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Resumen

El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre el duelo migratorio y los
niveles de ansiedad y depresion en inmigrantes latinoamericanos residentes en Ecuador. Se
emple6 un enfoque cuantitativo con disefio no experimental, transversal y correlacional.
Participaron 384 inmigrantes mayores de 18 afios, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia y residentes en diferentes ciudades del pais. Los datos se
recolectaron mediante un cuestionario en linea aplicado a través de un formulario virtual, que
incluia el Cuestionario de Duelo y Pérdida Migratoria (MGL), el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI)y el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11). Se calcularon estadisticos
descriptivos y se aplicaron pruebas de correlacion para contrastar las hipétesis planteadas
sobre la asociacion entre las variables. Los resultados mostraron correlaciones positivas y
significativas entre el duelo migratorio y la ansiedad, asi como entre el duelo migratorio y la
depresion, con coeficientes de magnitud moderada. Estos hallazgos indicaron que mayores
niveles de duelo migratorio se relacionaron con un incremento de los sintomas ansiosos y
depresivos en la muestra estudiada. El estudio aport6 evidencia empirica sobre la presencia
de malestar emocional relevante en esta poblacion e indico la conveniencia de incorporar la
evaluacion del duelo migratorio en la practica clinica. Sin embargo, los resultados debieron
interpretarse con cautela debido al muestreo no probabilistico, al disefio transversal y al
desequilibrio en algunos subgrupos de la muestra, factores que limitaron la generalizacion de

los hallazgos y la inferencia causal.

Palabras clave: duelo migratorio, ansiedad, depresion, inmigrantes latinoamericanos, salud

mental.

Abstract

The study aimed to analyze the relationship between migratory grief and levels of
anxiety and depression in Latin American immigrants residing in Ecuador. A quantitative,
non-experimental, cross-sectional, correlational design was used. The sample consisted of
384 immigrants over 18 years old, selected through non-probabilistic convenience sampling
and living in different cities of the country. Data were collected using an online questionnaire
administered via a virtual form, which included the Migratory Grief and Loss Questionnaire
(MGLQ), the Beck Anxiety Inventory (BAI), and the Beck Depression Inventory-11 (BDI-11).



Descriptive statistics were calculated, and correlation tests were conducted to examine the
hypothesized associations among the variables. The results showed positive and significant
correlations between migratory grief and anxiety, as well as between migratory grief and
depression, with coefficients of moderate magnitude. These findings indicated that higher
levels of migratory grief were associated with an increase in anxious and depressive
symptoms in the studied sample. The study provided empirical evidence of relevant
emotional distress in this population and underscored the need to incorporate the assessment
of migratory grief into clinical practice. However, the results should be interpreted with
caution due to the non-probabilistic sampling, the cross-sectional design, and the imbalance
in some subgroups of the sample, factors that limited the generalization of the findings and

the inference of causality.

Keywords: migratory grief, anxiety, depression, Latin American immigrants, mental health.

Introduccion

La migracién constituye un fendmeno complejo que implica mucho mas que el
desplazamiento fisico hacia otro pais; representa una experiencia profundamente emocional,
social y psicoldgica. Las personas migrantes enfrentan multiples cambios y pérdidas
vinculadas a la separacion de su entorno familiar, cultural, lingiistico y territorial, lo que
constituye un proceso denominado duelo migratorio (Xunta de Galicia, 2022). Este proceso
ha sido identificado como un factor critico en el bienestar psicologico de las personas
migrantes. Diversos estudios sugieren que, cuando este duelo no es resuelto, puede derivar en
sintomatologia ansiosa o depresiva, afectando seriamente la salud mental de los inmigrantes
(Achotegui et al., 2015).

Concretamente, el duelo migratorio es el proceso psicolégico que experimentan las
personas migrantes como respuesta a las pérdidas asociadas al cambio de pais (Xunta de
Galicia, 2022). Este tipo de duelo es parcial, ya que la pérdidano es definitivay existe la
posibilidad de retorno o contacto con el origen; multiple, debido a que la persona
experimenta pérdidas simultaneas en diversas areas de su vida (lengua, cultura, vinculos
sociales, identidad, entre otras); recurrente, porque puede reactivarse ante diversos estimulos
relacionados con el pais natal; y transgeneracional, pues sus efectos pueden transmitirse a las

siguientes generaciones (Xuntade Galicia, 2022).



El migrante atraviesa distintas fases de adaptacion similares a las del duelo
convencional: negacion, tristeza, nostalgia, ira, aceptacién y reconstruccién (Xunta de
Galicia, 2022). No obstante, a diferencia del duelo por muerte, el duelo migratorio carece de
un final claro, precisamente porque la posibilidad del retorno o del contacto con el pais de
origen mantiene abierto el proceso emocional. Esta caracteristica lo convierte en un "duelo
sin cierre", un proceso que puede prolongarse y reactivarse a lo largo de la vida del migrante
(Xunta de Galicia, 2022).

Achotegui (2009) profundiza en la comprension de este fendmeno al introducir el
Sindrome de Ulises, también conocido como el sindrome del inmigrante con estrés cronico y
multiple. Este cuadro describe el sufrimiento extremo experimentado por los migrantes que
viven en condiciones de alta vulnerabilidad: inseguridad juridica, discriminacion, explotacion
laboral, soledad y miedo constante. Aunque no constituye una enfermedad mental, si
representa una sobrecarga emocional que puede derivar en sintomas de ansiedad, depresion o
somatizacion. Achotegui (2009) sostiene que el sindrome de Ulises es la expresion
contemporanea del dolor migratorio no elaborado y de la falta de apoyo institucional hacia las

personas migrantes.

Aunque el duelo migratorio es un proceso adaptativo esperado ante los profundos
cambios que conlleva la migracion, puede volverse desadaptativo cuando se desarrolla en
contextos de alta vulnerabilidad o sin los recursos de afrontamiento adecuados. (Xuntade
Galicia, 2022).

En estas circunstancias, se ha documentado que puede generar sintomatologia
psicologica significativa, especialmente ansiedad y depresion (Achotegui et al., 2015). La
evidencia empirica ha mostrado que las pérdidas afectivas, sociales y culturales asociadas al
proceso migratorio influyen directamente en el bienestar emocional de las personas,
afectando su adaptacion, su capacidad de afrontamiento y su estabilidad psicoldgica
(Khawaja et al., 2008; Lopez de Ledn & Puertas, 2022).

En este contexto, se reconoce que el duelo migratorio esta estrechamente relacionado
con la manifestacion de ansiedad. La incertidumbre derivada del proceso migratorio, cambios
drésticos, dificultades econdmicas, barreras idiomaticas y discriminacion; suele activar
respuestas de amenaza, generando niveles elevados de preocupacion, tension y sintomas

fisiolégicos caracteristicos de la ansiedad (Sanz & Navarro, 2003; Vizioli & Pagano, 2020).



