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Resumen

Objetivo: disefiar, implementar y evaluar la capacitacién en duelo mi-
gratorio “Caminando juntos” dirigido a facilitadoras comunitarias que
atienden poblacién migrante. Método: Consistio en seis sesiones con
una duracién de 2 horas semanales, implementado de manera virtual
sincronica a 8 participantes. Se evalu6 con una escala elaborada para este
estudio mediante un disefio preexperimental de preprueba/ posprueba con
un solo grupo. Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas y un tamafio de efecto grande donde la medicién de la fase
preprueba (Mdn= 72.5; Rango=10) fue menor que la fase posprueba
(Mdn= 78; Rango=10) Z=-2.5, p=.012, g Hedges= 1.23. Discusion y
conclusiones: las personas en situacién de movilidad tienen pérdidas
constantes en el transcurso de su proceso migratorio que frecuentemente
afectan su salud mental. Tijuana enfrenta una crisis migratoria desde el
afio 2016 y debido a las demandas crecientes en el sector salud, quienes
brindan atencién psicoldgica no siempre tienen formacion profesional.
Se concluye que la capacitacién fue eficaz para incrementar el conoci-
miento sobre duelo migratorio.

Introduccion

La migracién es un fenémeno social complejo, especialmente en ciudades
fronterizas como Tijuana. Segiin la ONU (2019), una persona migrante
es quien vive en un pais distinto al de su nacimiento, sin importar las
causas o medios de desplazamiento. En 2016, México recibi6 alrededor
de 15 000 migrantes, de los cuales 3400 se quedaron en Baja California,
con el 75 % estableciéndose en Tijuana (CNDH, 2018). Segun el INEGI
(2015), mas de un mill6n de residentes en México nacieron en otro pais,
destacando Tijuana con mas de 82 000 personas. Esta situacion convierte
a la ciudad en un espacio multicultural con retos sociales y sanitarios
significativos.

La experiencia migratoria conlleva efectos psicosociales y de salud
mental que dependen del contexto de destino y del modo en que las
personas se relacionan con la cultura receptora. Procesos como la fusion
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cultural, la asimilacién, el multiculturalismo y la interculturalidad definen
los caminos de integracion (Fernandez, Morales y Molero, 2011; Palo-
mar-Lever, 2017). Sin embargo, estas experiencias suelen acompafiarse
del estrés por aculturacién, que refleja las dificultades para adaptarse a
nuevas creencias, valores y estilos de vida (McGinley et al., 2010, cita-
do en Palomar-Lever, 2017). La adaptacion puede manifestarse como
psicolégica, vinculada al bienestar personal, 0 como sociocultural, rela-
cionada con el desarrollo de competencias para interactuar en contextos
interculturales (Arenas y Urzuda, 2016). Cuando este proceso fracasa,
emergen respuestas no adaptativas como el distanciamiento, la evitacion
o la internalizacion del prejuicio, lo cual disminuye el bienestar subjetivo
(Urzua et al., 2017). La migracion, ademas, es en si misma un factor de
riesgo para la salud mental, pues incrementa la probabilidad de depre-
sion, ansiedad, consumo de sustancias y conductas de riesgo (Collazos
et al., 2014; Fernandez, Morales y Molero, 2011). En este contexto, el
sindrome de estrés cronico del inmigrante se asocia a la vulnerabilidad
que generan las pérdidas muiltiples y la exposicion a condiciones adversas.

En las dltimas décadas, ha aumentado la visibilidad de las mujeres en
los flujos migratorios, un fendmeno histéricamente asociado al género
masculino (Herrera, 2012). Segtin la Organizacion Internacional para las
Migraciones, la representacion femenina en la migracion se ha mantenido
relativamente estable, con un 48.1 % en 2020. México ocupa el segundo
lugar mundial en migracion femenina, con 5.8 millones de mujeres en
situacion de movilidad en 2015, principalmente hacia Estados Unidos
(CONAPO, 2017). Las mujeres migran tanto por decision propia como
por factores sociales y culturales que las sitian en roles de acompafia-
miento, reforzando estereotipos de sacrificio y dependencia (Bueno,
2015). Esto aumenta su vulnerabilidad ante la violencia de género, la
desigualdad y la precariedad socioeconémica, lo que impacta negativa-
mente en su calidad de vida y salud mental (Villanueva, 2012; Kauffer,
2012; Berenzon et al., 2013; Collazos et al., 2014).

