenciales de "Gatekeepers" en esta investigación (Adaptado de Kay (2019)) 

 

vi. En el primer contacto con cada participante se compartirá el Consentimiento Informado 

que será explicado hasta tener total seguridad de que la participante comprende el alcance 

de la investigación, el tipo de colaboración esperada y de información que se recogerá, así 

como que es consciente de que en cualquier momento puede decidir libremente dejar de 

participar en la investigación, sin que esto implique ningún coste o desventaja para ella. Este 

contacto inicial será esencial para trasladar el respeto y empatía que apoyarán el clima de 

confianza preciso para que se produzca el intercambio de información que, se espera, 

permitirá acceder a la perspectiva émic de la persona entrevistada, que más tarde derivará 

en la perspectiva étic de la investigadora (Sanjuán y Fàbregues, 2022a). En el Consentimiento 

Informado se consigna el código alfanumérico asignado a cada participante, incluido también 

en el resto de los formularios del estudio (p.ej. PA001 o PB001, donde P representa 

participante A o B el grupo y el 1 el número asignado cronológicamente). El código se incluye 
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para mantener la trazabilidad de la información recogida de cada participante, asegurando la 

confidencialidad de los datos personales.  

vii. Se acuerda un día y hora para la recogida de información, donde dará comienzo la 

entrevista a la participante, primero pasando los cuestionarios estandarizados y el 

cuestionario ad hoc y, seguidamente, realizando la entrevista semiestructurada. Se espera 

que cada ciclo de entrevistas completo dure entre 90 y 120 minutos. En el caso de mujeres 

que no hablen español ni inglés, sino rumano, árabe o chino, se contará con la presencia de 

un/a intérprete que también habrá estado presente en la fase previa. Tal y como figura en el 

Consentimiento Informado, las entrevistas serán grabadas para facilitar su posterior 

transcripción, traducción y análisis.  

viii. La información se irá registrando a medida que se recoge. Concluidas las entrevistas, se 

iniciará la fase de análisis de los datos estadísticos extraídos de los cuestionarios y de la 

información cualitativa extraída de las entrevistas.  

ix. Se integrarán los resultados de la investigación en el artículo, junto con la discusión y las 

conclusiones, señalando las limitaciones encontradas y las futuras vías de investigación que 

los hallazgos encontrados abren.  

x.  Se solicitará a pares reputados y objetivos su revisión crítica, de forma previa a su remisión 

a distintas publicaciones especializadas para su publicación.  

 

2.3.  Participantes  

En cuanto a la población diana del estudio, el diseño será transversal seleccionando 

dos grupos diferenciados: uno estará formado por mujeres migrantes mayores de 18 años 

que lleven residiendo en España entre tres meses y un año, que son asignadas al grupo A y 

otro estará formado por mujeres migrantes mayores de 18 años con un tiempo de residencia 

en España entre uno y tres años, que se asignan al grupo B. Dado que uno de los ejes de 

este trabajo es la interseccionalidad, se pretende seleccionar mujeres que respondan a 

distintas categorías de origen nacional, “raza”/etnia, clase social, nivel de estudios y edad. 

Cada grupo estará formado por veinte mujeres (n=40). El tamaño de la muestra responde a 
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dos criterios, el primero de índole pragmática que considera los recursos disponibles el tiempo 

y la oportunidad (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2020). El segundo, de índole estadística, 

considera que, basándonos en el teorema central del límite, este tamaño de la muestra se 

acercará a la distribución normal estándar (Kwak y Kim, 2017). No obstante, este número 

objetivo podría ser inferior si a medida que se van realizando las entrevistas y analizando la 

información se valora que se ha alcanzado la saturación, pues añadir nuevas participantes 

no genera más información relevante (Sanjuán y Fàbregues, 2022b). Asimismo, y en última 

instancia, como defienden Sim et al. (2018), se entiende que este tamaño muestral 

determinado a priori no es inalterable y que podría decidirse ampliarlo si en el proceso iterativo 

de análisis de la información cualitativa se encontrase un claro beneficio en aumentar el 

número de participantes.  