Dada esta estrecha vinculacion, resulta necesario comprender qué la ansiedad consiste
en un estado de malestar psicofisico caracterizado por una sensacion de inquietud,
intranquilidad o inseguridad ante lo que se percibe como una amenaza inminente y de causa
indefinida (American Psychiatric Association, 2022). EI DSM-5-TR define la ansiedad como
un estado de anticipacién de peligro futuro acompafiada de malestar fisico y cognitivo. Se
diferencia claramente de la ansiedad “normal” en que, para considerarla patologica, debe ser
excesiva o desproporcionada en relacion con la amenaza real y provocar deterioro funcional

significativo (American Psychiatric Association, 2022)

De la misma manera, la depresion puede surgir en personas migrantes como resultado
de la ruptura de vinculos afectivos, la pérdida de roles sociales, la ausencia de redes de apoyo

y la sensacion de desarraigo (Navarro Barrios & Rodriguez Gonzalez, 2003)

La depresion se caracteriza por un estado de tristeza persistente y la pérdida de interés
en las actividades que normalmente se disfrutan, asi como por la incapacidad para realizar las
actividades cotidianas. Las personas con depresion suelen presentar sintomas como pérdida
de energia, cambios en el apetito, alteraciones del suefio, ansiedad, disminucion de la
concentracion, indecision, inquietud, sentimientos de inutilidad, culpabilidad o desesperanza.

(Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.).

Una vez comprendidos estos trastornos, es relevante abordar los modelos tedricos que
explican su aparicion en el contexto migratorio. En el caso de la ansiedad, esta se origina en
una valoracion cognitiva errdnea del peligro. Cuando la persona percibe una amenaza vy, al
mismo tiempo, se considera incapaz de afrontarla, aparece la respuesta ansiosa. Esta emocion
es adaptativa en situaciones reales de riesgo, pero se vuelve patologica cuando la evaluacion

de peligro es desproporcionada (Clark & Beck, 2012).

Este modelo cognitivo consta de una fase inicial e inmediata de la respuesta de miedo,
seguida por una fase mas lenta y elaborativa de procesamiento que determina la persistencia o
finalizacion del estado ansioso. Aqui la cognicion desempefia una funcion mediadora
importante entre la situacion y el efecto de la siguiente manera: una situacién provocadora,
desencadena un pensamiento/valoracion ansiosa que da como resultado un sentimiento de
ansiedad. (Clark & Beck, 2012).

En el contexto migratorio, los individuos enfrentan multiples fuentes de amenaza: el

miedo a la deportacion, la inseguridad econémica, la discriminacion, el idioma o la



separacion familiar. Estas amenazas, combinadas con el sentimiento de indefension,
mantienen al sujeto en un estado de alerta permanente que deteriora su bienestar fisico y
emocional (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2015; Orozco Vargas, 2013).

Es por ello que, la ansiedad asociada al duelo migratorio puede expresarse tanto en
sintomas fisicos como psicoldgicos. Entre los méas comunes se encuentran la sensacion de
ahogo, palpitaciones, sudoracion, pensamientos intrusivos, preocupacion constante,

irritabilidad y dificultad para concentrarse (Fernandez Rodriguez et al., 2020).

Desde el modelo cognitivo de Beck, la depresion se entiende como resultado de una
vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro, conocida como la triada cognitiva, este
pensamiento cognitivo distorsionado lleva al individuo a interpretar las experiencias
negativas como consecuencia de sus defectos personales, de modo que el individuo
deprimido se considera incapaz, percibe el mundo como injusto y anticipa un futuro sin

esperanza (Beck et al., 2012).

Estos esquemas cognitivos se manifiestan en la consciencia del individuo a través de
interpretaciones especificas de las situaciones que atraviesa. Tales interpretaciones se
denominan pensamientos automaticos y consisten en mensajes breves y fugaces que adoptan
tipicamente la forma de frases cortas tales como "soy un inGtil", "mi vidaes un fracaso" o
"¢para qué vivir asi?". El bombardeo constante de estas verbalizaciones negativas en la
conciencia del sujeto genera, naturalmente, que la emocién predominante en su estado de
animo sea la tristeza (Rivadeneira et al., 2013).

Especificamente en relacion con la depresion, los modelos cognitivos plantean que
situaciones de pérdiday cambios vitales profundos pueden activar esquemas disfuncionales
en la persona, generando desesperanza, retraimiento y sintomatologia depresiva (Beck et al.,
2012; Rivadeneira et al., 2013).

Los estudios internacionales sobre migracion aportan evidencia consistente respecto a
la presencia de malestar emocional en esta poblacién. Personas refugiadas y migrantes
forzados han mostrado altos niveles de ansiedad y depresion asociados a eventos traumaticos,
barreras socioculturales y dificultades de integracién (Cummings et al., 2011; Im & Neff,
2020; Atak et al., 2023).



La evidencia empirica respalda la asociacion significativa entre el duelo migratorio y
los sintomas de malestar psicoldgico en la poblacién migrante. Renner et al. (2024) realizaron
una revision sistematica que analiz6 cinco estudios (cuatro cuantitativosy uno cualitativo)
con un total de 487 participantes provenientes de China, Kurdistan, Butany Sudafrica. Los
hallazgos demostraron una relacion robusta entre el duelo migratorio y la sintomatologia
depresiva, donde el duelo migratorio explicd hasta el 41.5% de la varianza en los niveles de
depresion en uno de los estudios analizados. Adicionalmente, otro estudio identificé al duelo
migratorio como el predictor mas fuerte del malestar emocional, explicando el 39.8% de su

varianza.

En esta misma linea, Casado, Hong y Harrington (2010) realizaron un estudio con
inmigrantes chinos de edad avanzada en Estados Unidos, en el que encontraron una
correlacion positiva significativa entre el duelo migratorio y los sintomas depresivos, siendo
la discontinuidad de laidentidad la dimension que mostrod la asociacion mas fuerte con la

depresion.

Asimismo, Casadoy Leung (2002) hallaron gue el duelo migratorio explicaba un
porcentaje considerable de la varianza en los niveles de depresion en personas mayores
inmigrantes, destacando el papel de la pérdida de pertenencia e identidad en la sintomatologia

depresiva.

Resultados similares se han observado en poblacion refugiada. Cummings et al.
(2011) estudiaron a 70 refugiados kurdos mayores en Estados Unidos y encontraron que mas
de dos tercios presentaban sintomas depresivos clinicamente significativos, y que la
desorganizacion identitaria mostraba la asociacion mas fuerte con la depresion. Estos datos
refuerzan la idea de que las rupturas en la identidad y la pérdida de referentes culturales

constituyen un eje central en la relacion entre duelo migratorio y sintomatologia depresiva.

Im y Neff (2020) profundizaron, mediante un estudio de enfoque cualitativo, en la
vivencia del duelo cultural en personas mayores refugiadas butanesas reasentadas en Estados
Unidos, mostrando cdmo la acumulacion de pérdidas debilita la capacidad de afrontamiento y
se asocia con un marcado desarraigo y sintomatologia depresiva persistente. Este concepto de
‘espiral de pérdidas' propuesto por los autores explica como la acumulacion de pérdidas
culturales, familiares y linguisticas puede deteriorar progresivamente la capacidad de

resiliencia delindividuo. Cuando las pérdidas se acumulan sin una adecuada elaboracion



emocional, la persona desarrolla un estado de duelo cronico, caracterizado por tristeza

persistente, anhedonia, aislamiento social y pensamientos de desesperanza.

Por otra parte, Achotegui et al. (2015) analizaron 1,110 casos de inmigrantes
atendidos en el SAPPIR de Barcelona, de los cuales el 46.9% eran latinoamericanos. Los
autores encontraron que el 81% de quienes desarrollaban el Sindrome de Ulises se
encontraban en situacién migratoria irregular, presentando elevados niveles de ansiedad y
depresion asociados al duelo migratorio extremo, con sintomas como llanto, irritabilidad,
insomnio y desorientacion. Este estudio destaca que tales sintomas son frecuentemente
patologizados como trastornos clinicos, cuando en realidad constituyen reacciones

adaptativas a condiciones migratorias adversas."

