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La Habana, 1939
Concha Méndez [Lluvias enlazadas]


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

FICHA DEL TRABAJO FINAL DE GRADO DE PSICOLOGIA

Titulo del trabajo: Duelo migratorio, salud mental y aculturacion:
una aproximacion desde la perspectiva
interseccional de género

Nombre del autor/a: Isabel Velasco Arangiiena

Nombre del consultor/a: Maria Orejas Rozas

Fecha de entrega: 14 de mayo de 2024

Ambito del Trabajo Final: Psicologia Clinica y de la Salud: evaluacion e

intervencion clinica del duelo migratorio

Titulacion: Grado en Psicologia

Resumen del Trabajo (méximo 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 experimentaran un proceso de duelo migratorio. El presente proyecto de
investigacion tiene un doble interés. Primero pretende indagar en la relacién entre el
duelo migratorio que experimentan las mujeres y la prevalencia de la depresion y la
ansiedad. Ademas, se hipotetiza que menores valores de duelo migratorio en las
mujeres tendran una correlacién positiva con su proceso de aculturacion. El disefio
de investigacion mixto concurrente planteado integra las capacidades deductivas de
la ruta cuantitativa -administrando cuestionarios estandarizados y/o adaptados y un
cuestionario sociodemogréafico ad hoc- y las posibilidades inductivas de la ruta
cualitativa, mediante entrevistas semiestructuradas en profundidad a una poblacién
de 40 mujeres migrantes divididas en dos grupos segun su tiempo de residencia en
Espafia. Toda la investigacion estara atravesada tedricamente por la
interseccionalidad y la perspectiva de género, entendiendo que las metainferencias
gue se produzcan ayudaran 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 investigacion y la
dificultad de obtener informacién significativa sobre temas sensibles. Empero, se
espera gue una mayor comprension contextualizada de las multiples aristas
psicolégicas del fenbmeno migratorio sirva para implementar politicas de prevencion
y protocolos de intervencién efectivos y para, en suma, proporcionar una mejor
atencion psicolégica a este colectivo en particular y a la poblacion migrante en

general.




Palabras clave (entre 4 y 8):
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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
gquestionnaires 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.




INDICE DE CONTENIDO

1. INTRODUCCION ...ttt ettt et e e e e et et et e e et e e e 1
1.1. CONTEXTO Y JUSTIFICACION . ... ctu ettt ieit ettt e et e et e s e et s e et s s s b e s s e s e e e st e s st e e sbneseansasbass 1
1.2. REVISION TEORICA . .1t ittt sttt et et et e et e ettt e et e e eba e e st e e s s e sba e sba e ean s saaestasans 3

1.2.1. El duelo migratorio y otros terminos afines............ccccccvieeieeiiiiiiiiiee e 6
1.2.2.  Aculturacion y estrés aCulturativo ............coovccuieiiereeiiiiiieee e sinee e 7
1.2.3. Depresion y ansiedad en las personas migrantes.........ccccceevevcvveereeessiiivnneeeensnnns 8
O S 1y | (=Y Y=ot o (o] =1 [0 F= Vo [N 10
1.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION, OBJETIVOS Y/O HIPOTESIS ..uiieieieieeeviiiiee e e 12
1.4. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION . .cuuiiitniiiiiiii ettt ee e est et s esteesa s s s es st eesanessaneesnnss 12

2. IMETODO .. ettt ettt et e et e et e e e e e e eaeeeee e et e et e e e et e eaeeeeeeeeeeeeneeaeeaeaeeeneens 13

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION ..ivtuiiiiiiieeiieeee e st e et e s st e seb e s st sestnessanessbsesanessnneesnnns 13
2.1.1. Planificacion de la inVestigacion ............ccceeeeiiiiiiiiee e 14
2.1.2. Esquema del disefio de la investigacCion............ceeveeeeiiciiiieee e 14
D R TR Y =Y = 1 o] [T 15

2.2. (g =0 101 = 011 Y11= T 16

2.3. [ = g 1= N =5 19
2.3.1. CONSIHEraCIONES BLICAS .....ccuuuueiieeeee et e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e eereeabaaaaanss 20

2.4, NSRRI 1= N KO 1S 21

2.5. ANALISIS PLANTEADOS ...uitttiittttiiteetteeette st eestsesansestaessta e esatesstasstteesntesanaessnaeesnerens 24

TR 0 11101 0S][N [T 26

4, CONCLUSIONES ... .ot e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e eaaaas 28

5. L (O ST 30

ST AN N1 =) @ 1 TR 38
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO ... .cuuuiiitniiiiieitee it ee i eesa e s et es s s e st e s san e s sbasesasssnnessanss 38
ANEXO 2. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO ...uuuiviiiiiiiiii et eeeiee e esst s et s s e e s st se st s sanessaass 39
ANEXO 3. CUESTIONARIO PHQ-O ... ittt a e e ae s 40

ANEXO 4. CUESTIONARIO GAD -7 ..ottt ettt e e et e e et e e e e ab e e aaerean 41



ANEXO 5. CUESTIONARIO SOBRE DUELO MIGRATORIO Y PERDIDA .....ucivuiiiieiiiieeaiessieeesiersnenens 42
ANEXO 6. ENCUESTA DE ACULTURACION .....ciiieteeiieteeeeeete e e e e e s etaeeeseetseeseaaaeeesetaeesssannaeenes 43
ANEXO 7. GUION DE ENTREVISTA INDIVIDUAL. .uuuiiietieeeietaieeeesieesetaeeesessnseesessneeesesseeesssneeeees 44

INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Traduccion de las fases de la migracion y la psicopatologia de Bhugra (2004)....... 2
Figura 2: Traduccion del Modelo del proceso dual de la pérdida y el duelo de Strobe et al.,
(2005) adaptado por Harris (20200) ........cooiciiiiiiiiee e 5
Figura 3: Principios de la interseccionalidad, traducido y adaptado de Hankivsky (2014) ....11
Figura 4: Planificacion de 1a iNVESHIGaCION ...........coouiiiiiiiiiiie e 14
Figura 5: Esquema de la investigacion (Elaboracion propia) ........cccccceeeeviiiccivieeeeieeeees e, 15

Figura 6: Estratos potenciales de "Gatekeepers" en esta investigacion (Adaptado de Kay

(20 K=) ) TSP TSP 18
Figura 7: Consentimiento Informado (elaboracion propia) ..........cccceeveeeriieeeniiiesnieeniee e 38
Figura 8: Cuestionario sociodemografico (elaboracion propia). .......ccccceeeeriiiieeiiiiieee i, 39
Figura 9: Cuestionario PHQ-9 ........oiiii e e e 40
Figura 10: CUESHONAINO GADT ......oeiiiiee ittt e e e e e e et e e e e e e e e s e s et e e e e eaeeeeannneees 41

Figura 11: Cuestionario sobre duelo migratorio y pérdida. (traduccion del MLGQ de Casado

2000 ) TR PSPPSR 42
Figura 12: Encuesta de aculturacion (adaptada de Basabe et al., 2004) .......cccccceeeeeviinnnneen. 43
Figura 13: Guion de entrevista semiestructurada (elaboracion propia). ........cccccceeeeeeiiinnnnnen. 44

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Variables de 12 INVEStIGACION ..........coouiiiiiii e 16



1. Introduccion
1.1. Contexto y justificacion

En el contexto global presente, los efectos de una desigual distribucion de la riqgueza entre
los paises, de las guerras, de los conflictos armados y de la violencia, asi como las devastadoras
repercusiones del cambio climatico, empujan a un elevado nimero de personas a emigrar desde
sus paises de origen a otros paises 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 nimero de personas que viven
fuera de su pais de origen, representando el 2,3% de la poblacién mundial. Asimismo, en los
paises con ingresos altos y medios se esta produciendo un considerable envejecimiento de la
poblacion, mientras que en los paises con ingresos bajos su poblacién continua creciendo. Asi,
en los paises mas desarrollados estas alteraciones demogréficas propiciaran la acogida de
inmigrantes para lograr la restauracion del equilibrio necesario de poblacién en edad laboral.

En 2023 las personas de nacionalidad extranjera residentes en Espafia constituian el
12,7% de la poblacion con 6.089.620, representando un 10,5% mas de extranjeros que en el afio
anterior (Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2023a), afio en el que el saldo migratorio batié el
récord de la Ultima década con 727.005 personas (INE, 2023b).

En este contexto, en el que los procesos migratorios tienen -y previsiblemente tendran en
el futuro- una trascendental importancia en las politicas de los paises receptores de personas
migrantes y refugiadas, la forma en que se responde a sus necesidades psicolégicas cobra,
simétricamente, una gran importancia. La salud fisica y psicologica de las personas migrantes es
a menudo desatendida -junto con otras necesidades vitales de estas personas- por lo que tomar
conciencia y llamar la atencién sobre el fendmeno del duelo migratorio es un primer paso para
facilitar los recursos que promuevan, desde una perspectiva clinica, y también psicosocial, el
bienestar y la integracion de estas personas en la sociedad. Como apunta Achotegui (2019), la
gestion adecuada del duelo migratorio posibilitara a la persona migrante la formacion de una
nueva identidad mas compleja y rica.

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

escala y motivacion que afectaran a la persona migrante en las distintas fases del proceso,



ademas de factores individuales y sociales que se prolongan en el tiempo, que influiran en cada
una de las fases en los fendbmenos psicopatolégicos que la persona podria experimentar, los

cuales podran ser evaluados, segun la propuesta de Bhugra (2004) con diferentes métodos (ver

figura 1):
Fens icopatoléal i E Métod luacié
Experiencias pre-migracion en el pais de origen
Altos niveles de morbilidad Ratios de morbilidad psicologica
h
Dificultades en: Preparacion de la migracién Inventarios de personalidad
Lenguaje

Personalidad
Estabilidad psicologica

"

Pérdida de red y apoyo social Experiencia migratoria Eventos vitales
|dentidad cultural
Historia familiar

"

Estrés adaptativo Experiencia post-migracion Discriminacion racial
Discriminacion Identidad cultural
Dificultades econémicas/materiales Logros frente a expectativas
Desarraigo

Figura 1: Traduccién de las fases de la migracion y la psicopatologia de Bhugra (2004).