El duelo migratorio es un proceso complejo relacionado con la pérdida
de la tierra, la cultura, los vinculos afectivos y la identidad social (Neva-
do y Gonzalez, 2018; Martinez y Martinez, 2018). Achotegui (2012) lo
describe como un proceso parcial, recurrente y vinculado a la identidad,
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mientras que Garassini (2019) lo ve como una reorganizacion vital, en
la que tanto los migrantes como quienes permanecen en el origen deben
enfrentar las pérdidas y adaptarse a nuevas realidades.

Cuando este duelo no se elabora de manera adecuada, puede derivar
en depresion, ansiedad, estrés psicosocial y deterioro del bienestar (OPS,
2017; Acosta, Flores y Ruiz, 2012). Herramientas como el cuestionario
validado por Revilla et al. (2011) permiten identificar dimensiones del
duelo migratorio miedo, nostalgia, temor a la pérdida de identidad y
preocupacion, lo que facilita su diagnoéstico y la intervencion en atencion
primaria. De esta forma, el duelo migratorio se reconoce como un proceso
de gran impacto psicosocial, intimamente ligado a las condiciones de
género y vulnerabilidad, que requiere atencion oportuna y especializada
para favorecer la adaptacion y el bienestar de las personas en situacion
de movilidad.

Formacion comunitaria en contextos de movilidad

Desde 2016, la crisis migratoria en Tijuana ha sobrepasado la capacidad
de los servicios publicos de salud, aumentando la dependencia de las
organizaciones civiles para ofrecer albergue, alimentacion, atencion mé-
dica y apoyo psicosocial (Herrera, 2012). Sin embargo, muchas personas
voluntarias carecen de formacion especializada, lo que puede generar
intervenciones limitadas o sesgadas (Aguilar-Idafiez, 2014). En este
contexto, las facilitadoras comunitarias desempefian un rol clave como
enlace entre los migrantes y los servicios especializados, identificando
necesidades y creando espacios de confianza (Villicafia, 2020).

A pesar de su importancia, requieren capacitacion formal en salud
mental y duelo migratorio para ofrecer un acompafamiento mas efectivo.
Estudios recientes muestran que los programas de capacitacion en ma-
nejo del estrés y estrategias psicosociales fortalecen los conocimientos,
habilidades y actitudes del personal comunitario, demostrando eficacia
en la prevencion y promocion de la salud mental (Fuentes et al., 2015).

Tijuana, una de las fronteras con mayor transito de personas, es un
contexto multicultural marcado por la coexistencia de diversas culturas,
pero sin una verdadera convivencia (Bernabé, 2012). El sector migrante
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enfrenta condiciones de alta vulnerabilidad, con acceso limitado a ser-
vicios de salud mental (Luna, 2019). La Organizacion Panamericana
de la Salud (2003) destaca la capacitacion como esencial para mejorar
la atencidn en salud. En este marco, el programa Caminando Juntos
fue creado para formar facilitadoras comunitarias en duelo migratorio,
brindando un acompafiamiento integral y basado en evidencia cientifica
a la poblacion migrante.

Método
Disefio y fundamentos tedricos

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo con disefio preexperimental de
preprueba—posprueba con un solo grupo. Se estructuré a partir de la
propuesta de Inteligencia Migratoria de Achotegui (2017), que subraya
el andlisis emocional y las estrategias de resiliencia y resistencia ante
las dificultades del proceso migratorio, asi como del enfoque cognitivo
conductual (TCC), uno de los modelos con mayor evidencia empirica en
la atencién de problemas emocionales y de adaptacién. La TCC permitio
integrar técnicas practicas de afrontamiento que promueven cambios
conductuales y emocionales en contextos comunitarios, favoreciendo
la adquisicién de habilidades aplicables al acompafiamiento psicosocial
de personas migrantes.