Se trata de un muestreo no probabilístico intencional, realizado, según la definición de 

Andrade (2020), de acuerdo “a características definidas que son relevantes para el propósito 

de la investigación” (p.1). Seleccionar intencionalmente las personas que participarán en el 

estudio permite homogeneizar los grupos estudiando personas que respondan al interés 

específico aun cuando se limita la validez externa del estudio (Andrade, 2020). Se escoge 

esta técnica de muestreo dado que se pretende profundizar en un fenómeno que afecta a una 

parte de la población específica y [relativamente] pequeña (Obilor, 2023). Se plantea la 

posibilidad de completar las muestras en ambos grupos por la técnica de bola de nieve en el 

caso de que no se obtengan suficientes participantes voluntarias inicialmente. El acceso a la 

muestra se realizará por mediación de diversas entidades como la Cruz Roja Española, la 

Comisión Española de Ayuda al Refugiado (CEAR), la Asociación Comisión Católica 

Española de Migraciones (ACCEM) y la Red Acoge (AIA-Salud Mental) todas ellas con sede 

en Madrid (España) por tratarse de organismos y asociaciones con una intensa actividad de 

ayuda a las personas inmigrantes en la Comunidad de Madrid (España).   

2.3.1. Consideraciones éticas 

Los aspectos éticos ameritan una especial sensibilidad dada la vulnerabilidad de la 

población diana. Melton y Stanley (1996) citados en Richaud (2007) señalan al investigar con 
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poblaciones especialmente vulnerables que “la competencia para consentir no es un rasgo 

estable en los individuos” (p.10) el cual se ve afectado por la complejidad de la comunicación 

y por el poder percibido de quienes solicitan el consentimiento. De acuerdo con el Artículo 34 

del Código Deontológico del Psicólogo, se recabará la autorización explícita de las personas 

con las que se realiza la investigación y según el Artículo 37 la investigación se hará siempre 

con respeto a la dignidad de las personas (Consejo General de Psicólogos, 2015). Es decir, 

se tomarán las cautelas necesarias para asegurar que el consentimiento sea verdaderamente 

informado y voluntario (Richaud, 2007) y que esta doble naturaleza se mantenga durante toda 

la participación de la persona en la investigación. Además se vigilará para que la asimetría 

de roles inherente a la investigación no produzca comportamientos autoritarios y paternalistas 

(Ferrero et al., 2022).  Asimismo, se incorporarán a la investigación los principios del Informe 

Belmont “Principios éticos y guía para la protección de sujetos humanos de investigación” de 

1978 de respeto por las personas, beneficencia y justicia y los de la “Declaración de Helsinki 

de Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos” de 2017 (Ferrero et 

al., 2022). Finalmente, se tendrá en cuenta la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. La información y 

documentación de la investigación de cada participante, tanto física como electrónica, se 

almacenará con las medidas de seguridad pertinentes que garanticen que se mantiene la 

confidencialidad de la información recogida. 

 

2.4.  Instrumentos 

Se ha confeccionado un cuestionario sociodemográfico ad hoc que recoge las quince 

variables de esta tipología que interesa identificar en la población diana. La 

operacionalización de estas variables nominales se ha expresado numéricamente para cada 

ítem según se puede ver en el propio cuestionario (Anexo 2). 

Para medir la depresión se empleará el Patient Health Questionnarie - 9 (PHQ-9), un 

cuestionario empleado para medir la frecuencia de los síntomas de la depresión definidos en 
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el DSM-5 experimentados en las dos últimas semanas, que consta de 9 ítems 

operacionalizados mediante una escala tipo Likert que va del 0 (para nada) al 3 (todo el 

tiempo), donde las puntuaciones más altas indican mayores niveles de depresión.  Su 

consistencia interna y fiabilidad según el alfa de Cronbach en varios estudios es excelente 

(α=0,89) (Garabiles et al., 2019, Mendoza et al., 2017). El PHQ-9 está disponible en versión 

en múltiples idiomas, incluidos el español (ver anexo 3), árabe , rumano y chino.  

