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Resumen

La crisis humanitaria causada por la migracién venezolana a Colombia y otros paises ha destacado las dificulta-
des y necesidades de los migrantes, impactando negativamente en su salud mental a causa de los movimientos econé-
micos y sociales; en particular, presentando en su comportamiento el sindrome de Ulises, caracterizado por sintomas
de duelo y estrés migratorio, el cual es comin en esta poblacién. Este estudio se centré en explorar los factores de ries-
go asociados al sindrome de Ulises en migrantes venezolanos de Santander, Colombia, usando un enfoque cualitativo
con un muestreo no probabilistico (n = 30). Se aplic6 una encuesta sociodemografica y la Escala Ulises, que examina
siete tipos de duelo migratorio, vulnerabilidad y estresores. Los resultados mostraron que los duelos més afectados en
la variable de vulnerabilidad fueron los de la tierra (80 %) y cultura (63 %); mientras que en la variable de estresores,

los duelos de familia (47 %), cultura (63 %) y tierra (73 %) obtuvieron los puntajes més altos en riesgo extremo. Se
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concluye que la migracién estd vinculada a la adaptacién individual al pais receptor, pero las dificultades no se deben
a la capacidad de aceptacién al cambio, sino a la falta de oportunidades, impidiendo una adecuada integracién al pais
receptor.

Palabras clave: Sindrome de Ulises, migracion, vulnerabilidad, salud mental, adaptacién.

Abstract

The humanitarian crisis caused by Venezuelan migration to Colombia and other countries has highlighted the
difficulties and needs of migrants, negatively impacting their mental health due to economic and social upheavals.
In particular, they exhibit the Ulysses syndrome, characterized by symptoms of grief and migratory stress, which is
common in this population. This study focused on determining the risk factors associated with Ulysses syndrome in
Venezuelan migrants from Santander, Colombia, using a qualitative approach with non-probabilistic sampling (n =
30). A sociodemographic survey and the Ulysses Scale, which examines seven types of migratory grief, vulnerability,
and stressors, were applied. The results showed that the most affected griefs in the vulnerability variable were those
related to land

(80%) and culture (63%), while in the stressor variable, the griefs related to family (47%), culture (63%), and
land (73%) obtained the highest scores in extreme risk. It is concluded that migration is linked to individual adap-
tation to the host country, but the difficulties are not due to the capacity to accept change, but rather to the lack of

opportunities, preventing adequate integration into the host country.

Keywords: Ulysses Syndrome, migration, vulnerability, mental health, adaptation.

Introduccién

El presente estudio tuvo como objetivo explorar
los factores de riesgo asociados al sindrome de Ulises en
la poblacién migrante venezolana en el departamento de
Santander, Colombia. Esta herramienta de anélisis busca
“proporcionar los criterios de evaluacién de los factores
de riesgo en salud mental en la migracién, que permi-
tan establecer la comparacién de la situacién de riesgo
de los inmigrantes” (Achotegui, 2010, p. 9). Segin San-
chez (2020), el sindrome de Ulises se caracteriza por la
presencia de estrés crénico y miltiple, que afecta a los
migrantes durante largos periodos, generando una sensa-
cién de crisis permanente.

El proceso migratorio, segiin Gutiérrez (citado en
De La Vega, 2014), se entiende como el desplazamiento
espacial de la poblacién, relacionado con el desarrollo de
los individuos, lo que lleva consigo una diversidad étnica
y cultural visible hoy en dia. La International Organiza-
tion for Migration (OIM) (2024) define la migracién in-
ternacional como un movimiento de personas fuera de
su lugar de residencia habitual y a través de una frontera
internacional hacia un pais del que no son nacionales.

Este fenémeno impacta profundamente la vida cotidiana

en un mundo cada vez més interconectado. Es esencial
estudiarlo para comprender mejor las consecuencias de
abandonar el hogar, el empleo y la familia, y cémo estos
procesos afectan el desarrollo del individuo y su acepta-
cién del duelo en distintos niveles.