Las dificultades de lenguaje y los problemas de estabilidad psicologica podran afectar al
individuo también durante las fases de experiencia migratoria y post-migracion, al igual que la
pérdida de red y apoyo social que, en determinados casos, podra continuar en la experiencia post-
migracioén (Bhugra, 2004).

La investigacion sobre la salud esta frecuentemente afectada por sesgos y discriminacion
de género en tres areas: 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
interrelacion entre género y otros factores sociales” (Sen et al., 2007, p.17). Por ello, es necesario
gue la investigacion, ademas de incluir datos segregados por sexo, sea “sensible a las diferentes

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



Dado que el género es un determinante social clave de la salud, como indica Eguiluz
(2021), se ha de incorporar la perspectiva de género en los analisis 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 condicion de mujeres, analizando desde la perspectiva interseccional
otras ubicaciones sociales, servira para identificar situaciones y contextos de desigualdad y
opresion especifica que no trascenderian en un estudio enfocado en la poblacion migrante sin
distincion de género. No es hasta la década de 1990 en que la investigacién sobre la migracién
de las mujeres en todas las areas (sociologia, economia, antropologia, legislacion y psicologia)
empieza a solventar el sesgo histéricamente mantenido en favor de los hombres, despertando
desde entonces un creciente interés (Sam, 2006).

Si bien existe un abundante corpus cientifico entorno al proceso migratorio y la salud
mental en general, especialmente en casos de trastorno de estrés postraumatico (PTSD) en
personas refugiadas o demandantes de asilo (Eisenbruch, 1991; Hollander et al., 2011;
Nickerson et al., 2023; Rosner et al., 2022), segln mi conocimiento, la investigacién sobre el
duelo migratorio en las mujeres, incluyendo su relaciéon con otros problemas de salud mental y
con los procesos de aculturacion, es notoriamente escasa. La presente investigacion pretende
avanzar en este vacio, indagando en los factores protectores y de resiliencia de las propias
mujeres migrantes, asi como en las medidas que desde el punto de vista de la intervencién clinica

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

1.2. Revision tedrica
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 relacion, de la salud, de la sobriedad, del estatus social,

del pais o de los suefios, por citar los duelos sin-muerte mas frecuentes. Estos procesos



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 conexién con nuestro
yo y con la sociedad, llevados por el sentido de injusticia, el trauma, la enfermedad mental o
la adiccién (Neimeyer y Krawchuk, 2020). La percepcion de la pérdida esta fuertemente
ligada a la evaluacién subjetiva de la persona, siendo ésta y s6lo ésta quien legitimamente
puede establecer si la pérdida ha ocurrido (Harris, 2020a). Harris (2020a) sefiala que, si bien
el luto supone la respuesta individual a la pérdida, el proceso del luto es profundamente
contextual y esta marcado por el entorno social, politico y cultural en el que sucede.

Harris (2020b) apunta a que en la conceptualizacion de la figura de apego propuesta
por Bowlby en 1970, el luto supone la respuesta del individuo a la pérdida del vinculo de
apego, construyendo la persona modelos de si mismo y del mundo mediante las experiencias
de apego tempranas. Esta nocién 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, propdsito y sentido vital, asi
como aquello que esperamos (Harris, 2020a). Las experiencias de pérdida y duelo sin-muerte
desarman nuestro mundo supuesto, produciendo sentimientos de desorientacion 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
oscilacion entre la orientacion hacia la pérdida y la orientacién hacia la restauracion en la que
alterna la atencién a aspectos de la vida cotidiana, modelo que permite ser adaptado a la

pérdida y duelo sin-muerte (Harris, 2020b)(ver Fig. 2).



Vida cotidiana

Orientacion ala Orientacidon ala
pérdida restauracion
Suposiciones Distraccion de la
destrozadas pérdida
Recordatorios de la Nuevas perspectivas
pérdida Atencion a la vida diaria

Pena crénica Acomodacién/

Desequilibrio Reconstruccion
Concienciade la Conciencia de
impermanencia posibilidades

Oscilacion

Figura 2: Traduccién 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 comprension
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 posicién holistica 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, derivardn en una mas dificil gestion y superacién de los mismos.

Los conceptos claves en los que nos detendremos en esta revision del estado del arte
de la cuestion seran en primer lugar el duelo migratorio, seguido por la aculturacion y el estrés
aculturativo, el examen de las investigaciones sobre dos afecciones mentales que
correlacionan significativamente con el duelo migratorio, como son la depresién y la ansiedad,

para finalizar con la interseccionalidad.



1.2.1. El duelo migratorio y otros términos afines

El duelo migratorio representa un caso paradigméatico de los duelos por pérdida sin-
muerte mencionados. Se trata de una reaccidn natural ante las pérdidas resultantes del
proceso migratorio. Estas pérdidas, como sefialan 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 comunicacion por desconocimiento
linglistico...). Ya en 1981 Arredondo-Dowd propone que, como resultado de la emigracion,
se produce un proceso de pérdida y duelo. Desde entonces ha surgido abundante literatura
cualitativa en torno al concepto, aumentando en menor medida la investigacién cuantitativa,
si bien todos los investigadores coinciden en sefialar “la universalidad de la experiencia de
duelo migratorio independientemente del trasfondo cultural y del pais de origen” (Casado et
al., 2010, p.612). Achotegui (2019) diferencia este proceso de duelo en tres niveles segun su
gravedad: a) duelo simple (adecuadamente manejado); b) duelo complejo (presenta serias
dificultades); c) duelo extremo (incapacitante). Sobre este ultimo hablaremos mas adelante
en este apartado.

Eisenbruch (1991) acuiié el término «luto cultural» para definir en grupos o individuos
de poblacién refugiada la experiencia de pérdida de “estructura social, valores culturales e
identidad” (p.674), siendo un concepto que, segun sefiala, vendria 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 clinicos habran
de considerar los factores culturales y los estresores que afectan a la poblacién migrante.

El duelo extremo ya mencionado sucede cuando la experiencia de migracion se
produce en situaciones limite y la persona no es capaz de elaborar el duelo, viviendo una
situacion de crisis permanente; se trata del sindrome del emigrante con estrés crénico y
multiple o sindrome de Ulises, en referencia al héroe homérico (Achotegui, 2012). Entre los
diversos estresores que influyen en este sindrome como son el terror sufrido en el viaje, la

indefension e inseguridad en el pais de acogida, la lucha por la supervivencia y el fracaso del



proyecto migratorio incluye Achotegui (2012) la indefensién aprendida (Seligman, 1975), la
ausencia de autoeficacia (Bandura, 1984) y el capital social (Coleman, 1984).

La propuesta conceptual de Eguiluz (2021) en contraposicion al Sindrome de Ulises es el
Sindrome 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
pseudénimo de Elizabeth Jane Cochran (1864-1922) una periodista de investigacion
estadounidense pionera en el periodismo encubierto, que en 1889 dio la vuelta al mundo en
72 dias y que se encerrd en un asilo psiquiatrico para mujeres, denunciando en un reportaje
posterior “Diez dias en un manicomio” las duras condiciones de las mujeres (Nellie Bly, 2024)
y en el que relatd, como recalca Eguiluz, que algunas no tenian problemas mentales sino que
estaban recluidas por su condiciéon de inmigrantes, ademas de que no hablaban inglés y

carecian de apoyo social (2021).

1.2.2. Aculturacion y estrés aculturativo

La aculturacion es un proceso de transformacion dual psicolégico y cultural que
sucede cuando se produce el contacto entre uno 0 mas grupos culturales (cambio en las
estructuras y practicas sociales) y sus miembros individuales (cambio en las conductas y
costumbres), existiendo una gran variabilidad en las estrategias de aculturacién individuales
(Berry, 2005). Berry definié cuatro estrategias de aculturacion, i) integracién (manteniendo la
cultura de origen e incorporando la de acogida); ii) separaciéon (mantiene la cultura original y
se rechaza la de acogida); iii) asimilacion (rechazo de la cultura original y adopcion de la
nueva); y iv) marginalizacion (rechazo de ambas) (Yoon et al., 2013). Al referirnos a “minorias
étnicas e inmigrantes la aculturacion se entiende como socializacion cultural hacia la cultura
dominante” y la enculturacion como “la retencion o socializacién cultural de la cultura de
origen propia” (Yoon et al., 2013 p.16). La aculturacion comprende tres dimensiones salientes
que, segun Celenk y Van de Vijver (2011), deberan verse reflejadas en los instrumentos de
evaluacion del constructo: a) condiciones de aculturacion (de la sociedad de origen y

receptora, del grupo inmigrante y personales); b) orientaciones de la aculturacién



(dimensionalidad [unidimensional o bidimensional] y especifidad de dominio); y ¢) resultados
de la aculturacién (psicolégicos [ajuste interno incluyendo la salud mental, la satisfaccion vital
y el bienestar]) y de adaptacion conductual (externa y social [conocimiento cultural, habilidad
linguistica...]).

En un ambicioso metaanalisis Yoon et al. (2013), que comparaba la salud mental con
los constructos de aculturacion, enculturacion y las estrategias de aculturacion, corroboraron
gue la aculturacion correlaciona positivamente tanto con el espectro de salud mental negativa
(como depresion y ansiedad) como con el espectro de salud mental positiva (afecto positivo,
satisfaccion vital), mientras que la enculturacion solo correlaciona positivamente con la salud
mental negativa. La mejor salud mental se relaciona con la estrategia de integracién y la peor
con la marginalizacion, siendo la separacion y la asimilaciéon intermedias (Berry, 2006).

Es relevante anotar que las mujeres parecen tener un proceso de aculturacion mas
lento y sufrir mas de aislamiento social, factores ambos que influirdn en su proceso de duelo
migratorio (Grycuk, 2020). En mujeres refugiadas, la mayor orientacion hacia la cultura propia
y la de acogida se relaciona con menores indices de depresion (Starck et al., 2020). Sam
(2006) resalta la doble amenaza a la que las mujeres se enfrentan en su proceso de
aculturacién: que suma a los riesgos de todos los individuos, los riesgos derivados de la
interaccion de su género (socialmente asimilado) y de su situacién psicosocial.