Participantes

La capacitacion estuvo dirigida a facilitadoras comunitarias del Centro
32, organizacion que atiende poblacion en situacion de movilidad en
Tijuana. Los criterios de inclusién fueron: colaborar como facilitadora
(con o sin contrato), atender a personas migrantes de cualquier naciona-
lidad, contar con al menos tres meses de experiencia en la organizacion y
aceptar participar de manera voluntaria. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, complementado con la técnica de “bola de nieve” para
contactar interesadas. En total, se registraron 16 participantes y comple-
taron el programa 8, quienes representaron el 50 % de la muestra inicial.
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Instrumentos y diagndéstico

Para contextualizar la intervencion, se realizaron entrevistas semies-
tructuradas a profesionales de la salud que trabajan con poblacién mi-
grante, indagando sobre caracteristicas de la atencion, formacion del
personal y principales limitaciones. Asimismo, se disefi6 la Escala de
Conocimientos en Duelo Migratorio, con 20 items tipo Likert, orientada
a evaluar conocimientos y actitudes sobre salud mental, duelo migratorio
y estrategias de afrontamiento. El diagndstico mostré la necesidad de
fortalecer habilidades y conocimientos de las facilitadoras para brindar
un acompafiamiento mas empatico y eficaz.

Descripcion de los médulos

La capacitacion se desarroll6 en seis sesiones virtuales de dos horas,

estructuradas de la siguiente manera:

1. Introduccion y pretest: presentacion, panorama general de la migracion
y la salud mental, aplicacion de la escala inicial.

2. Duelo migratorio: caracteristicas y manifestaciones; aplicacion de la
técnica de imaginacién inducida.

3. Estrategias de afrontamiento: andlisis de experiencias y aplicacion de
role play para fortalecer habilidades practicas.

4. Resiliencia y resistencia: identificacion de recursos individuales y
colectivos, analisis de ventajas y desventajas mediante dindmicas
grupales.

5. Estrés migratorio y afrontamiento: aplicacion de técnicas de relajacion
y respiracion guiada para manejo del estrés.

6. Cierre y postest: retroalimentacion grupal, reflexién sobre aprendizajes
y evaluacién final.

Las técnicas implementadas incluyeron role play, imaginacién indu-
cida, reestructuracion cognitiva, analisis grupal y ejercicios de relaja-
cion, adaptadas al nivel de formacion de las participantes y al contexto
comunitario.
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Materiales y recursos utilizados

La capacitacion utiliz6 como recursos principales:

 Plataforma virtual Google Classroom y Google Meet, para impartir
sesiones y compartir materiales.

* Presentaciones, lecturas y guias de la OPS (mhGAP), asi como videos
didacticos sobre salud mental y migracion.

* El Cuestionario de Duelo Migratorio de Revilla et al. (2011) como
referencia complementaria.

* Encuestas de satisfaccion al finalizar cada sesion, para recoger per-
cepciones de utilidad y pertinencia.

Procedimiento y analisis de datos

El programa se difundi6 mediante convocatoria abierta en redes sociales
y se inscribieron 16 facilitadoras, de las cuales 8 cumplieron los criterios
y finalizaron. Tras la firma de consentimiento informado, se aplico el
pretest, se impartieron las sesiones en modalidad virtual y, al final, se
aplico el postest junto con encuestas de satisfaccion. Para el analisis se
emplearon estadisticos descriptivos (medias y desviaciones estandar) y
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, con el fin de comparar las
diferencias entre pretest y postest. También se calcul6 el tamafio del
efecto con g de Hedges, considerando las categorias de pequefio (0.2),
mediano (0.5) y grande (0.8).

Consideraciones éticas

El estudio se clasificé como de riesgo minimo de acuerdo con el Regla-
mento de la Ley General de Salud en materia de investigacion, ya que
implicé inicamente la aplicacién de instrumentos y participacion en
sesiones de capacitacion. Se garantizo la confidencialidad de la informa-
cion y el consentimiento informado. El programa fue videograbado con
autorizacion y las participantes recibieron constancia de participacion.
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Resultados
Perfil de participantes

La muestra inicial estuvo conformada por 16 facilitadoras comunitarias
vinculadas al Centro 32, de las cuales 93.75 % eran mujeres y 6.25 %
hombres. La edad oscil6 entre los 23 y 64 afios (M = 35.31; DE = 12.30).
La experiencia en la atencién a poblacién migrante presenté un rango
de 0 a 156 meses (M = 19.06; DE = 39.14). El 81 % no habia recibido
capacitacion previa en duelo migratorio (ver Tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas de los participantes en el diagndstico (pretest)
Variable Cantidad
Sexo
Hombre 1
Mujer 15
Rango de edad