Segtin la OIM (2020), la poblacién migrante ha
aumentado significativamente en las tltimas cinco déca-
das. En 2020, 281 millones de personas residian en un
pais diferente al de su nacimiento, mayoritariamente en
zonas urbanas, lo que afecta la organizacién poblacional,
la politica econémica y la prestacién de servicios de sa-
lud, donde la poblacién migrante en situacién irregular
(MISI) enfrenta mayor vulnerabilidad, limitaciones y ba-
rreras para acceder a servicios, a pesar de las normativas
que exigen a los Estados proveer servicios preventivos,
curativos y paliativos sin objeciéon (Larenas & Valdés,
2019).

Ahora bien, la migracién forma parte de los pro-
cesos demogrificos que, junto con la natalidad y mor-
talidad, modifica el tamafio, composicién y distribucién
de la poblacién (Gutiérrez et al., 2020). Los migrantes
enfrentan diversas dificultades debido a la indefensién
juridica, econémica y social, lo que vulnera sus derechos

humanos, incluyendo el acceso al agua potable, alimen-
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to, vivienda digna y trabajo (Oficina del Alto Comisiona-
do de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
[OHCHR], citado en Universidad del Rosario, 2019).

En consecuencia, aunque la migraciéon puede pre-
sentar oportunidades, también implica tensiones y es-
fuerzos que pueden desembocar en estrés, especialmente
si las circunstancias personales y sociales del inmigrante
son problematicas. Estas dificultades pueden desestruc-
turar al sujeto, impactando en su salud mental debido a la
separacion forzada de sus seres queridos, la falta de opor-
tunidades por no tener documentos legales en el pais de
acogida y las complicaciones para encontrar trabajo, en-
frentdndose a la explotacién, estafas, robos, delincuencia
comun, trata de personas y la lucha diaria por la supervi-
vencia (Achotegui, 2014). Asimismo, los migrantes pue-
den experimentar un duelo migratorio, complejo y dificil
de superar, acompanado de situaciones estresantes como
“la mala alimentacién, condiciones de hacinamiento en
la vivienda y empleos precarios; su historia se ve influen-
ciada por el desarraigo, la pérdida de redes sociales de
apoyo, ausencia de sus familiares y amigos, discrimina-
cién y tensién aculturativa” (Enriquez, 2021, p. 21).

Estudios como el de Achotegui et al. (2015) en
Barcelona, con poblacién migrante predominantemente
latinoamericana, mostraron que no existia un cuadro es-
pecifico que diferenciara las afectaciones en salud mental,
provocando una vulneracién de derechos al minimizar su
sintomatologfa. Por lo anterior, utilizar un instrumento
como la Escala Ulises, que estudia el sindrome de Ulises
como un fenémeno que “se halla inmerso en el drea de
la prevencion sanitaria y psicosocial mds que en el drea
del tratamiento” (Achotegui, 2021, p. 9), es fundamental
para llevar a cabo una profundizacién de la problematica.
Ahora bien, este sindrome se puede comprender como
un cuadro psicolégico que estd en el dmbito de la salud
mental, especificamente relacionado con el estrés, el due-
lo y los mecanismos adaptativos saludables que permiten
a las personas gestionar y procesar los conflictos vitales
(Achotegui, 2021). Por lo que dicho sindrome constituye
un problema de salud mental que requiere diagnéstico y
tratamiento temprano para prevenir complicaciones mas
graves.

Distinto a otras afecciones mentales, los migran-
tes que lo padecen no presentan pensamientos suicidas,

conductas autolesivas ni apatia. No obstante, manifiestan

confusién, letargo emocional, sentimientos de indefen-
sién, y suelen mostrarse retraidos, asustados y con una
ausencia de expresién emocional. Por ello, estos sinto-
mas pueden fluctuar, mostrando mejorfas en algunos pe-
riodos y recaidas en otros, variando segtin el entorno en
el que se encuentren (Enriquez, 2021).