Otro fendmeno relacionado frecuentemente con la migracion es el estrés aculturativo,
un proceso idiopatico que surge cuando el individuo experimenta la inmigracion como
estresante en relacidn con sus recursos disponibles (Collazos et al., 2008), el cual menciono
por ser prominente en la investigacion sobre el proceso migratorio y la salud mental, pero que

no formara parte del presente estudio.

1.2.3. Depresion y ansiedad en las personas migrantes
La nosologia de la depresion y de la ansiedad como trastornos psicolégicos se

encuentra definida tanto en el DSM-5 como en el CIE-11. Para el propdsito de esta



investigacion, en cuanto a la depresion atenderemos a la definicién del DSM-5 de las distintas
entidades nosoldgicas incluidas en el capitulo de trastornos depresivos “El rasgo comun de
todos estos trastornos es la presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompafiado de
cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad funcional del
individuo.” (American Psichology Association (APA), 2014, p.155), pero estaremos hablando
del Trastorno de depresion mayor, siendo que los trastornos depresivos pueden cursar con
ansiedad. En cuanto a los trastornos de ansiedad, definidos como aquellos “que comparten
caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como alteraciones conductuales
asociadas” (APA, 2014, p.189), estaremos hablando del Trastorno de ansiedad generalizada.

Es importante sefialar que la depresion y el duelo son entidades nosol6gicas
diferenciadas. Como sefialan Parker et al. (2015) el propio DSM-5 establece que “Para
distinguir el duelo de un episodio de depresién mayor (EDM), es (til tener en cuenta que en
el duelo el afecto predominante es el sentimiento de vacio y pérdida, mientras que en un EDM
es el estado de &nimo deprimido persistente y la incapacidad de esperar felicidad o placer”
(APA, 2014, p.161). En su estudio cualitativo fenomenolégico sobre ambos estados, Parker
et al. (2015) hallaron que el duelo se interpreta generalmente como mas natural y con un
locus externo, mientras que la depresion se asocia a una falta de control, sentimientos de
desesperanza e impotencia y se describe como interminable, pero al mismo tiempo sefialan
que, en el caso particular de las pérdidas sin-muerte (p.ej. del empleo), estas son mas
propensas a desencadenar depresion clinica.

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 etiologia como son las
circunstancias del éxodo, los peligros de la travesia, las dificultades para lograr una seguridad
legal, econdmica y social, incluyendo las discriminaciones en el pais de acogida. Las
psicopatologias relacionadas con el fenémeno migratorio han cosechado la atencion de la
literatura cientifica desde diversos &ngulos, metodologias y poblaciones. En este trabajo nos
cefiremos a los dos problemas de salud mental mas usuales, la depresion 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 psicopatologias como la esquizofrenia o las
adicciones, se ha excluido esta informacion ex profeso.

Mayoritariamente la investigacion sobre depresion y ansiedad revisada muestra que
las personas migrantes presentan prevalencias de depresién y ansiedad mayores que la
poblacién 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 indices se disparan (Gebreyesus, 2024; Guerrero, 2023);
siendo mayores los indices en mujeres refugiadas en comparacion con migrantes no
refugiadas y hombres en cualquiera de las categorias (Hollander et al., 2011). En poblacién
migrante de origen chino en los EE.UU. Casado y Leung (2010) encontraron que el duelo
migratorio era la variable mas significativa en la depresién, por encima de la escasa
competencia en el idioma inglés, viajes frecuentes al pais de origen y mayor juventud. No
obstante, algunas investigaciones no parecen reflejar esta disparidad entre la prevalencia de
problemas mentales en poblacién migrante en comparaciéon con los grupos de control de
forma inequivoca (Bas-Sarmiento et al., 2017; Pardo-Moreno et al., 2007; Trilesnik et al.,
2023). En su investigacion sobre la comorbilidad de la depresion y ansiedad Garabiles et al.,
(2019) identificaron que los sintomas puente, es decir, presentes en ambas afecciones y
bidireccionales, eran la fatiga, el &nimo deprimido y la anhedonia.

En cuanto a la afectacion del proceso migratorio en las mujeres, diversos estudios
parecen constatar diferencias. Asi, Hiott et al., (2006) encontraron mayores indices de
depresién en mujeres relacionados con la separacion familiar y Rasmussen et al., (2014)
informaron de una mayor afectacion en la sintomatologia 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 interaccién de diferentes ubicaciones sociales (género, raza, etnia,
geografia, edad, migracion, clase social...) producidas en un contexto de estructuras de poder

interconectadas que generan formas de opresion 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 actuaciéon para la
investigacion y la intervencion en condiciones de equidad y asegurando que en lugar de
asumir automaticamente el significado de las diferentes combinaciones de categorias se

indaga sobre este marco (ver Fig. 3):

- 5 Categorias
Justicia Socialy 8 interseccionales
Equidad

Diversos Analisis multi-
conocimientos nivel

Tiempoy
espacio

Reflexividad

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

La interseccionalidad puede ser una sugestiva herramienta académica que en el area
de la inmigracion interpela a la identidad como relacional, contextual y fluida pero por si sola
no asegura el cambio de los patrones de desigualdad vigentes, especialmente cuando opera
en estructuras jerarquicas desiguales (Al-Faham et al., 2019). La investigacion feminista pone
en primer lugar las ubicaciones sociales de la persona como reflejo de sus identidades
transversales. Desde esta perspectiva la investigacion ha de reconocer primero estas
identidades, para después explicar las identidades interseccionales y sus procesos de
interrelacién (Shields, 2008). Si bien los métodos de investigacion cualitativa tienen una

mayor aplicabilidad al corpus tedrico y a los principios de la interseccionalidad, la
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investigacion cuantitativa puede también adaptarse a este enfoque. Como revindica Shields
(2008) “la investigacion que adopta la perspectiva interseccional parte de un punto de vista
gue incluye una agenda para un cambio social positivo, pero esta agenda precisa de datos

que lo respalden” (p.309).

1.3. Preguntas de investigacion, objetivos y/o hipotesis

Partiendo de la descrita doble vulnerabilidad de las mujeres migrantes se han
considerado dos preguntas de investigacién:

1) ¢ Existe una relacion entre el duelo migratorio complejo y la depresién mayor y/o la
ansiedad en las mujeres migrantes?

2) ¢La existencia 0 ausencia de duelo migratorio complejo influyen en el proceso de
aculturacion de las mujeres migrantes?

En base a las preguntas de investigacion planteadas se anticipan las siguientes
hipotesis:

1) Las mujeres que experimentan duelo migratorio complejo o extremo tendran un
mayor riesgo de padecer depresién mayor y/o trastornos de ansiedad.

2) La ausencia de duelo migratorio complejo 0 extremo en las mujeres repercutira en

el éxito de su proceso de aculturacion.

1.4. Propdsito de la investigacién
El propésito de la investigacion sera explorar el duelo migratorio, entender este
fendmeno en toda su complejidad y analizar si este proceso recurrente incide en los
problemas psicol6gicos de las mujeres migrantes y en su proceso de aculturacion. Se espera
gue esta mayor comprensién de las multiples aristas del fenémeno migratorio en la poblacion
femenina sirva para implementar politicas de prevencién efectivas y para proporcionar una

mayor y mejor atencion psicolédgica a este colectivo de mujeres.
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2. Método
2.1 Disefio de la investigacion

Para responder al propésito de la investigacion se plantea un disefio metodolégico
mixto concurrente que combinara técnicas propias de la investigacion cuantitativa -como la
administracibn de cuestionarios estandarizado y adaptados y de un cuestionario
sociodemogréfico ad hoc- con técnicas de la metodologia cualitativa, como una entrevista
semiestructurada. Se ambiciona ofrecer explicaciones causales a las hipotéticas
correlaciones entre variables de naturaleza estadistica dentro de la orientacion 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 ademas de la
influencia del contexto en sus acciones.

En el &mbito de la psicologia clinica la metodologia mixta (también llamada hibrida o
integrativa) se esta consolidando como una via que toma los beneficios de ambas rutas
ofreciendo un producto enriquecido por esta integracion (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2020), como muestran los trabajos de Anguera et al. (2020) y Hanson et al. (2005). Esta
metodologia, sustentada teoréticamente en el pragmatismo, permitira la integracion y
discusion conjunta de los datos recogidos, de cuya inferencia se espera se produzcan
metainferencias (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020). El enfoque mixto, pese a suponer
un reto de recursos, conocimiento y tiempo, es adecuado cuando el fendmeno 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)
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020). En concreto se aplicara de forma concurrente, que
como explican Hernandez-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 andlisis, sino consolidando los resultados cuando ya se ha
finalizado la recoleccion de datos de ambos métodos, lo que dard como resultado

metainferencias integrativas.
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2.1.1. Planificacion de la investigacion
La adecuada planificacion es un componente esencial de toda investigacion para asegurar
gue se asignan los recursos necesarios, se evallan adecuadamente los tiempos y se valoran
los riesgos para establecer contingencias apropiadas y factibles. Asi, este estudio tendra
nueve fases que de forma paralela desarrollaran los enfoques y técnicas de las metodologias

cuantitativa y cualitativa, sefialando en meses (M) la duracion estimada (ver figura 4):

FASES DESCRIPCION M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 MI10 M11 M12 M13 M14 M15 M16 M17 M18
Fase 1 Revisién de la literatura y marco conceptual
Fase 2 Elaboracién de preguntas de investigacion, hipétesisy propésito de la investigacion
Fase 3 Desarrollo de los instrumentos de evaluacion
Fase 3a Seleccion y traduccion de cuestionarios y elaboracion de cuestionario demografico ad hoc
Fase 3b Disefio y traduccion de entrevista semi-estructurada
Fase 4 Solictud de aprobacién de Comité Etico/ Redaccion y traduccion del Consentimiento Informado -
Fase 5 Reclutamiento de la muestra y firma del Consentimiento Informado
Fase 6 Recoleccion de datos e informacion
Fase 6a Administracion de cuestionarios cuantitativos
Fase 6b Entrevistas individuales semiestructuradas
Fase7 Andlisis de la informacién ---
Fase 7a Andlisis de los datos cuantitativos -
Fase 7b Anélisis de la informacion cualitativa --
Fase 8 Interpretacion de los resultados ---
Fase 8a Interpretacion de los resultados cuantitativos -
Fase 8b Interpretacion de los resultados cualitativos -
Fase 8c Interpretacion integrada de los resultados -