En cuanto a la situacion laboral de las personas migrantes, podemos indicar que esta
se asocia de forma especifica con el duelo migratorio, particularmente con la preocupacion
vinculada al proyecto migratorio. Autores como Revilla et al. (2011) encontraron que los
migrantes en situacion de desempleo presentaban niveles mas altos de preocupacion que
aquellos con empleo estable, lo que sugiere que la falta de trabajo incrementa el estrés
asociado a la posibilidad de no alcanzar los objetivos que motivaron la migracion y, con ello,
aumenta la vulnerabilidad psicosocial. En este sentido, la precariedad laboral actiia como un
factor de riesgo que intensifica el duelo migratorio, especialmente cuando se combina con
otras condiciones de vulnerabilidad como la irregularidad administrativa o el menor tiempo

deresidencia en el pais de acogida.

Lopez de Ledn y Puertas (2022) estudiaron 454 migrantes en Espafia y demostraron
que la intensidad del duelo migratorio esta mediada por las estrategias de afrontamiento
utilizadas. Los autores encontraron una asociacion significativa entre el duelo migratorio y
los sintomas de ansiedad y depresion, particularmente en contextos de vulnerabilidad.
Quienes optan por estrategias desadaptativas como la evitacion o la negacién presentan
niveles mas altos de malestar psicolégico, mientras que aquellos que buscan apoyo emocional
o reinterpretan positivamente su experiencia muestran una mejor adaptacion. Estos hallazgos
sugieren que el duelo migratorio no depende Unicamente de las condiciones externas, sino

también de los recursos internos y las estrategias psicoldgicas de cada persona.

Diversos estudios han documentado la presencia de malestar emocional en poblacion

migrante. Navarro Barrios y Rodriguez Gonzalez (2003) encontraron que el 53% de



inmigrantes en Granada, Espafia, presentaba sintomas elevados de ansiedad y el 11%
depresion significativa, siendo el tiempo de residencia menor a dos afios, la situacién

irregular y la ausencia de apoyo social los principales factores de riesgo identificados.

La evidencia empirica indica ademas que la ansiedad y la depresion no siempre se
manifiestan de forma tipica en migrantes. Khawaja y Mason (2008) encontraron que en
migrantes africanos en Australia predominaban los sintomas somaticos, como dolores
corporales o fatiga, mas que los emocionales. Esto se debe a que en muchas culturas la
expresion abierta del sufrimiento psicolégico es estigmatizada, lo que lleva a una

manifestacion corporal del malestar.

En el contexto latinoamericano, el duelo migratorio adquiere matices propios. La
migracion dentroy fuera de América Latina suele estar impulsada por crisis politicas,
desigualdad econémica y violencia estructural (Organizacién Internacional para las
Migraciones, 2015). Segun datos de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(2024), més del 55% de los migrantes latinoamericanos han experimentado sintomas
relacionados con ansiedad o depresion en los primeros afios posteriores a su desplazamiento.
La vulnerabilidad legal, la xenofobia y la ausencia de redes familiares intensifican estos

sintomas, dificultando la integracién social.

Asimismo, investigaciones con migrantes latinoamericanos en diferentes paises han
identificado que el estrés aculturativo, la pérdida de lazos familiares y el duelo migratorio
prolongado incrementa significativamente la probabilidad de experimentar sintomatologia
emocional (Revollo etal., 2011; Lopez de Ledn & Puertas, 2022). No obstante, pese a que el
fendmeno migratorio es altamente relevante en la region, persiste una importante laguna de
conocimiento sobre el duelo migratorio y su impacto especifico en la ansiedad y la depresién

en inmigrantes latinoamericanos residentes en Ecuador.

En Ecuador, la poblacién migrante ha aumentado considerablemente en los Gltimos
afos, principalmente debido al flujo migratorio procedente de Venezuela, lo que ha generado
un notable cambio demogréfico y social (Datosmacro, 2025). Sin embargo, la investigacion

cientifica nacional acerca del impacto emocional del proceso migratorio sigue siendo escasa.

En funcion de lo anterior, el objetivo general de esta investigacion fue analizar la
relacién entre el duelo migratorio y los niveles de ansiedad y depresion en inmigrantes

latinoamericanos residentes en Ecuador. Los objetivos especificos fueron: (a) evaluar los



niveles de duelo migratorio, ansiedad y depresién presentes en los inmigrantes
latinoamericanos participantes y (b) Analizar la relacion entre el duelo migratorio, la

ansiedad y la depresién en la poblacién estudiada.

A partir del sustento tedrico y empirico revisado, se plantearon las siguientes hipdtesis
de investigacion: (1) A mayor duelo migratorio, mayores niveles de ansiedad;y (2): A mayor

duelo migratorio, mayores niveles de depresion.

Bajo este escenario, el presente estudio se justifica por su valor tedrico relevante, ya
gue aporta evidencia empirica en un campo poco explorado, contribuyendo a comprender
coémo el duelo migratorio se relaciona con la ansiedad y la depresion en un pais que ha
experimentado un notable incremento en la llegada de poblacion migrante latinoamericana.
Al mismo tiempo, ofrece informacién que permitira ver en qué medida los resultados
reportados en otros paises con migrantes distintos son generalizables a migrantes
ecuatorianos, lo que a su vez posibilita analizar hasta qué punto los patrones ya descritos en

otros contextos se ajustan a la realidad especifica de esta poblacion.

Meétodo

a. Muestra

Segun datos publicados por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)y
recopilados por Datosmacro (2025), Ecuador alberga aproximadamente a 784.787 personas
inmigrantes, lo que representa el 4,48% de la poblacion nacional. En este contexto, el
presente estudio contd con una muestra de 384 inmigrantes latinoamericanos mayores de 18

afos, residentes en Ecuador.

Para determinar el tamafio muestral de este estudio, se utilizé la formula para
poblaciones finitas propuesta por Cochran (1977), considerando los siguientes parametros:
poblacion total (N=784.787), nivel de confianza del 95% (Z=1.96), proporcion esperada de
maxima variabilidad (p=0.5), complemento de la proporcion (g=0.5) y un margen de error del
5% (e=0.05). A partir de estos valores, se estimd un tamafio minimo de muestra de 384

participantes.

La edad de los participantes oscilé entre 20 y 80 afios (M=40, SD=11). Con respecto

al sexo, participaron 315 mujeres (82%) y 69 hombres (18%). En relacion con el estado civil,



163 personas (42%) reportaron estar comprometidas (casadas o0 en unién de hecho), mientras

que 221 participantes (58%) indicaron no tener compromiso (solteros o separados).

En cuanto a la situacion laboral, 268 personas (70%) se encontraban empleadas
(empleo formal o trabajo independiente), mientras que 116 personas (30%) estaban
desempleadas (desempleados y estudiantes). Respecto al estatus migratorio, 304 participantes
(79%) reportaron tener estatus regular, y 80 participantes (21%) indicaron un estatus
irregular. En cuanto a la convivencia, 37 participantes (10%) vivian solos y 347 (90%) vivian

acompanados.

El tiempo de residencia en Ecuador present6 una amplia variabilidad, con una media
de 6.5 afios y mayor concentracion entre 5y 8 afios, por lo que se reporta Gnicamente de

manera descriptiva.

Los criterios de inclusion fueron: (a) ser mayor de 18 afios; (b) haber migrado desde
un pais latinoamericano; y (c) residir actualmente en Ecuador. Se excluyeron los formularios
incompletos o que no cumplian con estos criterios. La seleccion de los participantes se realizo
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, en funcién de la accesibilidad y
disposicion de los individuos. Los datos se recolectaron mediante un formulario virtual

difundido en redes sociales, en septiembre de 2025.

Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos para
estudios con seres humanos. La participacion fue voluntaria, anénima y confidencial. Antes
de iniciar el cuestionario, los participantes leyeron y aceptaron un consentimiento informado,
en el cual se explicaron los objetivos del estudio, la naturaleza de su participacion, la
proteccion de la informacion recolectada y la posibilidad de retirarse en cualquier momento
sin repercusiones. No se ofreci6 ningun tipo de compensacién econémica o material por
participar. EI manejo de los datos se realizd exclusivamente con fines académicos y

respetando la integridad y privacidad de los participantes.

El estudio se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki (2013) y en las Normas Deontoldgicas del Colegio de Psicélogos del
Ecuador (2017). Se respetaron los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia,

justicia y confidencialidad. La participacion fue completamente voluntaria, y todos los



participantes recibieron informacion detallada sobre los objetivos del estudio, los posibles

riesgos y beneficios, y su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Asimismo, se garantiz6 el anonimato de las respuestas, evitando la recopilacion de
datos personales sensibles. Los resultados se presentaron Gnicamente de manera agregada,
con fines académicos y cientificos. No se ofrecio ningun tipo de compensacion econémica o

material por participar en la investigacion.

b. Tipoy disefio de investigacion

De acuerdo con los objetivos planteadosy la naturaleza del estudio, la
investigacién adopt6 un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, ya que no se
manipuld ninguna de las variables involucradas. Asimismo, se empled un disefio

transeccional o transversal, dado que los datos fueron recolectados en un Gnico momento.

Segun el objetivo del estudio, el disefio fue correlacional, puesto que se busco analizar
la relacion entre el duelo migratorio, la ansiedad y la depresién en inmigrantes
latinoamericanos residentes en Ecuador. De manera complementaria, el disefio también tuvo
un componente descriptivo, al incluir la caracterizacion de los niveles de duelo migratorio,

ansiedad y depresion presentes en los participantes.

c. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se emplearon tres instrumentos validados y ampliamente
utilizados en poblacion hispanohablante: el Cuestionario de Duelo y Pérdida Migratoria
(MGLQ), el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)y el Inventario de Depresion de Beck-I|
(BDI-II).

El Cuestionario de Duelo y Pérdida Migratoria (Migrant Grief and Loss
Questionnaire, MGLQ) fue desarrollado originalmente en inglés por Casado (2000) y
posteriormente validado por Casado et al. (2010). Para este estudio se utiliz una version del
MGLQ traduciday adaptada al espafiol. La traduccion inicial fue realizada por un traductor
bilingie. Posteriormente, el contenido fue revisado por la tutoradel estudio y por una
participante de nacionalidad venezolana, quien senal6 que el término “patria” podia tener
connotaciones negativas en el contexto venezolano. A partir de estas observaciones, se ajusto

la redaccion de los items para asegurar la claridad y la adecuacion cultural del instrumento.



Es un instrumento disefiado para evaluar la intensidad del duelo migratorio en
personas que han experimentado procesos recientes de migracion. Consta de 20 items
formulados como afirmaciones que exploran experiencias emocionales vinculadas a la
pérdidadel pais de origen, los cambios en la identidad y la disminucién del sentido de
pertenencia durante los ultimos 30 dias. Los items se responden mediante una escala tipo
Likert de 4 puntos, que va de 0 (Nunca) a 3 (Siempre). Las puntuaciones totales oscilan entre

0 a 60 puntos; valores mas altos indican mayor intensidad de duelo migratorio.

El comportamiento psicométrico del Cuestionario de Duelo y Pérdida Migratoria
(MGLQ) se evalubé mediante un analisis factorial exploratorio (AFE), utilizando el método de
extraccion de minimos cuadrados ordinarios y la rotacion oblimin. Los indicadores de
adecuacion muestral fueron satisfactorios: el indice Kaiser-Meyer-Olkin fue excelente (KMO
= 0.935), con valores individuales entre 0.729 y 0.969. Asimismo, la prueba de esfericidad de
Bartlett resulté significativa (y2 = 3866.074; p <.001), lo que confirmoé la pertinencia de

realizar el andlisis factorial.

El AFE inicial revel6 dos factores con cargas superiores a 0.40, que explicaron el
47.8% de la varianza total. El factor 1 explico el 36.8% de la varianza y agrup6 16 items (1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 12, 13, 14, 15, 17 y 20), mientras que el factor 2 explicé el 11% de la
varianza y carg6 en 4 items (11, 16, 18 y 19). De acuerdo con los criterios de Kaiser y Horn,
ambos factores presentaron autovalores superiores a 1 (Kaiser: 8.227 y 1.327; Horn:
autovalores reales 8.182 y 1.085 mayores que los simulados), lo que sugiere que, en términos
estrictamente estadisticos, seria posible considerar dos factores. No obstante, el segundo
autovalor fue considerablemente menor y apenas super6 el umbral minimo, por lo que no
constituye una dimension sustantiva frente al autovalor claramente dominante del primer
factor. En coherencia con ello, el grafico de sedimentacion de Catell mostroé un Gnico
autovalor destacado (figura 1), lo que apunta a una estructura esencialmente unidimensional.
Ademas, al emplear rotacién oblimin, se observo una correlacion moderada entre los factores
(r =0.453), lo que indica que no representan dimensiones independientes dentro del

constructo evaluado.

El analisis detallado revel6 cargas cruzadas en nueve items (7, 9, 10, 11, 12, 14, 15,
16 y 20), lo que indica gque las dimensiones no son independientesy que estos items
comparten varianza entre factores. Ante esta situacion, se probé una solucién unidimensional:

el factor Gnico obtuvo un autovalor de 8.182 y explico el 41% de la varianza total, con cargas



factoriales entre 0.218 y 0.807, lo que sugiere una estructura conceptual coherente. No
obstante, el item 18 present6 una carga factorial baja en el modelo unidimensional (0.218,
inferior al punto de corte de 0.40) y una correlacién baja con el puntaje total (r = 0.227), por

lo que se considerd su exclusion del instrumento.

La consistencia interna del instrumento con los 20 items fue alta (o = 0.926; ® =
.929). Al eliminar el item 18, la confiabilidad mostr6 un ligero incremento (o= .930; @ =
.932), evidenciando que la exclusion de dicho item mejora ligeramente la consistencia interna
del instrumento. Adicionalmente, sin el item 18 las correlaciones item-total oscilaron entre

0.435y 0.772, lo que indica que todos los items restantes contribuyen de manera significativa
al constructo evaluado.