Por ello, la escala Ulises (Achotegui, 2010) fue
disenada como una herramienta para estructurar la in-
formacién clinica y psicosocial asociada al estrés y duelo
migratorio, los cuales son factores de riesgo que deben
ser evaluados a causa de su impacto significativo en la sa-
lud mental de la poblacién, donde se logra establecer una
comparacién tanto de la situacién inicial de los migrantes
al llegar al pais de acogida como de la forma en que son
atendidos en los diferentes servicios asistenciales. Dicha
escala puede utilizarse en servicios sanitarios, sociales y
educativos, formando parte de un conjunto de instru-
mentos que relatan la narrativa del individuo desde un
valor fenomenolégico y antropolégico. En el trabajo asis-
tencial, es fundamental estructurar y operar la informa-
cién disponible, permitiendo una comparacién con los
datos obtenidos por otros profesionales. La escala Ulises
tiene una funcién esencialmente de screening, valorando
la situacién psicosocial del migrante y diferenciando en
una primera evaluacion la intensidad de los factores de
riesgo desde la perspectiva de la salud mental para es-
tructurar mejor una intervencion asistencial (Achotegui,
2010).

A pesar de la relevancia de la evaluacién, identifi-
cacién e intervencién del sindrome de Ulises teniendo
en cuenta los factores estresores y circunstancias de vul-
nerabilidad que rodean a esta poblacién, que no solo im-
pactan a la regién, sino a todo el territorio nacional, tan-
to al sistema de salud colombiano como a los diferentes
organismos multilaterales, el pais de acogida no cuenta
con las herramientas necesarias para realizar una adecua-
da valoracién y futura intervencién, lo que aumenta los
riesgos e impacta en el desarrollo de un pais y por su-
puesto, de sus moradores. En los dambitos disciplinarios
y metodoldgicos, este estudio contribuye a minimizar el
déficit evaluativo e investigativo, marcando una pauta en
la regién en cuanto a la integracién y construccién de
futuros protocolos necesarios para una atencién en salud
mental éptima, contextualizada y de calidad para los mi-

grantes venezolanos en Santander.
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Ahora bien, la condicién de migrante suele acom-
panarse por un proceso de deshumanizacién y pérdida
de identidad, donde los migrantes son definidos por sus
carencias, siendo los “sin voz, sin nombre y sin cuer-
po”; el camino que han atravesado sella su destino por
haber cruzado fronteras en busca de una mejor calidad
de vida (Calderén & Zirate, 2020). Este fenémeno re-
sulta en apatrida, donde una persona no es considerada
nacional por ningtin Estado conforme a su legislacién,
dificultando el ejercicio de sus derechos fundamentales
como educacion, salud, empleo y libertad de movimien-
to (ACNUR, 2024).

Por lo que se refiere a los procesos migratorios,
son fenémenos socioculturales que producen cambios
significativos en los individuos (Quintero et al., 2021).
Paralelamente, cuando se habla de desplazamiento mi-
gratorio, implica un movimiento de personas obligadas a
escapar o huir de su hogar debido a conflictos armados,
violencia, violaciones de derechos humanos o cat4strofes
naturales (OIM, 2024). Segin la OIM, en 2019, mas de
271 millones de personas migraron, y en 2018, mas de
70.8 millones fueron forzadas a migrar debido a hechos
violentos, persecucion y violaciones de derechos huma-
nos (Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados [ACNUR], 2018).

En los dltimos afios, la crisis politica, econémi-
ca y social en Venezuela ha generado oleadas migrato-
rias hacia otros paises latinoamericanos, en las cuales los
migrantes enfrentan dificultades debido a la disminucién
de alimentos, censura, prohibiciones injustas y violacién
de derechos fundamentales (Cabas & Fajardo, 2019).
En la actualidad, se estima que Colombia se ha posicio-
nado como el principal pais receptor a nivel mundial,
acogiendo para 2022 alrededor de 2 896 748 personas
refugiadas y migrantes venezolanas, de las cuales el 51 %
estd compuesto por mujeres y el 49 % por hombres. Esta
poblacién contribuye positivamente al bono demografi-
co, al ser en su mayoria personas en edad de trabajar (18-
29 anos y 30-39 afios) (Migracién Colombia, 2022). No
obstante, teniendo en cuenta el estatus migratorio y las
condiciones socioeconémicas en Colombia, el Observa-
torio Colombiano de Mujeres (OCM) (2020), estipulado
a partir de la factura de energfa eléctrica, refiere que los
migrantes se acentdan en los estratos 1, 2 y 3, conti-