Fase 9 Redaccion del articulo de investigacion

Fase 10  Presentacion y difusion del articulo de investigacion

Figura 4: Planificacion de la investigacion

2.1.2. Esquema del disefio de la investigacion
Esta planificacion de la investigacion se representa igualmente mediante un esquema
del disefio de la investigacion que pretende reflejar la concurrencia de la metodologia mixta
entre la ruta cuantitativa y la ruta cualitativa en la que el todo el proceso esta atravesado

tedricamente por el elemento de interseccionalidad (ver Figura 5):
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Figura 5: Esquema de la investigacion (Elaboracion propia)

2.1.3. Variables
En esta investigacién se trabajara con distintas variables ordinales (p. ej. edad),
nominales (p.gj. religion) y de intervalo (p.ej. depresion) obtenidas, por una parte, mediante

cuestionarios estandarizados y, por otra, mediante un cuestionario sociodemogréafico creado
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ad hoc segun se vera en el apartado 2.4. A continuacioén se detallan las variables identificadas
para las dos hipotesis del estudio (ver Tabla 1):

Tabla 1: Variables de la investigacion

Hipotesis 1 Hipotesis 2
Caodigo Variable Cabdigo Variable
H1.VI.1 Duelo migratorio H2.VI.1  Duelo migratorio
H1.vD.1 Depresion H2.VD.1 Depresion
H1.vD.2 Ansiedad H2.VD.2. Ansiedad
H1.VI.2. Nacionalidad H2.VD.3 Aculturacion
H1.VL.3 Edad H2.VI.2. Nacionalidad
H1.Vl.4 Etnia/Raza H2.VI.3 Edad
H1.VI.5 Religion H2.Vl.4  Etnia/Raza
H1.VI.6 Identidad sexual H2.VI.5  Religién
H1.VL.7 Estado civil H2.VI.6  Identidad sexual
H1.V1.8 Hijas/os H2.VL.7 Estado civil
H1.VL.9 Convivencia con hijas/os H2.VI1.8 Hijas/os
H1.V1.10 Nivel de estudios H2.VL.9  Convivencia con hijas/os
H1.VI.11 Tiempo de residencia H2.VI.10 Nivel de estudios
H1.VI.12 Situacién legal H2.VI.11 Tiempo de residencia
H1.V1.13 Situacién laboral H2.VI.12 Situacion legal
H1.VI.14 Nivel de ingresos H2.VI.13 Situacion laboral
H1.VI.15 Vivienda H2.VI.14 Nivel de ingresos
H1.V1.16 Motivo para emigrar H2.VL.15 Vivienda

H2.VI.16 Motivo para emigrar
Nota: H representa Hipétesis, VI, representa Variable Independiente, VD, representa Variable
Dependiente. Para ambas hipotesis 1 y 2 las variables VI.1, VD.1, VD.2 y VD.3 se miden
mediante  cuestionarios  psicométricos. Todas las variables independientes
sociodemograficas pueden tomar distintos valores, los cuales se detallan en el Anexo 2.

2.2. Procedimiento

Para poder implementar el disefio de investigacion de acuerdo a la planificacion
concebida, serd necesario realizar diversas acciones y tareas a lo largo del proyecto las
cuales se relacionan a continuacion por el esperado orden cronol6gico:
i. Creacion del equipo de investigacion. Dada la afiadida complejidad linguistica de una
investigacion de estas caracteristicas, sera necesario contar con traductores/as y/o
intérpretes de arabe, rumano, chino, por ser los idiomas (ademas del espafiol hablado por
gran parte de la comunidad latinoamericana) hablados mayoritariamente por las mujeres
migrantes de acuerdo a sus paises de origen (INE, 2023b). Nétese que los documentos
traducidos se retrotraducirdn para asegurar la calidad de la traduccién (Starck et al., 2020).

ii. Solicitud de informe favorable del Comité de Etica de la Universitat Oberta de Catalunya.



17

iii. Redaccion del Consentimiento Informado (ver Anexo 1) y remision al equipo de traduccién
para su traduccion al arabe, rumano y chino.

iv. Identificacion de los cuestionarios estandarizados idéneos de acuerdo a sus propiedades
psicométricas y disponibilidad en distintos idiomas. Remision al equipo de traduccién de
aquellos que no existan en arabe, rumano y chino. Traduccién del inglés al espafiol por parte
de la investigadora de aquellos solo disponibles en inglés.

v. Contacto mediante correo electrénico primero y seguimiento telefénico y presencial
después con los «gatekeepers» de las organizaciones y asociaciones identificadas para
acordar su colaboracién en la investigacion como via de acceso para seleccionar a las
mujeres participantes. Este es un proceso sensible y complejo pues, como sefiala Kay (2019),
“el control de acceso [a una institucidon] es un proceso politico por naturaleza, debido al poder
gue los «gatekeepers» ejercen en las relaciones u organizaciones y de su implicacién clave
y motivaciones en la toma de decisiones para otros”(p.40). Siguiendo el modelo de estratos
propuesto por Kay (2019), se negociard la aprobacion con cada uno de los estratos
potenciales, de forma previa a poder acordar con las mujeres su participacion. Se trata de
gue la investigadora experimente una inmersién en el campo, estableciendo una relacion de
contacto directo con los actores sociales (San Juan y Fabregues, 2022). La siguiente imagen

refleja los niveles de estratificacion de «gatakeepers» posibles en este estudio (ver Figura 6):
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“Gatekeeper” Institucional
(Ej. Comité Etico de la Universidad)

“Gatekeeper”Organizacional
(Ej. Director/a de la Organizacion, Comité
de Direccidn, etc.)

lista

“Gatekeeper” de Dominio
(Ej. Responsable Area Atencidn

Psicoldgica)

Auto “Gatekeeper”
{La participante individual)

Figura 6: Estratos potenciales de "Gatekeepers" en esta investigacion (Adaptado de Kay (2019))

vi. En el primer contacto con cada participante se compartird el Consentimiento Informado
gue sera explicado hasta tener total seguridad de que la participante comprende el alcance
de la investigacion, el tipo de colaboracion esperada y de informacién que se recogera, asi
como que es consciente de que en cualquier momento puede decidir libremente dejar de
participar en la investigacion, sin que esto impligue ningln coste o desventaja para ella. Este
contacto inicial serd esencial para trasladar el respeto y empatia que apoyaran el clima de
confianza preciso para que se produzca el intercambio de informacién que, se espera,
permitird acceder a la perspectiva émic de la persona entrevistada, que mas tarde derivara
en la perspectiva étic de la investigadora (Sanjuan y Fabregues, 2022a). En el Consentimiento
Informado se consigna el cédigo alfanumérico asignado a cada participante, incluido también
en el resto de los formularios del estudio (p.ej. PAOO1 o PBO001, donde P representa

participante A o B el grupo y el 1 el nimero asignado cronolégicamente). El cddigo se incluye



19

para mantener la trazabilidad de la informacion recogida de cada participante, asegurando la
confidencialidad de los datos personales.

vii. Se acuerda un dia y hora para la recogida de informacién, donde dara comienzo la
entrevista a la participante, primero pasando los cuestionarios estandarizados y el
cuestionario ad hoc y, seguidamente, realizando la entrevista semiestructurada. Se espera
gue cada ciclo de entrevistas completo dure entre 90 y 120 minutos. En el caso de mujeres
gue no hablen espafiol ni inglés, sino rumano, arabe o chino, se contara con la presencia de
un/a intérprete que también habra estado presente en la fase previa. Tal y como figura en el
Consentimiento Informado, las entrevistas seran grabadas para facilitar su posterior
transcripcion, traduccion y andlisis.

viii. La informacién se ira registrando a medida que se recoge. Concluidas las entrevistas, se
iniciara la fase de andlisis de los datos estadisticos extraidos de los cuestionarios y de la
informacion cualitativa extraida de las entrevistas.

ix. Se integrarén los resultados de la investigacion en el articulo, junto con la discusion y las
conclusiones, sefialando las limitaciones encontradas y las futuras vias de investigaciéon que
los hallazgos encontrados abren.

X. Se solicitara a pares reputados y objetivos su revision critica, de forma previa a su remision

a distintas publicaciones especializadas para su publicacion.

2.3. Participantes

En cuanto a la poblacion diana del estudio, el disefio sera transversal seleccionando
dos grupos diferenciados: uno estara formado por mujeres migrantes mayores de 18 afios
gue lleven residiendo en Espafia entre tres meses y un afio, que son asignadas al grupo Ay
otro estara formado por mujeres migrantes mayores de 18 afios con un tiempo de residencia
en Espafia entre uno y tres afios, 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 categorias de origen nacional, “raza’/etnia, clase social, nivel de estudios y edad.

Cada grupo estara formado por veinte mujeres (n=40). El tamafio de la muestra responde a
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dos criterios, el primero de indole pragmatica que considera los recursos disponibles el tiempo
y la oportunidad (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020). El segundo, de indole estadistica,
considera que, basandonos en el teorema central del limite, este tamafio de la muestra se
acercara a la distribucién normal estandar (Kwak y Kim, 2017). No obstante, este nimero
objetivo podria ser inferior si a medida que se van realizando las entrevistas y analizando la
informacion se valora que se ha alcanzado la saturacion, pues afadir nuevas participantes
no genera mas informacion relevante (Sanjuan y Fabregues, 2022b). Asimismo, y en Ultima
instancia, como defienden Sim et al. (2018), se entiende que este tamafio muestral
determinado a priori no es inalterable y que podria decidirse ampliarlo si en el proceso iterativo
de andlisis de la informacion cualitativa se encontrase un claro beneficio en aumentar el
namero de participantes.