En conjunto, los hallazgos respaldan que el MGLQ presenta, en esta muestra,
propiedades psicométricas adecuadas, con evidencia a favor de una solucién unidimensional
compuesta por 19 items. Esta estructura difiere parcialmente de la propuesta original de
Casado et al. (2010), quienes plantearon dos dimensiones (Apego a la patria y Discontinuidad
en la identidad); sin embargo, los resultados obtenidos sugieren que, en esta muestra, los
items tienden a agruparse de manera més homogénea, reflejando un constructo altamente

integrado (tabla 1).
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Tabla 1

Matriz de estructura de la escala MGLQ

Coeficiente
ftems Carga Omega si se Correlacién item-
factorial resto
elimina el item

DM 1: Echo de menos mi pais 0,738 ®=0,927 0,704
DM 2: Siento que las cosas eran mas 0,542 ®=0,931 0,520
agradables en mi tierra
DM 3: Suefio con volver a mi pais 0,727 ®=0,927 0,693
DM 4: Desde que sali de mi pais, 0,657 ®=0,929 0,623
siento que he adoptado con mas
fuerza las costumbres de mi pais
natal
DM 5: Pienso y me preocupo por mi 0,574 ®=0,930 0,538
pais y su gente
DM 6: Siento que no hay mejor 0,725 ®=0,927 0,691
lugar que mi pais
DM 7: Siento que mis pensamientos 0,779 ®=0,926 0,744
se dirigen a cosas asociadas con mi
pais
DM 8: Pienso en cosas agradables de 0,623 ®=0,929 0,590
mi pais
DM 9: Siento que hice las cosas 0,604 ®=0,929 0,592
mejor en mi tierra
DM 10: Siento que dejar mi pais 0,688 ®=0,928 0,669
natal fue como tener una parte de mi
cortada
DM 11: Me siento como un extrafio 0,579 ®=0,930 0,578
en este pais
DM 12: Me encuentro pensando en 0,807 ®=0,925 0,772

mi pais




DM 13: Solo tengo buenos 0,493 ®=0,932 0,456

recuerdos de mi pais

DM 14: Me dan ganas de llorar 0,718 ®=0,927 0,693
cuando recuerdo a mi pais

DM 15: Me molesta pensar en estar 0,748 ®=0,926 0,728
lejos de mi pais

DM 16: Siento que no estoy seguro 0,501 ®=0,932 0,505
de quién soy desde que me mudé a

este pais

DM 17: No importa donde esté, 0,731 ®©=0,927 0,692
siento que mi pais siempre sera mi

hogar

DM 19: Me siento perdido en este 0,424 ®=0,932 0,435
pais

DM 20: Siento la necesidad de tener 0,616 ®=0,929 0,602

algo que me recuerde a mi pais

El Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI), desarrollado por
Beck et al. (1988), es un instrumento de autoinforme compuesto por 21 items disefiado para
medir la intensidad de los sintomas de ansiedad. Cada item describe un sintoma fisico o
cognitivo caracteristico de la ansiedad, tales como palpitaciones, temblores, sensacion de
ahogo, miedo o inquietud. Para este estudio se utilizo la adaptacion al espafiol validada en
poblacién argentina por Vizioli y Pagano (2020). Los participantes indican en qué medida han
experimentado cada sintoma durante la Gltima semana mediante una escala tipo Likert de 4
puntos, de 0 (Nada en absoluto) a 3 (Gravemente, casi insoportable). El puntaje total se obtiene
sumando las respuestas de los 21 items, con un rango entre 0 y 63 puntos; valores mas altos
reflejan mayor sintomatologia ansiosa. La interpretacion del puntaje total se organiza en cuatro
niveles: ansiedad minima (0-7), leve (8-15), moderada (16-25) y severa (26-63).

El andlisis del comportamiento psicométrico del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
se realizd con el objetivo de examinar la validez del constructo a partir de su estructura interna
mediante un andlisis factorial exploratorio (AFE). Se empleé el método de extraccion de

minimos cuadrados ordinarios y la rotacion oblimin. Los supuestos del AFE fueron



satisfactorios: el indice Kaiser-Meyer-Olkin fue excelente (KMO = 0.952), con valores
individuales entre 0.932 y 0.974, y la prueba de esfericidad de Bartlett resultd significativa (y*
=4412.312; p<.001), lo que indicé que la matriz de correlaciones era adecuadapara el analisis

factorial.

El AFE inicial evidencié una solucion de tres factores con cargas superiores a 0.40. El
factor 1 explico el 23,5% de la varianza y agrupé 8 items (4, 5, 8, 9, 10, 14, 16 y 17), el factor
2 explico el 22,8% de la varianza y agrup6 10 items (6, 7, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 20y 21) y el
factor 3 explico el 5,7 de la varianza y agrup6 3 items (1, 2 y 3). Para determinar el nimero
optimo de factores se aplicaron criterios complementarios. El criterio de Kaiser identificé dos
factores con autovalores superiores a 1 (9.227 y 1.051), mientras que el grafico de
sedimentacion de Cattell (figura 2) y el andlisis paralelo de Horn sefialaron la presencia de un

solo factor claramente diferenciado (autovalor real = 9.144).

Adicionalmente, se observaron cargas cruzadas entre los factores, lo que indica que
las dimensiones no son completamente independientesy que ciertos items comparten
varianza entre factores. Asimismo, las correlaciones positivas entre los factores (r = 0.691
entre factores 1y 2; r = 0.348 entre factores 1 y 3; r = 0.344 entre factores 2 y 3) sugieren
interdependencia entre ellos. Este patrdn justifico probar una solucion unidimensional: en el
modelo de un solo factor, se obtuvo un autovalor de 9.144 que explico el 43.5% de la
varianza total, con cargas factoriales entre 0.475y 0.783, lo que respalda una estructura

esencialmente unidimensional.

La confiabilidad del instrumento fue elevada, con un alfa de Cronbach de 0.940 (IC
95%: 0.929-0.950) y un omega de McDonald de 0.942 (1C 95%: 0.931-0.951). Las
correlaciones item-total variaron entre 0.465 y 0.762, lo que indica que todos los items
contribuyen significativamente al constructo de ansiedad. La eliminacion de cualquier item
no incremento la confiabilidad, por lo que se mantuvieron los 21 items del instrumento (tabla
2).

Si bien el estudio original de Beck et al. (1988) propuso una estructura bifactorial,
diversas adaptacionesen poblacion hispanohablante, incluida la validacion argentinade Vizioli
y Pagano (2020), han respaldado un modelo unidimensional, lo cual concuerda con los

resultados obtenidos en el presente estudio.



Figura 2

Gréfico de sedimentacion de la escala BAI
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Tabla 2
Matriz de estructura de la escala BAI
Coeficiente B
. Carga ] Correlacion
Items ) Omega si se
factorial o item-resto
elimina el item
Al: Hormigueo o entumecimiento 0,546 ®=0,940 0,537
A2: Sensacion de calor 0,475 ®=0,941 0,465
A3: Debilidad en las piernas 0,550 ®=0,940 0,539
A4: Incapacidad parar relajarme 0,623 ©=0,939 0,610
Ab5: Miedo a que suceda lo peor 0,667 ®=0,939 0,654
A6: Mareos o veértigos 0,594 ®=0,940 0,574
AT: Palpitaciones o taquicardia 0,715 ®=0,938 0,689
AB8: Sensacion de inestabilidad 0,685 ®=0,938 0,665
A9: Sensacion de estar aterrorizado 0,732 ®=0,937 0,709
A10: Nerviosismo 0,775 ®=0,937 0,751
All: Sensacion de ahogo 0,750 ®=0,937 0,718
A12: Temblor de manos 0,624 ®=0,940 0,597
Al3: Temblor generalizado 0 ®=0,939
o 0,660 0,637
estremecimiento
Al4: Miedo a perder el control 0,741 ®»=0,937 0,715
A15: Dificultad para respirar 0,696 ®=0,939 0,669
A16: Miedo a morir 0,614 ®»=0,940 0,595




A17: Estar asustado 0,783 ®=0,936 0,762

A18: Indigestién o molestia en el abdomen 0,676 ®=0,939 0,654
A19: Sensacion de irme a desmayar 0,659 ®=0,939 0,634
A20: Rubor facial (sonrojarse, ponerme ®=0,940

0,568 0,550

colorado/a)
A21: Sudoracién (no debidaal calor) 0,624 ®=0,940 0,600

El Inventario de Depresion de Beck-11 (Beck Depression Inventory-I1, BDI-I1)esun
cuestionario de autoinforme ampliamente utilizado para evaluar la severidad de los sintomas
depresivos (Beck et al., 1996). Estd compuesto por 21 items, cada uno con cuatro alternativas
de respuesta que describen diferentes niveles de gravedad del sintoma experimentado durante
las dos semanas previas. Para este estudio se utilizé la adaptacion espafiola de Sanz et al.
(2003). Cada item se puntta en una escala ordinal de 0 a 3, y la suma total de las
puntuaciones oscila entre 0 y 63 puntos, donde puntuaciones mas altas indican mayor
sintomatologia depresiva. La interpretacion clinica se organiza en los siguientes rangos
establecidos por dicha adaptacion: 0-13 (minima depresion), 14-19 (depresion leve), 20-28

(depresion moderada) y 29-63 (depresion grave).