nuando con situaciones de vulnerabilidad y alto riesgo,

enfrentando diversas situaciones que afectan su salud fi-
sica y mental a causa de las condiciones de vida, eviden-
ciando también demandas sociales y econémicas. Por lo
anterior, es imperativo poder utilizar instrumentos desde
la psicologia que logren revelar los efectos del sindrome
de Ulises en esta poblacién y ofrecer acompafamiento
desde su llegada hasta su adaptacion en el pais de acogida
(Beltran, 2019).

En Colombia, pais receptor de migrantes venezo-
lanos, la capacidad de atencién en salud es limitada, afec-
tando el bienestar de los migrantes, quienes enfrentan
multiples desafios diarios que repercuten negativamente
en su calidad de vida (Murillo & Agudelo, 2020). Por lo
que se refiere a Venezuela, pais natal de la poblacién, se
encuentra atravesando una crisis multidimensional pro-
vocada por decisiones politicas, econémicas y sociales,
que ha deteriorado la capacidad institucional, econémica
y productiva del pais (Universidad del Rosario, 2019).
Esto se reflejé en una caida del 18 % del Producto In-
terno Bruto (PIB) en 2018 y un declive econémico de
miés del 50 % entre 2013 y 2019, afectando la calidad
de vida de los hogares venezolanos, con un impacto de
la pobreza multidimensional en el 51 % de las familias
(Encuesta Nacional de Condiciones de Vida [ENCOVI],
2018). Esta situacién provoc6 un fenémeno migratorio
en el cual més de 5,6 millones de refugiados y emigrantes
salieron del pais debido a la inestabilidad socioeconémi-
cay la crisis humanitaria.

En cuanto a las barreras de acceso para los migran-
tes, se incluyen la ausencia de redes de apoyo, dificultades
en habilidades socioemocionales y problemas de adapta-
cién cultural. También, se visualizan procesos de ajuste
ante el clima, la cultura, estructura del pais y modalidades
de trabajo, ademds de prejuicios y estigmatizacién por na-
cionalidad, acento, género, edad o discapacidad (Organi-
zaci6n Internacional del Trabajo, [OIT], 2020). Se resalta
que las investigaciones sobre el sindrome de Ulises pro-
ponen una intervencién terapéutica multidisciplinaria,
con la participacién de médicos, educadores, trabajado-
res sociales y enfermeros. Esta intervencién busca impul-
sar la resiliencia del migrante y capacitarlo en técnicas de
afrontamiento del estrés y el duelo, abarcando redes so-
ciales de apoyo, puesto que este sindrome forma parte de
las afecciones de salud mental y debe ser diagnosticado y

manejado oportunamente (Enriquez, 2021).
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En conclusién, aunque la migracién ofrece nuevas
oportunidades, también conlleva una serie de tensiones
y esfuerzos significativos, lo que puede derivar en un alto
nivel de estrés para los migrantes en situacién de vulne-
rabilidad. El sindrome de Ulises representa un reto im-
portante para la salud mental de esta poblacién, ya que
implica el manejo de multiples estresores relacionados
con la separacién familiar, la falta de oportunidades labo-
rales y las condiciones precarias de vida.

Es crucial que tanto el sistema de salud colom-
biano como los organismos internacionales fortalezcan
sus capacidades para brindar una atencién adecuada a la
poblacién migrante, incluyendo el uso de herramientas
como la Escala Ulises, que permiten evaluar con preci-
sién los factores de riesgo en salud mental y establecer
comparaciones en diferentes contextos. Tal como sefiala
Achotegui (2010), en donde se puedan proporcionar los
criterios de evaluacién de los factores de riesgo en sa-
lud mental en la migracién que permitan establecer una
comparacién de la situacién de riesgo de los inmigrantes.
Esta evaluacion es fundamental para disefiar intervencio-
nes preventivas que favorezcan la adaptacién y el bienes-
tar de los migrantes.