Se trata de un muestreo no probabilistico intencional, realizado, segun la definicién de
Andrade (2020), de acuerdo “a caracteristicas definidas que son relevantes para el propdsito
de la investigacion” (p.1). Seleccionar intencionalmente las personas que participaran en el
estudio permite homogeneizar los grupos estudiando personas que respondan al interés
especifico aun cuando se limita la validez externa del estudio (Andrade, 2020). Se escoge
esta técnica de muestreo dado que se pretende profundizar en un fenédmeno que afecta a una
parte de la poblacién especifica y [relativamente] pequefia (Obilor, 2023). Se plantea la
posibilidad de completar las muestras en ambos grupos por la técnica de bola de nieve en el
caso de gque no se obtengan suficientes participantes voluntarias inicialmente. El acceso a la
muestra se realizara por mediacion de diversas entidades como la Cruz Roja Espafiola, la
Comisién Espafola de Ayuda al Refugiado (CEAR), la Asociacion Comision Catélica
Espanola de Migraciones (ACCEM) y la Red Acoge (AlA-Salud Mental) todas ellas con sede
en Madrid (Espafa) por tratarse de organismos y asociaciones con una intensa actividad de
ayuda a las personas inmigrantes en la Comunidad de Madrid (Espafia).

2.3.1. Consideraciones éticas
Los aspectos éticos ameritan una especial sensibilidad dada la vulnerabilidad de la

poblacion diana. Melton y Stanley (1996) citados en Richaud (2007) sefialan 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 comunicacion
y por el poder percibido de quienes solicitan el consentimiento. De acuerdo con el Articulo 34
del Cédigo Deontoldgico del Psicélogo, se recabara la autorizacion explicita de las personas
con las que se realiza la investigacion y segun el Articulo 37 la investigacion se hara siempre
con respeto a la dignidad de las personas (Consejo General de Psicélogos, 2015). Es decir,
se tomaran 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 participacién de la persona en la investigacion. Ademas se vigilara para que la asimetria
de roles inherente a la investigacion no produzca comportamientos autoritarios y paternalistas
(Ferrero et al., 2022). Asimismo, se incorporaran a la investigacion los principios del Informe
Belmont “Principios éticos y guia para la proteccién de sujetos humanos de investigacion” de
1978 de respeto por las personas, beneficencia y justicia y los de la “Declaracion de Helsinki
de Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos” de 2017 (Ferrero et
al., 2022). Finalmente, se tendra en cuenta la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. La informacién y
documentacién de la investigacion de cada participante, tanto fisica como electrénica, se
almacenara con las medidas de seguridad pertinentes que garanticen que se mantiene la

confidencialidad de la informacién recogida.

2.4. Instrumentos
Se ha confeccionado un cuestionario sociodemografico ad hoc que recoge las quince
variables de esta tipologia que interesa identificar en la poblacion diana. La
operacionalizacién de estas variables nominales se ha expresado numéricamente para cada
item segun se puede ver en el propio cuestionario (Anexo 2).
Para medir la depresion se empleara el Patient Health Questionnarie - 9 (PHQ-9), un

cuestionario empleado para medir la frecuencia de los sintomas de la depresién definidos en
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el DSM-5 experimentados en las dos Ultimas semanas, que consta de 9 items
operacionalizados mediante una escala tipo Likert que va del O (para nada) al 3 (todo el
tiempo), donde las puntuaciones mas altas indican mayores niveles de depresion. Su
consistencia interna y fiabilidad segun el alfa de Cronbach en varios estudios es excelente
(0=0,89) (Garabiles et al., 2019, Mendoza et al., 2017). El PHQ-9 esta disponible en versién

en multiples idiomas, incluidos el espariol (ver anexo 3), arabe , rumano y chino.

El instrumento empleado para medir la ansiedad sera el General Anxiety Disorder -7
(GAD-7). Se trata de un cuestionario de 7 items que emplea una escala tipo Likert de cuatro
elementos, del 0 (para nada) hasta el 3 (casi todos los dias) y valora las molestias
experimentadas en las ultimas dos semanas donde una pregunta tipo seria “Dificultad para
concentrarse en diferentes actividades tales como leer el periddico o ver la televisién”. Este
cuestionario tiene una buena fiabilidad y validez de constructo (Spitzer et al., 2006), con una
excelente consistencia interna (a de Cronbach=0.91) (Garabiles et al., 2019). También esta
disponible en version en multiples idiomas, incluidos el espafiol (ver anexo 4), arabe, rumano
y chino. Ambos son cuestionarios frecuentemente empleados en atencion primaria. Se ha
primado el factor tiempo en esta eleccién antes que emplear otros instrumentos de medicién
de la depresion y la ansiedad como serian el Inventario de Depresién de Beck (BDI) (1961) y
el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAIl) de Spielberg et al., (1983), mas
frecuentemente empleados en el &mbito clinico psicolégico (Ballesteros, 2013).

El Migratory Grief and Loss Questionnaire (MGLQ) que se empleara fue disefiado por
Casado (2000) “para evaluar la experiencia universal del duelo migratorio en individuos que
emigran a un nuevo pais” (Casado et al., 2010 p.612) y en él se pregunta al sujeto por como
se ha sentido en los ultimos 30 dias sobre las afirmaciones de los 20 items que componen el
cuestionario donde se asignan 4 puntos en una escala tipo Likert (O=nunca, 1=a veces, 2=a
menudo y 3=siempre) a cada item para su operacionalizacién. La fiabilidad testada de la
escala es excelente (a 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 espariol (ver anexo 5), ademas de traducir y retrotraducir al arabe 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 aculturacion
conformada por “creencias, valores, comportamientos, relaciones personales, lenguaje,
estructura familiar, estructura social, prejuicios percibidos y discriminacién” incluyendo el
analisis 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 poblacion inmigrante en el Espafia, pensando que
unas dimensiones promediadas de contenido (ni muy estrechas, ni excesivamente amplias)
favoreceran la validez del constructo (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020). El cuestionario
original disefiado por Basabe et al. (2004) evalla las variables de identidad étnica, actitudes
y estrategias de aculturacion, validadas en estudios previos de los mismos autores, e incluye
diversos componentes bidimensionales (relativos al pais de origen y de acogida) que son
operativizadas con escalas tipo Likert. La version reducida creada para el estudio consta de
un total de 31 items que se traducird y retrotraducira al arabe, rumano y chino.

Como se ha mencionado, el vehiculo para obtener la informacion cualitativa de este
estudio serd una entrevista semiestructurada individual (ver Anexo 7) que estructura las
preguntas en blogues conceptuales, la cual serd 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” (Sanjuan y
Fabregues, 2022b, p.13). Intencionalmente se han evitado en el guion de la entrevista los
conceptos teoricos (aculturacion, duelo) para que la informacion de las participantes sea
expresada en su propio lenguaje y de forma no sesgada (Im y Neff, 2020). Dado que la
informacion de interés entre los grupos A y B de la muestra seleccionada es distinta,
incluyendo sélo el grupo B el proceso de aculturacién, se marcan en el guion en color negro
las preguntas comunes y en color azul aquellas que Unicamente se haran a las participantes
del grupo B. Estas preguntas exclusivas estdn basadas en el concepto de que el contacto, la
influencia reciproca y el cambio conforman las piedras angulares de la aculturaciéon, ademas

de en la importancia de la direccionalidad y dimensionalidad del fenédmeno (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. Andlisis planteados

El andlisis de los datos cuantitativos recogidos se efectuara mediante el programa estadistico
IBM® SPSS® para Macintosh, Version 29.0., la Ultima version disponible de este paquete,
elegido por permitir diversos andalisis inferenciales (como ANOVA, regresion, correlacién) y la
visualizacién de los datos generados para su andlisis (Williams, 2024). Para ambas hipotesis
se volcara la matriz de los datos, revisando que no exista ningun 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 (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020).

Al inicio del analisis se hara un analisis factorial exploratorio (AFE), para verificar si
los items de los instrumentos de evaluacion empleados representan de forma adecuada las
distintas dimensiones de los constructos objetivo de la investigacion. Se emplearan tanto el
Andlisis de Componentes Principales (ACP), pues es la opcién por defecto del SPSS
empleado, como el Analisis Factorial Comun (AFC) (Mavrou, 2015). EI ACP es apropiado
para reducir “la dimensionalidad inicial de los datos en un conjunto menor de componentes
gue expliquen la varianza total observada” (Mavrou, 2015, p. 73). Aunque varios autores
sefialan las bondades del AFP sobre el ACP, pues realmente servira para eliminar la varianza
de error de medicién 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 via 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 pequenas puede tener
sentido aplicar el AFE” (p.74). Esto tendria sentido dado el tamafio de este estudio, aunque
llegado el momento, habria que analizar la ratio de observaciones por variable para entender

la aplicabilidad del AFE (Mavrou, 2015). A continuacién se hara la estadistica descriptiva de
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cada variable sociodemografica mediante la distribucion de frecuencias, afadiendo el
porcentaje correspondiente.

Para la hipétesis 1. Las mujeres que experimentan duelo migratorio complejo o
extremo tendran un mayor riesgo de padecer depresion mayor y/o trastornos de ansiedad,
nos interesa conocer la relaciéon entre dos VD (depresién y ansiedad) y una VI (duelo
migratorio), para lo cual emplearemos el coeficiente de correlacion de Pearson que nos
permitira evaluar la fuerza y la direccion entre variables continuas. Segun nuestra hipotesis
esperaremos que en ambos casos (depresion y ansiedad) la correlacidn sea positiva perfecta,
obteniendo un valor de 1, que indicara que a medida que estas variables aumentan, lo hace
también la variable duelo migratorio.

Igualmente para la hip6tesis 2. La ausencia de duelo migratorio complejo o extremo
en las mujeres repercutira en el éxito de su proceso de aculturacién, podremos emplear el
coeficiente de correlacion de Pearson, pero esperando una correlacién negativa perfecta de
-1, que indicara que los menores valores de duelo migratorio favorecen mayores valores de
aculturacién, que estara representada por la tendencia hacia la estrategia de integracion
frente a la de asimilacion, separacién o marginalizacion.