De acuerdo con la adaptacion espafiola de Sanz et al. (2003), el instrumento evalla
una dimension general de depresion estructurada a partir de dos areas especificas altamente
correlacionadas entre si: la dimension cognitivo—afectiva, que incluye sintomas relacionados
con el estado de &nimo deprimido, la autovaloracion negativa y las distorsiones cognitivas
(items 1, 2,3,5,6,7,8,9, 10,11, 13y 17), y la dimension somatico—motivacional, que
abarca sintomas vinculados con cambios fisioldgicos, motivacionales y conductuales (items
4,12, 15, 16, 18, 20 y 21). En conjunto, estos componentes permiten evaluar tanto los

aspectos emocionales como los sométicos del cuadro depresivo.

El comportamiento psicométrico del BDI-11 se evalu6 mediante un analisis factorial
exploratorio (AFE), utilizando el método de extraccién de minimos cuadrados ordinarios y la
rotacion oblimin. Los indicadores de adecuacion muestral fueron excelentes: el indice Kaiser-
Meyer-Olkin fue muy alto (KMO = 0.958), con valores individuales entre 0.926 y 0.971, y la
prueba de esfericidad de Bartlett resulto significativa (y* = 4420.828; p <.001), lo que

confirmo que la matriz de correlaciones era adecuada para el andlisis factorial.



El AFE inicial mostré una solucion de tres factores con cargas factoriales superiores a
0.40. El factor 1 explic6 el 27% de la varianza y agrup6 13 items (1, 4, 10, 11, 12, 13, 15, 16,
17,18, 19, 20 y 21), el factor 2 explico el 16,7% de la varianza y cargd en 7 items (2, 3, 5, 6,
7,8y 14) y el factor 3 explico el 8,2% de la varianza y carg6 en un solo item (9). Sin
embargo, debido a la presencia de multiples cargas cruzadas y a la correlacion entre factores,
se aplicaron criterios complementarios para determinar el nimero 6ptimo de factores. El
criterio de Kaiser identifico un unico factor con autovalor superior a 1 (9.468), mientras que
el criterio de Cattell (figura 3) mostr6 un punto de inflexion pronunciado después del primer
factor, y el andlisis paralelo de Horn indicé que solo el primer autovalor real (9.405) superaba

a los simulados. Los tres criterios convergieron en respaldar una estructura unidimensional.

Las correlaciones interfactoriales también apoyaron esta decision, evidenciandose
relaciones positivas moderadas entre los factores (0.688 entre F1-F2; 0.503 entre F1-F3;
0.471 entre F2—-F3), lo que sugiere gue los factores no representan dimensiones
independientes. Por ello, se probé un modelo unifactorial. En esta solucion, el factor Unico
obtuvo un autovalor de 9.405, explicando el 44.8% de la varianza total, con cargas factoriales

entre 0.420 y 0.807, lo que indica una estructura coherente y consistente

La confiabilidad del instrumento fue elevada. El analisis mostré un alfa de Cronbach
de 0.940 (1C 95%: 0.930-0.948) y un omega de McDonald de 0.944 (I1C 95%: 0.933-0.952),
valores que reflejan una excelente consistencia interna. Las correlaciones item—total oscilaron
entre 0.423 y 0.777, lo que indica que todos los items contribuyen de manera significativa a
la medicién del constructo depresivo. Laeliminacion de cualquier item no incrementé la

fiabilidad, por lo que se determiné mantener los 21 items del instrumento (tabla 3).

Los resultados obtenidos respaldan que el BDI-11 presenta propiedades psicométricas
solidas y una estructura unidimensional en esta muestra, lo cual es congruente con la
validacion original de Beck et al. (1996) y con la adaptacion espafiola de Sanz et al. (2003),
que describen una dimension general robusta con componentes cognitivo-afectivos y

somatico-motivacionales altamente correlacionados.



Figura 3
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Tabla 3
Matriz de estructura de la escala BDI-II
Carga Coeficiente Correlaci
items factoria Omega si se on item-
I elimina el item resto
D1: Tristeza 0,668 ®=0,941 0,643
D2: Pesimismo 0,621 ®=0,942 0,620
D3: Fracaso 0,562 ®=0,943 0,555
D4: Pérdida de placer 0,634 ®=0,941 0,607
D5: Sentimientos de culpa 0,634 ®=0,942 0,638
D6: Sentimiento de castigo 0,420 ®=0,943 0,423
D7: Disconformidad con uno mismo 0,724 ®»=0,940 0,687
D8: Autocritica 0,716 ®=0,940 0,680
D9: Pensamientos o deseos suicidas 0,557 ®=0,942 0,534
D10: Llanto 0,563 ®©=0,943 0,548
D11: Agitacion 0,692 ®=0,940 0,672
D12: Pérdidade interés 0,807 ®=0,938 0,777
D13: Indecision 0,800 ®=0,938 0,771
D14: Desvalorizacion 0,749 ®=0,940 0,709
D15: Pérdida de energia 0,779 ®=0,939 0,760
D16: Cambios en los hébitos 0,601 ®©=0,942 0,593
D17: Irritabilidad 0,677 ®=0,941 0,658




D18: Cambios en el apetito 0,637 ®»=0,941 0,626

D19: Dificultad de concentracion 0,780 ®=0,939 0,765
D20: Cansancio o Fatiga 0,752 ®=0,939 0,738
D21: Pérdidade interés en el sexo 0,524 ®=0,943 0,518

d. Analisis de datos

Los datos fueron procesados mediante el software estadistico JASP. El analisis se
desarrolld en tres etapas: en primer lugar, se realizdé un analisis descriptivo de las variables de
duelo migratorio, ansiedad y depresion, obteniendo medidas de tendencia central y
dispersion, asi como indices de asimetria y curtosis. En segundo lugar, se evaluaron los
supuestos de normalidad mediante asimetria, curtosis, graficos Q—-Qy la prueba de Shapiro—
Wilk, y la homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Brown—Forsythe cuando fue
pertinente.

En tercer lugar, se llevd a cabo el andlisis inferencial. Dado el incumplimiento del
supuesto de normalidad, se utilizaron coeficientes de correlacion Rho de Spearman para
estimar la relacion entre el duelo migratorio, la ansiedad y la depresion, asi como entre estas
variables y el tiempo de residencia en Ecuador. Ademas, se compararon los niveles de duelo
migratorio y ansiedad segun la situacion laboral (empleados vs. desempleados) mediante la
prueba U de Mann—-Whitney vy, en el caso de la depresion, mediante la prueba t de Welch

debido a la heterogeneidad de varianzas.

e. Resultados

El andlisis descriptivo incluyé medidas de tendencia central (media y mediana) y de
dispersion (desviacion tipica, varianza y coeficiente de variacion) para las variables duelo

migratorio, ansiedad y depresion.