El instrumento empleado para medir la ansiedad será el General Anxiety Disorder -7 

(GAD-7). Se trata de un cuestionario de 7 ítems que emplea una escala tipo Likert de cuatro 

elementos, del 0 (para nada) hasta el 3 (casi todos los días) y valora las molestias 

experimentadas en las últimas dos semanas donde una pregunta tipo sería “Dificultad para 

concentrarse en diferentes actividades tales como leer el periódico o ver la televisión”. Este 

cuestionario tiene una buena fiabilidad y validez de constructo (Spitzer et al., 2006), con una 

excelente consistencia interna (α de Cronbach=0.91) (Garabiles et al., 2019). También está 

disponible en versión en múltiples idiomas, incluidos el español (ver anexo 4), árabe, rumano 

y chino.  Ambos son cuestionarios frecuentemente empleados en atención primaria. Se ha 

primado el factor tiempo en esta elección antes que emplear otros instrumentos de medición 

de la depresión y la ansiedad como serían el Inventario de Depresión de Beck (BDI) (1961) y 

el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spielberg et al., (1983), más 

frecuentemente empleados en el ámbito clínico psicológico (Ballesteros, 2013).   

El Migratory Grief and Loss Questionnaire (MGLQ) que se empleará fue diseñado por 

Casado (2000) “para evaluar la experiencia universal del duelo migratorio en individuos que 

emigran a un nuevo país” (Casado et al., 2010 p.612) y en él se pregunta al sujeto por cómo 

se ha sentido en los últimos 30 días sobre las afirmaciones de los 20 ítems que componen el 

cuestionario donde se asignan 4 puntos en una escala tipo Likert (0=nunca, 1=a veces, 2=a 

menudo y 3=siempre) a cada ítem para su operacionalización. La fiabilidad testada de la 

escala es excelente (α de Cronbach=0.94). Este instrumento fue creado originalmente en 

chino y después traducido al inglés por el propio autor (Casado, 2010). Se traduce el 

documento al español (ver anexo 5), además de traducir y retrotraducir al árabe y al rumano.  

https://www.phqscreeners.com/images/sites/g/files/g10060481/f/201412/PHQ9_Spanish%20for%20Colombia.pdf
https://www.phqscreeners.com/images/sites/g/files/g10060481/f/201412/PHQ9_Arabic%20for%20Tunisia.pdf
https://www.phqscreeners.com/images/sites/g/files/g10060481/f/201412/PHQ9_Romanian%20for%20Romania.pdf
https://www.phqscreeners.com/images/sites/g/files/g10060481/f/201412/PHQ9_Traditional%20Chinese%20for%20Hong%20Kong.pdf
https://www.phqscreeners.com/images/sites/g/files/g10060481/f/201412/GAD7_Spanish%20for%20Colombia.pdf
https://www.phqscreeners.com/images/sites/g/files/g10060481/f/201412/GAD7_Arabic%20for%20Tunisia.pdf
https://www.phqscreeners.com/images/sites/g/files/g10060481/f/201412/GAD7_Romanian%20for%20Romania.pdf
https://www.phqscreeners.com/images/sites/g/files/g10060481/f/201412/GAD7_Traditional%20Chinese%20for%20Hong%20Kong.pdf
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El instrumento de medida que ha presentado mayores dificultades ha sido encontrar 

una escala que midiese adecuadamente la multidimensionalidad de la aculturación 

conformada por “creencias, valores, comportamientos, relaciones personales, lenguaje, 

estructura familiar, estructura social, prejuicios percibidos y discriminación” incluyendo el 

análisis de las “identidades: cultural, étnica y social” de las personas entrevistadas (Albert, 

2004, p.14-15).  Por ello, finalmente se opta por adaptar y reducir ad hoc (ver anexo 6) una 

de las pocas escalas encontradas para la población inmigrante en el España,  pensando que 

unas dimensiones promediadas de contenido (ni muy estrechas, ni excesivamente amplias) 

favorecerán la validez del constructo (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2020). El cuestionario 

original diseñado por Basabe et al. (2004) evalúa las variables de identidad étnica, actitudes 

y estrategias de aculturación, validadas en estudios previos de los mismos autores, e incluye 

diversos componentes bidimensionales (relativos al país de origen y de acogida) que son 

operativizadas con escalas tipo Likert. La versión reducida creada para el estudio consta de 

un total de 31 ítems que se traducirá y retrotraducirá al árabe, rumano y chino.  