Finalmente, abordar este fenémeno desde una
perspectiva multidisciplinaria y preventiva es esencial
para garantizar una mejor calidad de vida para los mi-
grantes y contribuir al desarrollo sostenible de las comu-
nidades receptoras en Colombia. Achotegui et al. (2017)
hacen referencia a que la migracién en si no es causa de
algtin trastorno psiquico, en efecto, es solo un factor de
riesgo para la salud mental cuando existen otras variables
como la vulnerabilidad previa o enfrentarse a los estreso-

res causados por el ambiente o las condiciones de vida.
Método

Diseno

El estudio se desarrollé bajo un enfoque meto-
dolégico cualitativo, el cual se establece dentro de una
légica y proceso inductivo, donde inicialmente se explora
y describe el fenémeno de estudio y, posteriormente, se
producen las perspectivas teéricas (Herndndez-Sampieri
etal., 2014). Paralelamente, este estudio se enmarca den-
tro de la investigacién de tipo fenomenolégico, ya que

se trabajé directamente una escala de tipo nominal con

las declaraciones de los participantes y sus experiencias
compartidas sobre cémo habifan afrontado el sindrome
de Ulises y cuéles habian sido las problematicas mds sig-
nificativas en su vida cotidiana al migrar desde su territo-
rio de origen al pais de acogida (Colombia).

En este sentido, el propésito de dicho disefio era
llevar a cabo una descripcién colaborativa de la esencia
de la experiencia como migrantes con todos los sujetos
que participaron, haciendo alusién a lo que ellos vivieron
y de qué forma lograron afrontarlo (Hernandez Sampieri
et al., 2014, p. 493).

Participantes

La poblacién o universo lo constituyeron los mi-
grantes venezolanos que se encontraban en el departa-
mento de Santander, Colombia. Se seleccioné la muestra
a través de un muestreo por conveniencia, conformada
por los sujetos con disponibilidad y a los cuales se tenia
acceso en un barrio de Floridablanca, el cual fue esco-
gido ser de estrato 1 y 2, donde una gran parte de su
poblacién es de origen venezolano, ya que los migrantes
que llegaron al departamento en condiciones de vulnera-
bilidad social se asentaron en este lugar, que les ofrecia
apoyo del Estado a través de subsidios en educacién, ser-
vicios publicos y acceso a una vivienda digna.

Lo anterior se tuvo en consideracién porque, de
acuerdo con las variables del estudio, era relevante buscar
participantes extranjeros de nivel socioeconémico bajo
que fueran mayores de edad y que residieran en el pais de
acogida (Colombia) durante al menos un afio. Se evalué a
30 migrantes venezolanos con edades comprendidas en-
tre los 18-60 afios, ubicados en el drea metropolitana de
Bucaramanga, Santander, Colombia.

Los criterios de inclusién considerados fueron
poseer una nacionalidad venezolana, formar parte de un
proceso migratorio (excluyendo viajes por vacaciones o
negocios), tener mas de 18 afios y residir en el departa-
mento de Santander, Colombia, al momento de la eva-
luacién. Asimismo, se aplicaron criterios de exclusi6n,
tales como ser menor de edad, tener una nacionalidad
distinta a la venezolana, estar bajo los efectos de sustan-
cias psicoactivas o contar con antecedentes psiquiatricos.
De acuerdo con lo anterior, se pudo observar que el 100
% de la poblacién es procedente de Venezuela y su lengua

materna es el espanol.
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Instrumentos

Ficha sociodemogrdfica: Tiene como propdsito in-
dagar datos como el género, pais de procedencia, tiempo
de estancia en el pais de acogida, ocupacion, estado civil,
nivel de escolaridad, lengua materna, promedio de ingre-
sos, a que se dedicaba en el pais de origen, ntimero de
personas a cargo, tenencia de vivienda, estrato socioeco-
némico, posible diagnéstico de algtn trastorno mental y
acceso a los servicios de salud mental y fisica.