Joven (18 a 29 afios)
Adulto (30 a 59 afios) 8

Adultos mayores (60 afios en adelante) 1
Experiencia en meses

0 a 6 meses 8
7 a 12 meses

13 meses en adelante 4
Tipo de actividad

Voluntario 14
Laboral 2
Capacitacion previa

Si 3
No 13

Nota. El tamafio de la muestra fue de 16 participantes
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Respecto a los conocimientos iniciales, las participantes obtuvieron una
media grupal de M = 41.37 (DE = 5.77) en la Escala de Conocimientos
en Duelo Migratorio. Tras el proceso de implementacion, el nimero de
participantes se redujo a 8 mujeres, con edades entre 26 y 64 afios (M
= 39.38; DE = 14.54). Su experiencia en atencion a personas migrantes
fue de 1 a 15 meses (M = 6.50; DE = 5.29), y el 62.5% no contaba con
formacién previa en duelo migratorio.

Eficacia de la intervencion y aceptabilidad

En la evaluacion final, las participantes alcanzaron una media de M =
78.75 (DE = 3.53) en la Escala de Conocimientos en Duelo Migratorio
(ver tabla 11). Todas mostraron incrementos en sus puntuaciones, con
mejoras que oscilaron entre 2 y 15 puntos.

Tabla 2
Comparacion de puntuaciones obtenidas para cada participante
Numero de participante | Puntuacién Pretest Puntuacién Postest
1 72 76
2 78 83
3 73 76
4 68 78
5 71 79
6 70 85
7 73 78
8 73 75

El andlisis estadistico revel6 diferencias significativas entre la fase de
pretest (Mdn = 72.5; Rango = 10) y postest (Mdn = 78; Rango = 10),
con Z =-2.5,p =.012 y un tamafio de efecto grande (g Hedges = 1.23).
Estos resultados confirman la hip6tesis de investigacion: la capacitacion
incrementé de manera significativa los conocimientos y actitudes sobre
duelo migratorio en las facilitadoras comunitarias. En cuanto a la acep-
tabilidad, la encuesta de satisfaccion aplicada al finalizar cada sesién
evidencio una valoracion positiva del programa. En una escala de 0 a 5:
La satisfaccion general del contenido: M = 4.71 (ver Figura 3).
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Figura 3.
Encuesta de satisfaccién con el contenido

Nivel de satisfaccion del contenido de la capacitacion

Promedio de satisfaccion
L8]

Mimero da sesidn |

Nota. La sesién 1 de introduccion y diagnéstico, asi como la sesion 6 de aplicacion de
postest y retroalimentacion no fueron incluidas.

La pertinencia de la capacitacién respecto al trabajo comunitario: M =
4.79 (ver Figura 4) y la adecuacién de actividades al contexto migratorio:
M = 4.83 (ver Figura 5).
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Figura 4
Encuesta de pertinencia

Nivel de pertinencia de la capacitacion

Promedio de salisfaccidn

2 3 4 ]

Mimero de sesidn

Nota. La sesién 1 de introduccién y diagnéstico, asi como la sesion 6 de aplicacion de
postest y retroalimentacién no fueron incluidas.

Figura 5.
Encuesta de adecuacion

Nivel de adecuacion de la capacitacion

Promedio de satisfacodon
L)

2 3 4 3

Numero de sesion I

Nota. La sesién 1 de introduccion y diagnéstico, asi como la sesion 6 de aplicacion de
postest y retroalimentacion no fueron incluidas.

En cuanto a la relevancia de los contenidos, las facilitadoras destacaron:
la sesién 2: Sindromes culturales y aspectos basicos de la migracion, la
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sesion 3: Concepto y caracteristicas del duelo migratorio, la sesion 4:
Estrategias de resiliencia y resistencia individual y grupal y la sesién 5:
técnicas de afrontamiento como relajacion progresiva y entrenamiento
autégeno

Limitaciones y potencial de replicabilidad

El proceso de implementacién enfrent6 diversas limitaciones, entre es-
tas: la pandemia por COVID-19, que oblig6 a realizar la capacitacion
en modalidad virtual. Problemas de conectividad, que dificultaron la
asistencia regular de algunas participantes. La desercién de la muestra,
con una reduccion del 50 % entre la inscripcion inicial y la finalizacion
del programa, asi como la falta de continuidad presencial, lo que limité
la interaccién directa y la aplicacién practica de ciertas técnicas. Estas
limitaciones impactaron en la generalizacion de los resultados, aunque
no invalidan la evidencia de eficacia obtenida.