Como se ha mencionado, el vehículo para obtener la información cualitativa de este 

estudio será una entrevista semiestructurada individual (ver Anexo 7) que estructura las 

preguntas en bloques conceptuales,  la cual será no directiva, con respuestas abiertas y no 

focalizada o centrada, pues como se espera éstas “permiten acceder a las interpretaciones, 

conceptualizaciones, opiniones y experiencias de las personas entrevistadas” (Sanjuán y 

Fàbregues, 2022b, p.13). Intencionalmente se han evitado en el guion de la entrevista los 

conceptos teóricos (aculturación, duelo) para que la información de las participantes sea 

expresada en su propio lenguaje y de forma no sesgada (Im y Neff, 2020). Dado que la 

información de interés entre los grupos A y B de la muestra seleccionada es distinta, 

incluyendo sólo el grupo B el proceso de aculturación, se marcan en el guion en color negro 

las preguntas comunes y en color azul aquellas que únicamente se harán a las participantes 

del grupo B. Estas preguntas exclusivas están basadas en el concepto de que el contacto, la 

influencia recíproca y el cambio conforman las piedras angulares de la aculturación, además 

de en la importancia de la direccionalidad y dimensionalidad del fenómeno (Sam, 2006), 
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donde abrazamos la perspectiva bidimensional de Berry (1980) citado en Sam (2006) quien 

explica que adquirir una nueva cultura no implica necesariamente perder la propia.  

 

2.5. Análisis planteados 

El análisis de los datos cuantitativos recogidos se efectuará mediante el programa estadístico 

IBM® SPSS® para Macintosh, Versión 29.0., la última versión disponible de este paquete, 

elegido por permitir diversos análisis inferenciales (como ANOVA, regresión, correlación) y la 

visualización de los datos generados para su análisis (Williams, 2024). Para ambas hipótesis 

se volcará la matriz de los datos, revisando que no exista ningún error, ni valores perdidos. 

No obstante, se espera que la claridad de las instrucciones recibidas y la pericia de la 

investigadora, minimicen la existencia de estos valores faltantes estando por debajo del 

sugerido 5% sobre el total de los datos (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2020). 

Al inicio del análisis se hará un análisis factorial exploratorio (AFE), para verificar si 

los ítems de los instrumentos de evaluación empleados representan de forma adecuada las 

distintas dimensiones de los constructos objetivo de la investigación. Se emplearán tanto el 

Análisis de Componentes Principales (ACP), pues es la opción por defecto del SPSS 

empleado, como el Análisis Factorial Común (AFC) (Mavrou, 2015). El ACP es apropiado 

para reducir “la dimensionalidad inicial de los datos en un conjunto menor de componentes 

que expliquen la varianza total observada” (Mavrou, 2015, p. 73). Aunque varios autores 

señalan las bondades del AFP sobre el ACP, pues realmente servirá para eliminar la varianza 

de error de medición y a eliminar la varianza no compartida propia de una variable, Mavrou 

(2015) recoge las recomendaciones de aplicar ambas técnicas pese a su mayor complejidad 

como la vía para obtener resultados con mayor solidez. Por otra parte, sobre la creencia 

general de que es necesario que las muestras sean de al menos 100 casos -e idealmente de 

300-400 casos- Mavrou (2015) consigna que “incluso en muestras pequeñas puede tener 

sentido aplicar el AFE” (p.74). Esto tendría sentido dado el tamaño de este estudio, aunque 

llegado el momento, habría que analizar la ratio de observaciones por variable para entender 

la aplicabilidad del AFE (Mavrou, 2015). A continuación se hará la estadística descriptiva de 
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cada variable sociodemográfica mediante la distribución de frecuencias, añadiendo el 

porcentaje correspondiente. 

Para la hipótesis 1. Las mujeres que experimentan duelo migratorio complejo o 

extremo tendrán un mayor riesgo de padecer depresión mayor y/o trastornos de ansiedad, 

nos interesa conocer la relación entre dos VD (depresión y ansiedad) y una VI (duelo 

migratorio), para lo cual emplearemos el coeficiente de correlación de Pearson que nos 

permitirá evaluar la fuerza y la dirección entre variables continuas. Según nuestra hipótesis 

esperaremos que en ambos casos (depresión y ansiedad) la correlación sea positiva perfecta, 

obteniendo un valor de 1, que indicará que a medida que estas variables aumentan, lo hace 

también la variable duelo migratorio.  

Igualmente para la hipótesis 2. La ausencia de duelo migratorio complejo o extremo 

en las mujeres repercutirá en el éxito de su proceso de aculturación, podremos emplear el 

coeficiente de correlación de Pearson, pero esperando una correlación negativa perfecta de 

-1, que indicará que los menores valores de duelo migratorio favorecen mayores valores de 

aculturación, que estará representada por la tendencia hacia la estrategia de integración 

frente a la de asimilación, separación o marginalización. 