Escala Ulises: La escala tiene como objetivo es-
tructurar la informacién clinica y psicosocial vinculada
a la migracién, posibilitando un mejor servicio asisten-
cial, ademds de facilitar y objetivar la informacién de la
que disponen los distintos profesionales (Achotegui et al.,
2017). La escala indaga informacién relevante sobre los
siete tipos de duelo en la migracion: la familia y los seres
queridos, la lengua, la cultura, la tierra (entendida como
los paisajes, la temperatura, etc.), el estatus social (el ac-
ceso a oportunidades, los papeles, la vivienda, la sanidad),
el contacto con el grupo de pertenencia (en relacién a los
prejuicios, xenofobia, racismo, etc.) y los riesgos para la
integridad fisica, como el riesgo de sufrir accidentes la-
borales por trabajos peligrosos, malos tratos y miedo a
ser expulsados, etc. Dichos duelos deben ser valorados
por la intensidad en que lo vive el migrante a partir de
las siguientes opciones: el duelo simple, vivido en buenas
condiciones y que puede ser elaborado; el duelo compli-
cado, cuando hay dificultades relevantes pero que pueden
ser elaboradas y el duelo extremo, cuando no es posible la
elaboracién y se entra en una situacion de crisis. Adicio-
nalmente, la escala evalda dos variables intervinientes, la
vulnerabilidad y estresores, donde ambas son un espacio
para observar tanto las limitaciones como las dificultades;
por ello, en la aplicacién del instrumento, la experticia del
investigador era fundamental para la estructuracién de las
respuestas de la escala, puesto que acorde con la vivencia
del sujeto se asignaba una puntuacién especifica a dicha

variable interviniente.

Procedimiento

Inicialmente, se establecié contacto con el autor
de la escala de Ulises, el Dr. Joseba Achotegui, con quien
se llevé a cabo una reunién para conversar sobre las es-
pecificaciones del estudio. Una vez acordadas las directri-

ces y el método de aplicacién de la investigacién, se hizo

la validacién por jueces de dicha escala. Posteriormente,
se seleccioné la muestra de 30 participantes ubicados en
Santander, verificando que cumplieran con los criterios
de inclusién y exclusién, y se dio inicio con la recoleccién
de informacién, donde cada sujeto diligencié el consenti-
miento informado, la encuesta sociodemogréfica y la Es-
cala Ulises, en formato impreso. Finalmente, se realizé la
revisién y andlisis de datos de los instrumentos aplicados.

Cabe resaltar que, para recolectar esta informa-
cién, una de las investigadoras estuvo presente en el ba-
rrio seleccionado, realizando entrevistas en profundidad
con la poblacién. A cada participante se le hizo dicha
entrevista de forma individual en su residencia, con una
duraci6n aproximada de 110 minutos, es decir, 1:50 mi-
nutos en total, teniendo en cuenta que, la duracién de
una entrevista a profundidad en la Escala del Sindrome
de Ulises puede oscilar entre 45 minutos y 1 hora y me-
dia, dependiendo del flujo de la conversacién y del estado
emocional del usuario.

Por lo anterior, era crucial que el entrevistador
brindara al entrevistado el tiempo y espacios necesarios
para expresarse libremente, abordando sus experiencias
migratorias y los aspectos emocionales que la escala eva-
la, como la ansiedad, la tristeza o la angustia, con el pro-
posito de obtener una visién clara y detallada sin apresu-
rar el proceso, garantizando que las respuestas reflejaran

con precisién su situaciéon emocional.