A pesar de las limitaciones, la capacitacion Caminando Juntos demos-
tro ser viable y eficaz como estrategia de formacion para facilitadoras
comunitarias. El incremento significativo en conocimientos, la alta satis-
faccion de las participantes y la pertinencia percibida en relacién con su
trabajo cotidiano sugieren un alto potencial de replicabilidad. El modelo
puede adaptarse tanto en modalidad virtual como presencial y ampliarse
a otras organizaciones comunitarias, instituciones educativas y grupos
de profesionales en formacién, siempre que se consideren ajustes a los
contextos locales y las necesidades de género y vulnerabilidad.

Discusion y conclusiones

El programa Caminando Juntos demostro ser una estrategia eficaz y viable
para incrementar los conocimientos y actitudes sobre duelo migratorio
en facilitadoras comunitarias que trabajan con poblacion en situacion de
movilidad. Estos hallazgos representan una contribucién significativa
para la psicologia aplicada y comunitaria, ya que vinculan la teoria con
la practica en contextos de alta vulnerabilidad.

El incremento en conocimientos y actitudes, junto con la alta satis-
faccién reportada por las participantes, muestra que es posible dise-
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far capacitaciones accesibles, pertinentes y basadas en evidencia que
fortalezcan la labor de las organizaciones de la sociedad civil. En este
sentido, el programa aporta herramientas para cubrir vacios de forma-
cion que las instituciones publicas no siempre alcanzan, ampliando las
posibilidades de acompafiamiento psicosocial en poblaciones migrantes.
Ademas, el estudio contribuye con la construccion y validacion inicial
de instrumentos especificos sobre duelo migratorio, lo que abre camino
a nuevas investigaciones y a la consolidacién de metodologias adaptadas
al fenbmeno migratorio en la frontera norte.

La frontera Tijuana—San Diego, con altos flujos migratorios y desigual-
dad, convierte la salud mental de los migrantes en una prioridad, aunque
la oferta institucional sigue siendo insuficiente. El programa Caminando
Juntos demuestra que la capacitacion en linea es una alternativa eficiente
y econdmica, especialmente en contextos de crisis como la pandemia.
Esta modalidad ampli6 el acceso a la formacién, optimizando recursos
sin perder eficacia. Ademas, los resultados subrayan la necesidad de
fortalecer la capacitacion de facilitadoras comunitarias, quienes, al estar
en contacto directo con los migrantes, pueden mejorar la respuesta ante
el duelo migratorio y el impacto psicosocial del proceso.

Los resultados sugieren varias acciones para el futuro: primero, in-
corporar una perspectiva de género en el programa para abordar las des-
igualdades y la violencia de género en los migrantes. Segundo, replicar el
programa en muestras mas grandes y diversas, incluyendo facilitadoras
experimentadas y estudiantes en salud, para ampliar su impacto. Final-
mente, aunque la modalidad en linea fue efectiva, se recomienda evaluar
su implementacion presencial para mejorar la interaccion, el aprendizaje
practico y la creacion de redes de apoyo entre las participantes.

Conclusiones

El programa de capacitaciéon Caminando Juntos cumplid con el objetivo
de disefiar, implementar y evaluar una intervencion dirigida a facilita-
doras comunitarias, resultando eficaz para mejorar sus conocimientos y
actitudes sobre duelo migratorio. Sus aportes son relevantes tanto para
la psicologia aplicada como para la psicologia comunitaria, al respon-
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der a una necesidad concreta de formacion en contextos de movilidad
humana. Asimismo, este trabajo reafirma la importancia de implementar
programas basados en evidencia cientifica en la frontera norte de México,
donde los retos sociales y de salud mental son crecientes. La experiencia
obtenida sugiere que el modelo es replicable, adaptable y sostenible, con
potencial de expandirse a otros sectores y modalidades de intervencion.
En conclusién, Caminando Juntos constituye una propuesta innovadora
y pertinente que puede contribuir al fortalecimiento de la atencion psico-
social en la frontera, y al mismo tiempo abrir nuevas posibilidades para
la formacién de agentes comunitarios y profesionales de la salud desde
un enfoque de cuidado integral, inclusivo y con perspectiva de género.
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