Se empleará la prueba de Chi cuadrado (x2) para analizar las variables categóricas 

politómicas extraídas del cuestionario sociodemográfico. Se calcularán las estimaciones de 

máxima verosimilitud (coeficientes) para cada factor del modelo, determinando la Odds Ratio 

o razón de probabilidades, la “probabilidad de que ocurra el factor dependiente en presencia 

del factor independiente a cualquier nivel de valores de referencia” (Vega Alonso et al., 1999).  

El análisis de la información cualitativa proveniente de las observaciones de la 

investigadora y de las entrevistas individuales se efectuará de forma progresiva desde la 

primera entrevista, desplegando análisis preliminares mediante las preguntas, repreguntas y 

anotaciones de la investigadora que serán previos al análisis intensivo (Sanjuán y Fàbregues, 

2022b). Los dos procesos de este análisis son: a) la construcción de categorías,  mediante 

árboles de categorías del estudio de las narraciones de las participantes y b) la codificación 

de estas categorías mediante etiquetas para su fácil asignación (Sanjuán y Fàbregues, 
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2022b). Primero se hará una codificación abierta de las categorías inicialmente descubiertas 

asignándoles un código, las cuales se definirán y conceptualizarán mediante ejemplos 

ilustrativos de las entrevistas. Este análisis llevará a una codificación axial que identificará las 

categorías consideradas más relevantes (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2020), esperando 

que de este proceso surjan nuevas categorías post-hoc.   

La herramienta empleada para facilitar el análisis cualitativo será N-vivo-14 que 

contiene también un paquete de transcripción en múltiples idiomas desde el que se importará 

la información y que, además, permite la extracción de categorías, su codificación y la 

visualización en árboles de las categorías. Este mismo paquete informático cuenta con 

herramientas para tratar datos provenientes de la investigación mixta, integrando ambas 

tipologías y generando después visualizaciones que permitirán identificar las relaciones entre 

los datos. (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2020; Sanjuán y Fàbregues, 2022b). 

 

3. Discusión 

Si los resultados integrados o metainferencias nos llevasen a confirmar la hipótesis 

alternativa de la primera pregunta de investigación, refrendando una correlación positiva entre 

el duelo complejo o extremo y la depresión y la ansiedad, estos resultados serían consistentes 

con otras investigaciones que han analizado esta correlación de forma separada para estos 

trastornos psicológicos (Casado y Leung, 2002, Khawaja y Mason, 2008, López de León y 

Puertas, 2020; Renner et al., 2024) o sólo lo han hecho en población demandante de asilo 

(Rosner et al, 2022). Por el contrario, si los resultados que arrojase la investigación 

respaldasen la hipótesis nula, se validarían los resultados de otras investigaciones como la 

investigación previa realizada en España en población subsahariana (Pardo-Moreno et al., 

2007).  Con respecto a la segunda hipótesis, de validarse esta correlación entre niveles bajos 

de duelo migratorio y procesos de aculturación exitosos (estrategia de integración) se 

confirmaría la hipótesis de Grycuk (2020) que, empero, los resultados de su propia 

investigación no respaldaron. Así, para la segunda hipótesis una confirmación de la hipótesis 

nula dotaría de consistencia a los hallazgos de la mencionada investigación de Grycuk (2020). 
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Especulando que la investigación aportase resultados confirmatorios para ambas 

hipótesis, implicaría elevar una recomendación para que, desde distintos ámbitos de 

intervención en esta población vulnerable como profesionales de atención de salud mental, 

trabajo social y atención primaria, se desarrollasen protocolos destinados a una detección 

temprana de los problemas relacionados con el duelo migratorio, recogiendo en estas guías 

de actuación los factores interseccionales que la investigación mixta haya sacado a la luz.   