Anilisis de la informacion

El proyecto se llevé a cabo bajo un diseno feno-
menolégico, con el propésito de “explorar, describir y
comprender las experiencias de las personas con respec-
to a un fenémeno y descubrir los elementos en comtn
de tales vivencias” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p.
493). Se realizé a partir de las escalas de evaluacién de
factores de riesgo en salud mental planteadas por Acho-
tegui (2010). Cabe resaltar que se hizo uso del software
SPSS versién 25 para la revisién de los datos recolectados
en los dos instrumentos utilizados. De igual forma, se
hizo una validacién por jueces de la escala Ulises, donde
se seleccioné a cinco expertos en la temdtica que tuvieran
conocimientos amplios sobre el constructo que se iba a
evaluar, siendo profesionales con experiencia académica
e investigativa. A cada uno se le proporcioné un docu-

mento con informacién concreta del constructo que se
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queria medir, donde también se ubicé una lista con los
items o categorfas nominales que se utilizaria, junto con
la aclaracién de su utilidad para el estudio, cémo se asig-
narfa la puntuacién para cada duelo y el procedimiento
empleado al momento de recoger la informacién. Poste-
riormente, cada juez revisé de forma independiente los
items de la escala y realiz6 sus anotaciones sobre la cali-
dad de los mismos, sefialando posibles mejoras o suge-
rencias relevantes a tener en cuenta. Finalmente, se esta-
blecié un acuerdo con los profesionales, asegurando que
el instrumento midiera de forma adecuada el constructo

de la investigacion.

Consideraciones éticas

El estudio tuvo como base la Ley 1090 de 2006,
por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesién de
Psicologia y se dicta el Cédigo Deontolégico y Bioético,
donde se hace alusion a la psicologia como “una ciencia
sustentada en la investigacion y una profesién que estudia
los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y so-
cial del ser humano, desde la perspectiva del paradigma
de la complejidad” (p. 1). Por lo anterior, se manejé una
base de investigacién cientifica dentro del rol profesional,
fundamentando los conocimientos para emplearlos de
forma adecuada, ética y prudente a favor de las personas
en los diferentes dmbitos de su vida individual y social.
Del mismo modo, se trabajaron los principios universales
de confidencialidad y bienestar del usuario por medio de

un consentimiento informado, resaltando como eje cen-

Tabla 1

Datos sociodemogrdficos de la poblacién

tral el principio de beneficencia y no maleficencia (Ley

1090, 2006).
Resultados

La investigacion realizada revela que la poblacion
de estudio, compuesta por 30 personas entre 18 y 60
afios de edad en el drea metropolitana de Bucaramanga,
Santander, enfrenta desafios significativos en adaptacion
socioeconémica y emocional. La mayoria trabaja de for-
ma independiente sin ingresos fijos y reside en viviendas
arrendadas en estratos socioeconémicos bajos. En cuan-
to a la educacién, el 63 % posee estudios secundarios y
solo el 10 % tiene un grado profesional, aunque no puede
ejercer su profesién debido a las dificultades en la homo-
logacion de titulos. A nivel de salud mental, aunque el 97
% reporta no tener trastornos diagnosticados, el acceso
a servicios de salud mental y fisica es limitado. Segin la
Escala Ulises planteada por Joseba Achotegui (2010), el
duelo por la tierra y la cultura resultan los aspectos mas
dificiles de superar, afectando tanto a hombres como a
mujeres, quienes presentan altos niveles de vulnerabilidad
y estrés en su proceso de adaptacion al pais receptor.

Ahora bien, el universo o poblacién estuvo con-
formado por personas ubicadas en el drea metropolitana
de Bucaramanga, Santander y la muestra la integraron 30
personas con edades entre 18 a 60 afos, en donde 19
eran mujeres y 11 eran hombres, como se mencioné an-

teriormente (véase Tabla 1).

Encuesta Sociodemogrifica

Rango de edad

Género

Ocupacién

PSYCHOL. | BOGOTA, COLOMBIA

18-29 40 %
30-49 33 %
50-69 23 %
70-80 3%
Masculino 37 %
Femenino 63 %
Trabajo 73 %
Estudio 23 %

Labores domésticas 3%
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Encuesta Sociodemogrifica