Se empleara la prueba de Chi cuadrado (x?) para analizar las variables categoricas
politmicas extraidas del cuestionario sociodemografico. Se calcularan las estimaciones de
maxima verosimilitud (coeficientes) para cada factor del modelo, determinando la Odds Ratio
o razon 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 andlisis de la informacion cualitativa proveniente de las observaciones de la
investigadora y de las entrevistas individuales se efectuara de forma progresiva desde la
primera entrevista, desplegando analisis preliminares mediante las preguntas, repreguntas y
anotaciones de la investigadora que seran previos al andlisis intensivo (Sanjuan y Fabregues,
2022b). Los dos procesos de este andlisis son: a) la construccion de categorias, mediante
arboles de categorias del estudio de las narraciones de las participantes y b) la codificacion

de estas categorias mediante etiquetas para su facil asignacion (Sanjuan y Fabregues,
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2022b). Primero se hara una codificacion abierta de las categorias inicialmente descubiertas
asignandoles un cddigo, las cuales se definiran y conceptualizaran mediante ejemplos
ilustrativos de las entrevistas. Este andlisis llevara a una codificacion axial que identificara las
categorias consideradas mas relevantes (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020), esperando
gue de este proceso surjan nuevas categorias post-hoc.

La herramienta empleada para facilitar el analisis cualitativo sera N-vivo-14 que
contiene también un paquete de transcripcién en multiples idiomas desde el que se importara
la informacién y que, ademas, permite la extraccion de categorias, su codificacién y la
visualizacién en arboles de las categorias. Este mismo paquete informatico cuenta con
herramientas para tratar datos provenientes de la investigacion mixta, integrando ambas
tipologias y generando después visualizaciones que permitiran identificar las relaciones entre

los datos. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020; Sanjuan y Fabregues, 2022hb).

3. Discusion

Si los resultados integrados o metainferencias nos llevasen a confirmar la hipotesis
alternativa de la primera pregunta de investigacion, refrendando una correlacion positiva entre
el duelo complejo o extremo y la depresién y la ansiedad, estos resultados serian consistentes
con otras investigaciones que han analizado esta correlacion de forma separada para estos
trastornos psicoldgicos (Casado y Leung, 2002, Khawaja y Mason, 2008, Lopez de Lebén y
Puertas, 2020; Renner et al., 2024) o sélo lo han hecho en poblacién demandante de asilo
(Rosner et al, 2022). Por el contrario, si los resultados que arrojase la investigacion
respaldasen la hipotesis nula, se validarian los resultados de otras investigaciones como la
investigacion previa realizada en Espafia en poblacion subsahariana (Pardo-Moreno et al.,
2007). Con respecto a la segunda hipétesis, de validarse esta correlacion entre niveles bajos
de duelo migratorio y procesos de aculturacion exitosos (estrategia de integracion) se
confirmaria la hipotesis de Grycuk (2020) que, empero, los resultados de su propia
investigacion no respaldaron. Asi, para la segunda hip6tesis una confirmacion de la hip6tesis

nula dotaria de consistencia a los hallazgos de la mencionada investigacion de Grycuk (2020).
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Especulando que la investigacion aportase resultados confirmatorios para ambas
hipétesis, implicaria elevar una recomendacion para que, desde distintos ambitos de
intervencion en esta poblacion vulnerable como profesionales de atencion de salud mental,
trabajo social y atencién primaria, se desarrollasen protocolos destinados a una deteccion
temprana de los problemas relacionados con el duelo migratorio, recogiendo en estas guias
de actuacion los factores interseccionales que la investigacion mixta haya sacado a la luz.

Por otro lado, poner este foco en la existencia del problema servira para eludir el ya
tratado «disenfranchised grief», la privacion 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 autonomia y empoderamiento (p.291)”. Esa validacion de
la experiencia al permitir al individuo ponerle nombre, como afirma Harris (2020d), no impide
la transformacién, 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 psicologia ser& apoyar
esta verbalizacion, para abrir sendas a la resiliencia y a favorecer un proceso de integracion
transformativo. Como destacan Ehrensaft y Tousignant (2006) “Quiza lo mas 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 situacion opuesta, que los resultados de la investigacion invalidasen las hipotesis,
sus connotaciones dependerian en gran medida de los aspectos que, tanto la parte
cuantitativa del trabajo, como la parte cualitativa evidenciasen. ¢ El duelo migratorio no se
acompafa de méas depresion pero si 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- guiaran las
sugerencias propuestas por esta investigacion que, en todo caso, se espera que desde las
esferas de la psicologia clinica y de la psicologia social sirvan para dilucidar formas de apoyar
a las mujeres migrantes en sus procesos de integracion, ayudandolas en su bienestar

psicoemocional, gracias a una mejor comprension de la fenomenologia de este proceso vital.
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4. Conclusiones

Cuando tuve que tomar la decision sobre el tema de mi trabajo final tenia dos temas
en mente: este que finalmente he desarrollado y una historia de la Psicologia narrada desde
el protagonismo de las mujeres que han formado parte de ella. Finalmente mi decisién se
decanto por el presente tema por dos motivos. Primero que creia que hablar sobre el duelo
migratorio y su relacion con la salud mental me permitiria adentrarme en aspectos de la
psicologia clinica y de la psicologia social gue 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 enrigueciendo a lo largo del grado.

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

qgue preveia inicialmente, pero también mucho mas 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) l6gicamente el duelo migratorio, un proceso
complejo, afectado por una enorme variabilidad interindividual y una fuerte contextualizacion
y iii) la aculturacion, maleado y entendido muchas veces desde el prisma del pais de acogida
y no del intercambio cultural que genera. No obstante, creo que sélo he tocado la punta del
iceberg, y que podria seguir leyendo durante meses, brindandome ese ejercicio mayores
aprendizajes, y también algunas incertidumbres, pues a lo largo de esta inmersién en la
tematica 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 metodologia, ya habia empezado unos meses antes a leer diversos articulos
de la literatura cientifica sobre este tema vy el libro de Harris (2020) varias veces citado “Non-
death loss and grief: Context and clinical implications”, asi que la demanda de reflejar en un
anexo el trabajo de busqueda de referencias bibliograficas me impuso un ejercicio de

“‘ingenieria inversa” inesperado. Sin embargo, afortunadamente, también me llevo a encontrar
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varios articulos que habian escapado a mi radar. Considerando el calendario del semestre
esperaba contar con varias semanas mas para la primera entrega del borrador integro del
trabajo, por lo que completar esta tarea ha implicado condensar el esfuerzo de disefio,
redacciéon, documentacion e investigacion en un tiempo mucho menor del esperado.

Una relectura sobre la validez del tamafio de la muestra me llevé a ampliar el tamafio
de la muestra inicial de 10 participantes para cada grupo, pues se ha valorado como méas
idéneo un namero de 20 para cada hipétesis, en base a que, aplicando el teorema central del
limite, este tamafio de la muestra se acercara a la distribucion normal estandar (Kwak y Kim,
2017). Ademas, este mayor tamafio hara que sea mas facil aplicar estadisticos como el Chi
cuadrado que necesita una frecuencia minima de 5 participantes para cada condicién.

Ya se ha mencionado la limitacion del riesgo de una validez externa derivada del
tamafo de la muestra. Este es un riesgo que también enfrentamos al tomar una muestra
intencional, pues cuanto mas 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 sefialan Jesuthasan et al.,
(2018), puede suponer que rechacen responder a determinadas cuestiones especialmente
sensibles, como puede ser su situacion legal en el pais, lo que afectaria a la consistencia de
los datos de la investigacion.

Se aprecia que el disefio de investigacion esta bien definido en cuanto a recursos
necesarios y forma de implementacion. No obstante, se considera que una deficiente
financiacién de la investigacibn impactaria negativamente en los recursos precisados
(traduccion especializada, intérpretes, investigadores/as).

En cuanto a la aplicacién pragmatica del trabajo, se opta por el principio que recogen
Neimeyer y Krawchuk (2020) entre sus recomendaciones a las psicélogas y los psicologos
clinicos cuando tratan con personas gue se enfrentan a procesos de duelo relacionados con
pérdidas sin muerte: “Sé una base segura en una tierra extrana”, donde se refieren a una

base segura en alusién a la teoria del apego de Bowlby. En segundo lugar, se distingue el
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principio “némbralo y reclamalo”, como primer paso para orientar la sanacion, dando espacio
a la persona a responder a la pregunta “; Qué has perdido?”.

La esperada contribucién de este trabajo al estado del arte sobre el duelo migratorio
tendra una doble via. Por un lado, siguiendo los pasos de Eguiluz (2021), servir4 para poner
el acento en la perspectiva de género, lo que ayudara 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 mas practico, como ya se ha perfilado,
servira de guia a la practica clinica, para “en las acertadas palabras de Shakespeare «to give
sorrow words»” (Neimeyer y Krawchuk, 2020 p.328).

La expectativa es que la investigacion integrada pueda conducir a ofrecer respuestas
o0 metainferencias que sirvan para mejorar las practicas y politicas en torno al proceso de
acogida de migrantes y a la prestacion de servicios de salud mental a este colectivo. En los
afios venideros la investigacion sobre el proceso de duelo migratorio y la salud mental debera
abordar las formas de prevencion temprana de las psicopatologias relacionadas y la
orientacion de la intervencion en esta poblacién. Ademas, en una esfera mas amplia se
espera que se indague mas sobre la incidencia del malestar psicolégico en los procesos de
aculturacién, abordando un tema que no se ha tratado en este trabajo, pero que es también

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

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TiTuLO: Duelo migratorio, salud mental y aculturacién: Una aproximacién desde la perspectiva interseccienal de género

Isabel Velasco Aranguena REVISORA: Maria Urejas Rozas
RESPONSABLE: ‘Grade de Psicolegla Facultad de Psicelogia
Unlversitat Oberta de Catalunya Unlversitat Oberta de Catalunya
morelas@yoc.ed

PARTICIPANTE: Cédigo .. FECHA:

APROBACION DEL COMITE ETICO DE LA UOC:  N@....de fecha

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:|

Esta Investigacién pretende anallzar el procese de duele migratorie en mujeres y su relacién con dos de los problemas de salud mental mas frecuentes en la
poblacldn, la depresidn y la ansiedad y con la aculturacién, es decir, el proceso de transformacién que experimenta una persona Inmigrante al entrar en contacto
con la cultura del pais de acoglda. Se considera que el duele migratoric no ha sldo suficlentemente estudiado vy que profundizar en el conocimiente sobre los
factores a anallzar ayudara a las y los profesionales de salud mental a prestar una mejor atenclén al colectivo migrante, tante en el drea de prevencldn de la
salud mental como en el area de Intervencldn.

PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION:
Las participantes en el estudio seran mujeres inmigrantes mayores de 18 afios que cumplan con alguna de estas dos caracteristicas:

a) Grupo 1: Mujeres migrantes gue lleven residiende en Espafia entre 3 meses y 1 afic
b) Grupo 2: Mujeres migrantes gue lleven residiende en Espafia entre 1 y 3 afios

CONTENIDO DE LA PARTICIPACION:

Su particlpacién tendra lugar en dos dias distintos:

bial Riag
Praceso + Contacto Inlclal Proceso Se le solicitara la cumplimentaclén de los sigulentes
« Presentaclén y firma del presente Consentimiento cuestionarios estandarizados:
Infarmado 1) Cuestionarlio LQF-% de depresién;
« Cumplimentaclén del Cuestlonario 1} Cuestionaric GAD-7 de ansledad;
Soclodemogréafico. II} Cuestionario de duele migratorio y
Iv) Cuestlonario de aculturacidn (sdlo Grupo b)
Entrevista Individual:
Se realizara una entrevista seml-estructurada
Indlvidual formuléndole una serle de cuestiones. Las
respuestas de la persona participante son  de
desarrollo libre, permitiende que se recabe amplia
Informacién sobre el tema de la Investigacién. Esta
entrevista serd grabada.
Tlempe estimado 30-45 minutos. Tlempo estimado: 90-120 minutos.

NATURALEZA DE LA PARTICIPACION

Su participaclén en este estudio es de caracter llbre y woluntario, pudiendo solicitar ser exclulde de esta Investigacldn y que sus Intervenclones no sean
consideradas en esta Investigacidn sin justificacién previa nl perjuicio para usted. En cualguler momento de la entrevista, podra expresar su deseo de gue se
Interrumpa la misma. Su participacién no sera cbjeto de remuneracldn, tampoce Implicara ninguno coste para usted.

CONFIDENCIALIDAD

Las encuestas seran andnimas y solo la Investigadora responsable tendrd accese a los datos proporcienados en ellas. La Investigadora Responsable asume un
compromiso de confldenclalidad para resguardar Identidad de tedas las personas participantes en la Investigacién.

ALMACENAMIENTO Y RESGUARDO DE LA INFORMACION
La grabaclén de la entrevista y la transcripcién de la misma serdn sclo reallzadas por la Investigadora Responsable. Tode materlal electrénico serd debldamente
almacenado y respaldado en los equipos computaclonales con contrasefia de la Investigadora. El material fisice serd guardado baje un sistema seguro.

CONTACTO

Sl usted tlene preguntas acerca de sus derechos como participante de este estudio, reclamaclones o dudas acerca de esta Investigaclén, por favor contactese
con la Investigadora Responsable, Isabel Velasco Aranglena, correo electrdnico Ivelasaran@uoc.edu.

Declaro conocer los términos de este consentimiento Informade, los objetivos de la Iinvestigaclén, las formas de participacldn, de los costos y rlesgos Implicados,
y del acceso a la Informacién y resguardo de Informacidn que sea producida en el estudio. Reconozco que la Informacién que provea en el curso de esta
Investigacién es estrictamente confidenclal y andnima. Ademds, esta sera usada sclo con fines clentificos y de prevenclén y promaocidn de la salud mental.

He sido Informado/a de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momente y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener

que dar explicaclones nl sufrir consecuencla alguna por tal declsién.

Nombre completo de la participante:...

Correo electrénico:

Firma

Figura 7: Consentimiento Informado (elaboracion propia)
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Anexo 2. Cuestionario sociodemografico

39

INVESTIGACION SOBRE DUELO MIGRATORIO,

SALUD MENTAL Y ACULTURACION
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Fecha: Entrevistador/a:

Lugar: Interprete:

Cédigo de la Participante:

1. Nacionalidad

;. Cudl es su pais de procedencia?
Regién

América del Sur

Centro América

Norte de Africa (Magreb)
Africa (No Magreb)

Unién Europea (Rumania)
Unién Europea (Otros)
Europa (No UE)

China

Otros

Ns/Nc

~

(@@ NGOG AN~

0000000000

2. Edad

£Qué edad tiene Ud.?
De 18 a 29 afios
De 30 a 40 afos
De 41 a 50 afios
De 51 a 65 afos
Mayor de 65 afos
Ns/Nc

A
OOooon

3. Etnia/Raza

2A qué grupo étnico/raza pertenece?
Arabe
Caucasico

Negro/Afro
Asiatico Oriental
Asiatico del sur
Gitano

Otros

Ns/Nc

CE@ND O R LN

4. Religion

Si pertenece a una religion ; Cual es?
Musulmana
Catdlica
Protestante
Hinduista

Budista

Ortodoxa

Testigos de Jehova
Evangelista

Otra (Especificar)
Ninguna

Ns/Nc

TZeeNaOR N =

o

5. Identidad sexual

/.Cémo se define sexualmente?
Heterosexual

Lesbiana

Bisexual

Otra (Especificar)

Ns/Nc

D P wN =

6. Estado civil

2Cudl es su estado civil?
Soltera

Casadalen pareja
Viuda

Separada /Divorciada
Ns/Nc

B b=

Indigenas Sudamérica y Centro América

Pais

0 o o o o 0000000

0oooo

0ooog

7. Hijos/as

/Tiene Ud. Hijos? /. Cuantos?  ,; Convive con ellos?
Si tiene

No tiene
Embarazada
Fallecido/s/als
Ns/Nc

EIENITYNIEN
Ooooo

8. Nivel de estudios

/.Qué nivel de estudios ha alcanzado?
Ninguno. No sé leer ni escribir
Sdlo leer y escribir

Estudios primarios

Estudios secundarios

Estudios profesionales. Oficios
Estudios universitarios

Ns/Nc

No ;s LN
Ooooooao

9. Tiempo de residencia en Espafna

#.Cuanto tiempo lleva viviendo en Espafia?
Menos de 3 meses

De 3 meses a 6 meses

Entre 7 meses y 1 afio

2 afios

3 afios

Mas de 3 afios

Ns/N¢

NogawN s
Ooooooao

10. Situacién legal en Espafia

2.Cual es su situacion legal en Espafia?
1. | Sin permiso de residencia

2 Con permiso de residencia

3. Nacionalizado

7. | Ns/Nc

ooono

11. Situacién laboral

/. Cual es su situacion laboral?
Trabajo tiempo completo
Trabaijo tiempo parcial
Desempleada
Estudiante

Ama de casa

Jubilada

Ns/Nc

[ o [ o

12. Nivel de ingresos

¢ Cual es su nivel de ingresos calculado en relacion al SMI 2024
(1.324 € brutos/mes)?

1. | No tiene ingresos
Inferior al SMI

1 vez el SMI

2 veces el SMI

3 veces o mas el SMI
Ns/N¢

Do

0oooo

13. Vivienda

¢+.Con quién vive actualmente?
Sola

Con familiares

Con amigos

En la calle, no tengo vivienda
Ns/Nc

]

14. Motivo para emigrar

£.Cudl fue su principal motive para emigrar?

Mejorar mi situacion econdmica

Mejorar mi educacién

Huir de una guerral conflicto armado / violencia

Huiir de discriminacion por género, raza, religion, etc.
Otros (Especificar)

Ns/Mc

Ooooog

Figura 8: Cuestionario sociodemogréfico (elaboracion propia).



Anexo 3. Cuestionario PHQ-9

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL

PACIENTE-9
(PHQ-9)

. . . Mas de
Durante las altimas 2 semanas, ;con qué frecuencia ha lamitad  Casi
sentido molestias por los siguientes problemas? Para Varios delos todos
(Use “#” para indicar su respuesta) nada dias dias los dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Problemas para dormir o mantenerse el suefio o dormir

demasiado 0 ! 2 3
4. Sentirse cansado/a o con poca energia 0 1 2 3
5. Sentir poco apetito o comer en exceso 0 1 2 3
6. Sentirse mal acerca de si mismo o tener un sentimiento
) - 0 1 2 3
de fracaso o de abandono propio o de la familia
7. Dificultad para concentrarse en diferentes actividades tales 0 1 5 3

como leer el periodico o ver television

8. Moverse o hablar tan despacio que otras personas lo
han notado o bien, por el contano, estar tan inquieto/a 0 1 2 3
o intranquilo/a que se mueve mucho mas de lo normal

9. Pensamientos acerca de gue seria mejor estar muerto/a
o deseos de lastimarse de alguna forma

FOR OFFICE cODING __ 0 + + +

=Total Score:

Si marco cualquier problema, ;qué grado de dificultad le generaron estos problemas para
realizar su trabajo, encargarse de las tareas domésticas o relacionarse con otras personas?

No ha sido Algo Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
m} [m} m} m}

Desarrollado por los Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas a través de una beca
educativa de Pfizer Inc. No se requiere autorizacion para reproducir, traducir, exhibir o distribuir este material.

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

GAD-7

Mas de Casi

Durante las uGltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia Para Varios la mitad todos
ha sentido molestias por los siguientes problemas? nada dias de los los
dias dias

(Use “#” para indicar su respuesta)

1. Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o con los nervios 0 1 2 3
de punta
2. No poder dejar de preocuparse o no poder 0 1 2 3

controlar la preocupacion

3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 2 3
4. Dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que es dificil permanecer 0 1 2 3

sentado/a tranquilo/a

6. Molestarse o irritarse faciimente 0 1 2 3

7. Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar 0 1 2 3

(For office coding: Total Score T

n

+

+
—

Desarrollado por los Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas a fravés de
una beca educativa de Pfizer Inc. No se requiere autorizacion para reproducir, traducir, exhibir o
distribuir este material.