Por otro lado, poner este foco en la existencia del problema servirá para eludir el ya 

tratado «disenfranchised grief», la privación del derecho a expresar socialmente los 

sentimientos y experiencias que rodean este proceso de duelo migratorio, pues, como afirma 

Harris (2020c), “permitir a las personas utilizar un lenguaje que capture fielmente su 

experiencia posibilita un sentido de autonomía y empoderamiento (p.291)”. Esa validación de 

la experiencia al permitir al individuo ponerle nombre, como afirma Harris (2020d), no impide 

la transformación, el cambio y el crecimiento que también son posibles en estas experiencias 

de duelo y pérdida sin muerte. El papel de las y los profesionales de la psicología será apoyar 

esta verbalización, para abrir sendas a la resiliencia y a favorecer un proceso de integración 

transformativo. Como destacan Ehrensaft y Tousignant (2006) “Quizá lo más importante sea 

que la resiliencia es un proceso, no una cualidad personal. Es el resultado de recursos 

positivos dentro del individuo, y también en la red inmediata y en la comunidad” (p.470). 

En la situación opuesta, que los resultados de la investigación invalidasen las hipótesis, 

sus connotaciones dependerían en gran medida de los aspectos que, tanto la parte 

cuantitativa del trabajo, como la parte cualitativa evidenciasen. ¿El duelo migratorio no se 

acompaña de más depresión pero sí ansiedad?; ¿O viceversa?; ¿En el relato de las mujeres 

entrevistadas destacan las narraciones sobre pérdidas identitarias?; ¿O florecen historias de 

resiliencias?... La respuesta a estos interrogantes -y a otros muchos plausibles- guiarán las 

sugerencias propuestas por esta investigación que, en todo caso, se espera que desde las 

esferas de la psicología clínica y de la psicología social sirvan para dilucidar formas de apoyar 

a las mujeres migrantes en sus procesos de integración, ayudándolas en su bienestar 

psicoemocional, gracias a una mejor comprensión de la fenomenología de este proceso vital.  
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4. Conclusiones 

Cuando tuve que tomar la decisión sobre el tema de mi trabajo final tenía dos temas 

en mente: este que finalmente he desarrollado y una historia de la Psicología narrada desde 

el protagonismo de las mujeres que han formado parte de ella. Finalmente mi decisión se 

decantó por el presente tema por dos motivos. Primero que creía que hablar sobre el duelo 

migratorio y su relación con la salud mental me permitiría adentrarme en aspectos de la 

psicología clínica y de la psicología social que me son muy afines y segundo, porque hacerlo 

desde la interseccionalidad y la perspectiva de género implicaba poner en primer plano estos 

dos conceptos con los que me he ido familiarizando y enriqueciendo a lo largo del grado.  

Desarrollar este trabajo ha supuesto un esfuerzo mucho más complejo y arduo de lo 

que preveía inicialmente, pero también mucho más gratificante. Me ha proporcionado un 

aprendizaje singular -y creo que significativo- sobre tres grandes temas: i) los procesos de 

pérdida y duelo sin muerte, del que destaco el concepto de «disenfranchisement» y su 

opuesto, el necesario «enfranchisement»; ii) lógicamente el duelo migratorio, un proceso 

complejo, afectado por una enorme variabilidad interindividual y una fuerte contextualización 

y iii) la aculturación, maleado y entendido muchas veces desde el prisma del país de acogida 

y no del intercambio cultural que genera.  No obstante, creo que sólo he tocado la punta del 

iceberg, y que podría seguir leyendo durante meses, brindándome ese ejercicio mayores 

aprendizajes, y también algunas incertidumbres, pues a lo largo de esta inmersión en la 

temática me he encontrado con frecuentes divergencias entre las autoras y los autores que 

han dedicado su tiempo y conocimiento a indagar sobre los temas abordados.  

Sobre la metodología, ya había empezado unos meses antes a leer diversos artículos 

de la literatura científica sobre este tema y el libro de Harris (2020) varias veces citado “Non-

death loss and grief: Context and clinical implications”, así que la demanda de reflejar en un 

anexo el trabajo de búsqueda de referencias bibliográficas me impuso un ejercicio de 

“ingeniería inversa” inesperado. Sin embargo, afortunadamente, también me llevó a encontrar 
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varios artículos que habían escapado a mi radar. Considerando el calendario del semestre 

esperaba contar con varias semanas más para la primera entrega del borrador íntegro del 

trabajo, por lo que completar esta tarea ha implicado condensar el esfuerzo de diseño, 

redacción, documentación e investigación en un tiempo mucho menor del esperado.  