En duelo migratorio, la media fue de 39.16 y la mediana 41, lo que sefiala que en
promedio los participantes reflejaron una puntuacion de 39 sobre 60 puntos, correspondiendo
a una puntuacion media-alta dentro del rango posible. La desviacion estandar fue de 12.73,

acompafada de un coeficiente de variacién del 32.5% que indica una muestra muy



heterogénea (>26%). La distribucion presentd asimetria negativa (-0.627), es decir que los

datos tienden a agruparse hacia los valores altos de la variable.

En ansiedad, la media fue de 17.64 y la mediana de 16, indicando que en promedio los
participantes reflejaron una puntuacion de 18 sobre 63 puntos, correspondiente a una
puntuacion baja. La desviacion estandar alcanzé 12.93, con un coeficiente de variacion del
73.3%, lo que evidencia una muestra muy heterogénea (>26%). La distribucion presentd
asimetria positiva (0.775), mostrando que los datos tienden a agruparse hacia los valores

bajos de la variable.

En depresion, la media fue de 13.87 y la mediana de 13, lo que indica que en
promedio los participantes obtuvieron una puntuacion de 14 sobre 63 puntos, reflejando una
puntuacion baja dentro del rango posible. La desviacion estandar fue de 10.48 y el coeficiente
de variacion del 75.5, evidenciando nuevamente una muestra muy heterogénea (>26%).
Presentd asimetria positiva (0.575), indicando que los datos tienden a agruparse hacia los

valores bajos de la variable.

Para evaluar el supuesto de normalidad se analizaron la asimetria, la curtosis, sus

errores estandar correspondientes, los graficos Q—Q plot y la prueba de Shapiro—-Wilk:

En la variable duelo migratorio, la asimetria fue de —0.627 (SE = 0.125), lo que indica
una asimetria negativa, es decir, una mayor concentraciéon de valores hacia el extremo alto y
una cola extendida hacia los valores bajos. En contraste, las variables ansiedad y depresion
presentaron asimetrias positivas (ansiedad: 0.775; depresion: 0.575; SE = 0.125 en ambos
casos), caracterizada con una mayor concentracion de valores bajos y una cola extendida

hacia los valores altos.

En cuanto a la curtosis, los tres valores se ubicaron dentro del rango esperado para
distribuciones mesocurticas (K = 0 + 0.50; duelo migratorio: —0.111; ansiedad: 0.230;
depresion: —0.355. Sin embargo, la razon asimetria/error estandar supero los valores criticos
esperados para muestras grandes, lo que sefiala desviaciones relevantes respecto a la
normalidad. Estos hallazgos fueron coherentes con los graficos Q—Q plot, en los que se
observaron desviaciones sistematicas en las colas. Ademas, la prueba de Shapiro-Wilk fue
significativa en duelo migratorio (W =0.962, p < 0.001), ansiedad (W = 0.945, p <0.001) y
depresion (W =0.948, p < 0.001), confirmando que ninguna de las variables se ajusta

plenamente a una distribucion normal.



En conjunto, estos resultados indicaron que ninguna de las variables cumplié
adecuadamente con el supuesto de normalidad, por lo que se considerd necesario emplear
pruebas no paramétricas en el analisis inferencial. Con el fin de reducir la probabilidad de
realizar inferencias inadecuadas sobre la relacion entre las variables, se utilizo el coeficiente
Rho de Spearman, adecuado para distribuciones no normales y para variables ordinales o de

intervalo con asimetria marcada.

De acuerdo con el coeficiente Rho de Spearman, se encontr6 una correlacion positiva,
moderaday significativa entre duelo migratorio y ansiedad (p = .388, p <0.001), lo que
indica que un incremento en el duelo migratorio se asocia a un ligero aumento en los niveles

de ansiedad. Estos resultados respaldan la Hipotesis 1.

Asimismo, se observo una correlacion positiva, débil y significativa entre duelo
migratorio y depresion (p =.290, p <0.001), de modo que un mayor duelo migratorio se
asocia con un aumento leve en la sintomatologia depresiva. Estos resultados respaldan la

Hipdtesis 2.

Andlisis adicionales

Se exploraron diferencias en los niveles de duelo migratorio, ansiedad y depresion
entre migrantes empleados y desempleados. Previamente, se evaluaron los supuestos
estadisticos. La prueba de Shapiro—Wilk mostro desviaciones significativas de la normalidad
en las tres variables (duelo migratorio: W =0.962, p < 0.001; ansiedad: W =0.948, p <
0.001; depresion: W = 0.959, p < 0.001). Asimismo, el contraste de Brown-Forsythe indicé
incumplimiento del supuesto de igualdad de varianzas de error en depresion (F =5.272, p =
0.022), pero no en duelo migratorio (F = 0.028, p = 0.867) ni en ansiedad (F = 0.946, p =
0.331).

Considerando estos resultados, se revisaron conjuntamente las pruebas t de Studenty
las pruebas no paramétricas de Welch y U de Mann—-Whitney. Para duelo migratorio y
ansiedad no se cumplié el supuesto de normalidad, pero si el de homocedasticidad; por ello,

se empled la prueba U de Mann—Whitney.

En duelo migratorio no se observaron diferencias significativas entre empleados y
desempleados (U = 16,527.50, p = 0.325), con medias muy similares entre ambos grupos
(desempleados: M = 40.22, SD = 12.56; empleados: M = 38.70, SD = 12.80). De manera



similar, en ansiedad tampoco se encontraron diferencias significativas (U = 16,282.50, p =
0.460), con medias comparables entre desempleados (M = 18.60, SD = 13.99) y empleados
(M =17.22, SD = 12.45).

En el caso de la depresidn, no se cumplieron los supuestos de normalidad ni el
supuesto de homocedasticidad; por ello, se interpret6 exclusivamente la prueba de Welch.
Los resultados mostraron diferencias significativas entre ambos grupos (t de Welch = 2.984,
gl =190.6 p =.003), indicando que los migrantes desempleados presentaron niveles méas altos
de sintomatologia depresiva (M = 16.42, SD = 11.51) en comparacién con los empleados (M
=12.76, SD=9.82).

En conjunto, los resultados indican que la situacion laboral no se asocia con
diferencias en los niveles de duelo migratorio ni de ansiedad, pero si con diferencias
significativas en depresion, siendo los migrantes desempleados quienes reportaron mayor

sintomatologia depresiva.

Con el objetivo de examinar si el tiempo de estadia en Ecuador (medido en afios) se
relaciona con los niveles de duelo migratorio, ansiedad y depresion, se calcularon
correlaciones de Spearman entre las variables. Previamente se evaluaron los supuestos de
normalidad bivariada; las pruebas de Shapiro—Wilk fueron significativas para duelo—tiempo
de residencia (W =0.743, p < 0.001), ansiedad—tiempo de residencia (W = 0.728, p < 0.001)
y depresién-tiempo de residencia (W = 0.731, p < 0.001), lo que indica incumplimiento del

supuesto de normalidad bivariada y respalda el uso de un coeficiente no paramétrico.