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

INVESTIGACION SOBRE DUELO MIGRATORIO, SALUD MENTAL Y ACULTURACION
CUESTIONARIO SOBRE DUELO MIGRATORIO Y PERDIDA

Facha da la antrevista: Lugar de la entrevista:

Entrevistador(a: Interprate:

Cadigo de la entravistada:

Estamos interesados en conocer lo que piensa y siente sobre su tierra natal. Para cada una de las
afirmaciones siguientes, por favor rodee con un circulo aquella que crea que mejor describa con que
frecuencia se ha sentido asi durante LOS ULTIMOS 30 DIAS.

Munca Aveces A menudo Siempre

1. Echo de menos mi pais natal. 0 1 2 3
2. Creo gque las cosas eran mejores en mi pais natal. 0 1 2 3
3. Suefo con regresar a mi pais natal. i} 1 2 3
4, Desde que dejé mi pais, siento que he adoptado mas 0 1 2 3
intensamente las costumbres de mi pais natal.
5. Me acuerdo y me preocupo por mi pais natal y por su i} 1 2 3
gente.
6. Siento que no hay un sitio mejor que mi pais natal. 0 1 2
Siento que mis pensamientos se dirigen a cosas 0 1 2
asociadas con mi tierra pais.
Pienso en cosas agradables asociadas con mi pais natal. 0 1 2
Siento gue hacia las cosas mejor en mi pais natal. 0 1 2
10. Siento que dejar mi pais natal fue como si me i} 1 2
amputasen una parte de mi.
11.  Me siento como una extrana en este pais. 0 1 2
12. Me encuentro pensando en mi pais natal. 0 1 2
13.  Sdlo tengo pensamientos agradables sobre mi pais 0 1 2
natal.
14. Me dan ganas de llorar cuando recuerdo mi pais natal. 0 1 2
15. Me disgusta pensar en estar lejos de mi pais natal. i} 1 2
16. Siento gue no estoy segura de quien soy desde que dejé 0 1 2
mi pais natal.
17. No importa donde esté, siento que mi tierra natal siempre 0 1 2 3
serd mi hogar.
18. Siento que desde que me mude a este pais soy 0 1 2 3
diferente.
19. Me encuentro perdido en aste pais. i} 1 2
20. Siento la necesidad de hacer algo gue me recuerde a mi 1] 1 2
pais natal.

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



Anexo 6. Encuesta de Aculturacion

INVESTIGACION SOBRE DUELO MIGRATORIO, SALUD MENTAL Y ACULTURACION

ENCUESTA DE ACULTURACION
Fecha de la entrevista:
Entrevistador/a:
Codigo de la participante: 5. \Viviendo aqui, en Espafia:

Con relacién a sus experiencias y relaciones desde que
vive en Espafia

1. Hablando de relaciones, le woy a mencionar unos tipos de relaciones ; podria
decirme si sus amigos, compaferos de trabajo, elc. son mayoritariamente
compalriotas suyos, ofros extranjeros o gente de agui?

. Mayuritan .
Mayoriari extranjeras de Mayeriarams .Nu Ml
compalrialas oira roconalidad rile da agui e
4. Bus amigos 1 2 3 4 a8

2. Durants su estancia aqui: Indigua an qué madida sa ha visto apoyada en sus
problamas.
Mada | Poco Alga Bastarile | Mucho Mfhe
a. Par genls de su pals que vive agul 1 2 3 4 5 2]
b. Par gents de otros paises gus e agul 1 2 3 4 5
¢. Por gerle da Esparia 1 2 3 4 5 2]
3. Cambiando de tema, ; Cdmao le gustaria que fuesen las cosas? ¢ Le guslaria
mantaner las costumbras de su pais?
MNada Poco Alga Bastamie | Mucho T
& Bl Frabaja [ipa de Fabaja, nimo, harrios) i ] k] Fl 5 ]
b. La famia (relacionss con la parsja, coma 1 2 3 4 3
s pduc a los hijosias)
€. Las amstades (forma de relaconanse, el 1 2 3 4 H 2]
valar de la amiskad)
d. Creencias y coslumbnes religiosas 1 2 3 4 5 ]
&. En =l sisiema de bienestar socal (scosso a 1 2 3 4 5 @«
la asisercia santania educadtn
vivierda)
I. En &l sisterra poliice y de gabiema (coma 1 2 3 q 5 2]
== wligan los gabiemas, camo se reparle
rigueaza y el poder)
4.Y respeclto a Espafia ;Le gustaria adquirir las costumbres espafiolas en... 7
Mada | Poco Alga Bastanie | Mudhe Mt
a. [l trabeya (tipo de rabaja, ntma, hararios) 1 2 3 4 ] 2]
b. L famika jrelaciones con la parsja, cbma 1 2 3 4 5
e educ a los hijosias)
t. Las amstades (forma de relssicranse, e 1 2 3 4 5 =21
vakar de la amiskad)
d. Creencias y costumines religiosas 1 2 3 q 5 L]
& En ol sislema de benestar socal [soceso 2 1 2 3 4 5 ]
n ssislencia sanifaria educaddn v
wivienda)
I. En &l sistera politice y de gabi [C-] 1 2 3 4 5 =]
‘sm ligan hsgubmmpd' y,mwb:émmmeh
rigueza y el poder)

& s Consume comidas y bebidas de su pais
de arigen?

b. ¢ Habla el idioma de su pais?

€. ¢ 3e relacona, pasa su Sempo bbre con b
gerte e o pais?

4. Escucha, baila o carta misica de &0 pais?
e. ( Calsbra las fiestas de su pais de crigen?

[ oBe viste coma b gerle en = pas de
arigan?

7 oCansume comicas y bebides da agil?
h. Habla espanicl?

i 480 relaciana, en = bempo librm can B
gerte de agui?

J- Escucha, baila o canks misica de aqui?
k. ¢ Celebra las festas de aqui?

|. {Se vista como l gents de agu?

Mads | Poco | Alge | Dastanle
i 7 T 4 H
1 ] k] 4 H
i 7 T 4 H

Mada Poco Alga Bastanie
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Mhichi

Mucho

1 2 3 q
1 2 3 q
1 2 3 4
1 2 3 !
1 2 3 4
1 2 3 !
1 2 3 a
1 2 3 4
1 2 3 a
1 2 3 a
1 2 3 4
1 2 3 q

6. ;Cuan orgulloso se siente Ud. de ser (su nacionalidad)?

MsHe

]

7. LEnqué grado se siente Ud. espafial?

MsHe

]

Figura 12: Encuesta de aculturacion (adaptada de Basabe et al., 2004)
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Anexo 7. Guion de entrevista individual.

INVESTIGACION SOBRE EL DUELO MIGRATORIO, SALUD MENTAL Y ACULTURACION
GUION DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

Fecha de la entrevista:
Entrevistadorfa:
Cadigo de la entrevistada:

Lugar de la entravista:
Intarprate:

Entrevista semi-estructurada en pmfund-idad.

1) ¢ Existe una relacidn enfre el duelo migratorio
complajo y la depresion mayar ylo la ansiedad
an las mujeras migrantas?

2) ¢La existencia o ausencia de dusalo migratorio
complajo influyen an al proceso da
aculluracion de las mujeras migrantas?

- Proyecto migratorio: motivacion y circunstancias.

- Experiencias relevantes antes, durante y después dal trayecto.
- Duslo y pérdida: aforanzas

- Discriminacionas

Ralacion con la cultura de origen y de acogida.

Conceptos de la investigacion

Temas correspondientes a cada concepto

Proyecio migratorio

Econdmico, politico, educacional. En solitario o en parejafamilia/otros. Con recursos/sin
racursos. Legalllegalments.

Expariancias del trayecto

Antes (asuntos administrativos [visados], organizacion del viaje, organizacion de asuntos];
durants [incidentas]; despuas [asunlos administrativos, necesidades primarias, contactos]

Duslo y pardida

Experiencia de |la pérdida [personas, escenario, costlumbres, valores, identidad]

Discriminacionas

Expariencias de discriminacion por: a) machisma, b) racismao, ¢} aporofobia, d) lesbofobia, a)
adadismo...

Relacion con la cultura de origen y da
acogida

Interaccion con la cullura de recepcion. Costumbras, ideas, usos, valoras: contaclo, influencia
reciproca y cambio.

Temas por desarrollar durante la entravista

Preguntas para el guion de la entrevista

Muotivos para migrar

£Qué influencia tuvo en tu decision para migrar a) aspeclos econamicos, b) politicos,
educacion? ¢ Has emigrado sola o en compafia de familia (con/sin hijos) u otras
personas? ;Contabas con recursos propios para emigrar o e has tenido que
andauvdar bu o lu familia? § Pudiste entrar en el pais legalmente o lo hiciste de forma
dlandestina?

Duslo y pardida

£Crees que sientes que achas de manos a alguien de tu Tamilia o amigos que siguan
an tu pais? 5i iene hijasios L 5e han quedado an su pais o esta’n con ella?;Va a

intentar raerlos a Espana?  Cuales son los lugares de tu pais de los gue mas ta
acuardas? ;Qua costumbras de tu pais son las que mas afioras? §Creas que hay

detarminados valores da tu pais que no puedes trasladar aqui y que consideras
importantes (respeclo a la familia, a la religion, etc.? §Qué aspectos de tu cultura
creas que te definen? ;Crees que le es posible mantener esos aspectos de tu cultura
aqui? ¢ Qua cosas, acliludes, costumbras, son las que has encontrado en Espafia
que mas & han sorprendido

Discriminacionas

£Has sentido an algin momento que alguna persona espanola te haya fratado
distinto o paor por alguno de estos motivas.. .7

Interaccion con la cullura de recepcion.
Costumbres, ideas, usos, valores: conlacto,
nfluancia raciproca y cambio.

Desde que astas en Espafa ¢ Tienas relacion con personas espanolas? LEn qua
contexio, como a5 asa ralacion? g Qué aspecios de la cullura espaficla creas que has
adoptado desde que estas aqui? L Qué aspectos de W cultura has mantenida? §Qué
aspeclos de W cultura (costumbres, valores) esperas preservar? JPor qué es
mportante para ti preservar estos aspectos?

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