Una relectura sobre la validez del tamaño de la muestra me llevó a ampliar el tamaño 

de la muestra inicial de 10 participantes para cada grupo, pues se ha valorado como más 

idóneo un número de 20 para cada hipótesis, en base a que, aplicando el teorema central del 

límite, este tamaño de la muestra se acercará a la distribución normal estándar (Kwak y Kim, 

2017). Además, este mayor tamaño hará que sea más fácil aplicar estadísticos como el Chi 

cuadrado que necesita una frecuencia mínima de 5 participantes para cada condición. 

Ya se ha mencionado la limitación del riesgo de una validez externa derivada del 

tamaño de la muestra. Este es un riesgo que también enfrentamos al tomar una muestra 

intencional, pues cuanto más intencional (y menos aleatoria) es la muestra, mayor es la 

validez interna, pero a costa de una menor validez externa (Andrade, 2020). Entrevistar a 

mujeres que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad, como señalan Jesuthasan et al., 

(2018), puede suponer que rechacen responder a determinadas cuestiones especialmente 

sensibles, como puede ser su situación legal en el país, lo que afectaría a la consistencia de 

los datos de la investigación. 

Se aprecia que el diseño de investigación está bien definido en cuanto a recursos 

necesarios y forma de implementación. No obstante, se considera que una deficiente 

financiación de la investigación impactaría negativamente en los recursos precisados 

(traducción especializada, intérpretes, investigadores/as).  

En cuanto a la aplicación pragmática del trabajo, se opta por el principio que recogen 

Neimeyer y Krawchuk (2020) entre sus recomendaciones a las psicólogas y los psicólogos 

clínicos cuando tratan con personas que se enfrentan a procesos de duelo relacionados con 

pérdidas sin muerte: “Sé una base segura en una tierra extraña”, donde se refieren a una 

base segura en alusión a la teoría del apego de Bowlby. En segundo lugar, se distingue el 
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principio “nómbralo y reclámalo”, como primer paso para orientar la sanación, dando espacio 

a la persona a responder a la pregunta “¿Qué has perdido?”.  

La esperada contribución de este trabajo al estado del arte sobre el duelo migratorio 

tendrá una doble vía. Por un lado, siguiendo los pasos de Eguiluz (2021), servirá para poner 

el acento en la perspectiva de género, lo que ayudará a visibilizar las variadas 

vulnerabilidades a las que las mujeres migrantes se ven expuestas por sus distintas 

ubicaciones sociales. En segundo lugar, en un aspecto más práctico, como ya se ha perfilado, 

servirá de guía a la práctica clínica, para “en las acertadas palabras de Shakespeare «to give 

sorrow words»” (Neimeyer y Krawchuk, 2020 p.328). 

La expectativa es que la investigación integrada pueda conducir a ofrecer respuestas 

o metainferencias que sirvan para mejorar las prácticas y políticas en torno al proceso de 

acogida de migrantes y a la prestación de servicios de salud mental a este colectivo. En los 

años venideros la investigación sobre el proceso de duelo migratorio y la salud mental deberá 

abordar las formas de prevención temprana de las psicopatologías relacionadas y la 

orientación de la intervención en esta población. Además, en una esfera más amplia se 

espera que se indague más sobre la incidencia del malestar psicológico en los procesos de 

aculturación, abordando un tema que no se ha tratado en este trabajo, pero que es también 

significativo, como es el estrés aculturativo y su relación con el duelo migratorio.  
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6. Anexos 

Anexo 1. Consentimiento Informado 

 

Figura 7: Consentimiento Informado (elaboración propia) 
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Anexo 2. Cuestionario sociodemográfico 

 

  

Figura 8: Cuestionario sociodemográfico (elaboración propia). 
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Anexo 3. Cuestionario PHQ-9 

 

Figura 9: Cuestionario PHQ-9 
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Anexo 4. Cuestionario GAD-7 

 

Figura 10: Cuestionario GAD7 
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Anexo 5. Cuestionario sobre duelo migratorio y pérdida 

 

Figura 11: Cuestionario sobre duelo migratorio y pérdida. (traducción del MLGQ de Casado (2000). 



 

 

43 

Anexo 6. Encuesta de Aculturación 

 

Figura 12: Encuesta de aculturación (adaptada de Basabe et al., 2004) 



 

 

44 

Anexo 7. Guion de entrevista individual. 

 

Figura 13: Guion de entrevista semiestructurada (elaboración propia). 
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