Los resultados mostraron que el tiempo de estadia no se asocid de manera
significativa con el duelo migratorio (p =-0.085, p = 0.098). De igual forma, no se
identificaron correlaciones significativas con ansiedad (p = 0.020, p = 0.690) ni con
depresion (p =-0.066, p = 0.199), lo que indica que los afios viviendo en Ecuador no

guardaron una relacion relevante con los niveles de sintomatologia ansiosa o depresiva.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que el tiempo de residencia en el pais (Ecuador)
no se relaciona de forma significativa con los niveles actuales de duelo migratorio, ansiedad o

depresion.

Aunque se recolectaron otras caracteristicas sociodemograficas, como sexo, estatus

migratorio y tipo de convivencia, estas no fueron incluidas en los analisis adicionales debido



a la marcada desigualdad en el tamafio de los grupos. Las diferencias sustanciales en “n”
comprometen la estabilidad de las estimaciones, reducen la potencia estadistica y pueden
generar resultados poco fiables (Jung, 2013).

f. Discusion

El presente estudio evidencié que el duelo migratorio se relaciona de manera positiva
con la ansiedad y la depresion en inmigrantes latinoamericanos residentes en Ecuador. En
concreto, se encontraron correlaciones significativas y de magnitud moderada entre el duelo
migratorio y la ansiedad, y correlaciones significativas pero débiles entre el duelo migratorio
y la depresion. Estos resultados indican que, a medida que aumenta el duelo migratorio,
también se incrementan los niveles de ansiedad y depresion. Estos hallazgos coinciden con la
propuesta tedrica de Achotegui (2008) y Xunta de Galicia (2022), quienes plantean que las
multiples pérdidas afectivas, sociales y culturales propias del proceso migratorio pueden

afectar la salud mental de las personas migrantes.

Estos resultados son consistentes con investigaciones previas realizadas en distintos
contextos. Lopez y Puertas (2022) reportaron correlaciones positivas y significativas entre el
duelo migratorio y el malestar psicoldgico (ansiedad y depresion), evidenciando que niveles
mas elevados de duelo se asocian con un incremento en la sintomatologia emocional. De
manera semejante, Navarro y Rodriguez (2003) sefialaron que la incomunicacion, el
aislamiento y la escasez de soporte social incrementan los niveles de ansiedad y depresion en
la poblacion migrante, lo cual concuerda con los hallazgos del presente estudio. Asimismo,
Khawaja y Mason (2008) encontraron que el malestar psicolégico asociado a la migracion,
incluyendo sintomas depresivos y ansiosos, es mayor durante las etapas iniciales de
adaptacion, reforzando la direccion positiva observada entre el duelo migratorio y la

sintomatologia emocional.

Investigaciones adicionales también destacan el efecto acumulativo de las pérdidas
asociadas al proceso migratorio como estresor psicoldgico. Por ejemplo, Casado et al. (2010)
y Cummings et al. (2011) sefialan que estas experiencias pueden generar un desgaste
emocional relevante, incluso en procesos migratorios voluntarios. De igual modo, los
resultados se alinean con lo planteado por Imy Neff (2020), quienes describen que la

acumulacion de pérdidas culturales y afectivas deteriora progresivamente la capacidad de



afrontamiento emocional. En conjunto, esta convergencia de hallazgos internacionales
sugiere que la asociacion entre duelo migratorio, ansiedad y depresién es robusta y se
mantiene en diferentes contextos culturales y geogréficos, y el presente estudio aporta
evidencia empirica novedosa desde el contexto latinoamericano, ampliando la comprension
del fendmeno y fortaleciendo la validez intercultural de esta relacion.

El andlisis de variables contextuales permitié complementar los hallazgos centrales
del estudio. En relacion con la situacion laboral, no se identificaron diferencias significativas
entre personas empleadas y desempleadas en duelo migratorio ni en ansiedad. Sin embargo,
si se observaron diferencias significativas en depresion: las personas desempleadas
presentaron niveles mas altos de sintomatologia depresiva que quienes contaban con empleo.
Este resultado es coherente con lo planteado por Revilla et al. (2011), quienes sefialan que la
falta de trabajo incrementa la preocupacion y el malestar emocional en la poblacion migrante,

afectando la estabilidad de su proyecto migratorio.

Por otro lado, el tiempo de estadia en Ecuador no mostrd una asociacion significativa
con el duelo migratorio, la ansiedad ni la depresion, lo que indica que, en esta muestra, la
duracién de la residencia no influyé directamente en el malestar emocional. Este resultado
contrasta con estudios que han observado mayores niveles de ansiedad y malestar en los
primeros afios de residencia y una disminucion progresiva del malestar psicolégico a medida
que se prolonga la estancia en el pais de acogida (Navarro y Rodriguez, 2003; Revilla et al.,
2011; Khawaja y Mason, 2008), por lo que podria deberse a caracteristicas particulares de la

muestra o a la influencia de otros factores contextuales no analizad os.

Desde el punto de vista psicométrico, los tres instrumentos empleados (MGLQ, BAl y
BDI-II) presentaron altos niveles de consistencia interna, lo que respalda la precision de las
mediciones. Ademas, el analisis factorial exploratorio del MGLQ evidencid una estructura
unidimensional, distintaa la propuesta original de Casado et al. (2010), quienes identificaron
dos dimensiones (apego a la patria y discontinuidad en la identidad). Este hallazgo representa
una aportacion psicométrica relevante, ya que aporta evidencia adicional sobre la consistencia
interna del instrumento y su validez estructural en poblacién latinoamericana. De igual forma,
se destacan como fortalezas el tamafio muestral adecuado, la consistencia interna elevada de
los instrumentos utilizados y la obtencidn de datos psicométricos actualizados, que otorgan
solidez a los resultados y aportan evidencia empirica Util para futuras investigaciones en

salud mental y migracion. Al mismo tiempo, la inclusion de variables como el estatus



migratorio, la situacion laboral, el tiempo de residencia y la convivencia familiar representa
una fortaleza metodoldgica, ya que permitié analizar el fendmeno desde una perspectiva mas

amplia y contextualizada.

No obstante, entre las limitaciones se reconoce el disefio transversal, que impide
establecer relaciones causales entre las variables. Asimismo, no se consider6 el motivo de la
migracion, variable que autores como Lopez y Puertas (2022) identifican como relevante para
explicar las diferencias en los niveles de duelo migratorio, ansiedad y depresion; estos autores
reportaron que quienes migraron por motivos de inseguridad o relacionados con su
orientacion sexual presentaban niveles mas altos de duelo migratorio y malestar psicolégico

que aquellos gue lo hicieron por razones educativas o laborales.

Otra limitacion importante recae en la composicion de la muestra, que refleja
principalmente la situacién emocional de mujeres migrantes, con estatus migratorio regular y
que viven acompafadas, lo cual introduce un sesgo en la representacion de los perfiles
migratorios y limita la posibilidad de generalizar los resultados a otros grupos, como
hombres, personas en situacion migratoria irregular o migrantes que viven solos. Dado que
estos factores no fueron incorporados en el presente estudio, se sugiere que futuras
investigaciones lo incluyan junto con otras condiciones contextuales, como el idioma o la
situacion politica del pais del que provienen, ya que estas variables pueden influir

significativamente en la salud mental de la poblacién migrante.

En conjunto, los analisis realizados permiten concluir que el duelo migratorio se
relaciona significativamente con la ansiedad y la depresion en inmigrantes latinoamericanos
residentes en Ecuador, confirmando que las pérdidas afectivas, culturales y sociales propias

del proceso migratorio influyen directamente en su bienestar psicoldgico.
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