1 a 12 meses 6 %
; . = 1 a 3 afios 10 %
Tiempo de estancia en el pais -
3 a 5 anos 37 %
Mas de 5 afios 47 %
Soltero 60 %
Estado Civil
Casado 40 %
Lengua Materna Espanol 100 %
Primaria 13%
S dari 63 %
Escolaridad ccundaria 7
Técnico 13 %
Profesional 10 %
1 SMMLV 27 %
Ingresos 1 a3 SMMLV 13%
Ingresos diarios o nulos 60 %
Independiente 47 %
Operario 3%
Mecénico 3%
Estudiante 27 %
A qué se dedicaba en el pais de origen o
Administrador 7%
Enfermero 7%
Maestro de Obra 3%
Maestra 3%
Ninguna 21 %
de 1 a 3 personas 49 %
Personas a cargo
de 3 a 5 personas 27 %
Mis de 5 personas 39%
Arrendada 97 %
Tenencia de vivienda )
Propia 3%
Estrato 1-2 87 %
Estrato socioeconémico Estrato 2-3 10 %
Estrato 4-5 3%
St 3%
¢{Le han diagnosticado algiin trastorno mental?
No 97 %
En los dltimos tres meses ¢ha tenido acceso a los St 60 %
servicios de salud mental? No 40 %
En los tltimos tres meses ¢ha tenido acceso a los St 53 %
servicios de salud médica (fisica) en Colombia? No 47 9%

Nota. Datos tomados de la muestra en el municipio de Floridablanca, Santander (2023). SMLMV = Salario Minimo Legal Vigen-
te. Estratos socioeconémicos: 1 = Bajo-bajo, 2 = Bajo, 3 = Medio-bajo, 4 = Medio, 5 = Medio-alto.
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Por lo que se refiere a la aplicacién de los ins-
trumentos, primero, se hizo lectura y firma del con-
sentimiento informado vy, posteriormente, se llevé a
cabo la realizacién de la encuesta sociodemografica en
la que se tuvieron en cuenta aspectos como el género,
pais de procedencia, tiempo de estancia en el pais de
acogida, ocupacién, estado civil, nivel de escolaridad,
lengua materna, promedio de ingresos, entre otros.
Seguidamente, se hizo la aplicacién de la escala Ulises,
en la cual el evaluador hizo las preguntas referentes a
los siete tipos de duelo, es decir, familia, lengua, cultu-
ra, tierra, estatus social, grupo de pertenencia y riesgos
fisicos en la migracién, teniendo en cuenta los indica-
dores de vulnerabilidad y estresores en el proceso de
dicho duelo.

Al referirse a la ocupacién, el 73 % dijo que ac-
tualmente se encuentra trabajando de forma indepen-
diente, por lo que no cuentan con un ingreso fijo para
vivir, el 23 % estd estudiando en bisqueda de mejores
oportunidades y el 3 % realiza labores domésticas in-
formales, ya sea en su hogar o en viviendas externas,
donde se les proporcione un ingreso diario. Por otra
parte, el 47 % lleva méds de 5 afos en el pais, el 37
% lleva de 3 a 5 afos, el 10 % de 1 a 3 anos y el 6 %
aproximadamente un afio, no obstante, atin se reflejan
dificultades en el proceso de adaptacién (ver Tabla 1).

Cabe destacar que el 60 % tiene un estado civil
soltero y el 40 % de casado, de los cuales 20 % esta en
unién libre por los complejos tramites para legalizar su
estadia en el pais. En cuanto al nivel de escolaridad, el
63 % es bachiller, el 13 % solo terminé la primaria, el
13 % es técnico y el 10 % se encuentra en un grado
profesional, sin embargo, no ejercen su profesién por
las dificultades al realizar los tramites para la homolo-
gacién del titulo. Teniendo en cuenta lo anterior, solo
el 13 % tiene un promedio de ingresos de 1 a 3 sala-
rios minimos legales vigentes (SMMLV), el 27 % gana
alrededor de un salario minimo legal vigente y el 60 %
sobrevive con ingresos diarios o nulos. Entre las carre-
ras que se pudieron destacar en el item de “a qué se
dedicaba en su pais de origen”, se encuentra la labor
de independiente con un 47 % y la estudiantil con un
27 %; de igual forma, se vieron profesiones como ope-
rario, mecanico, administrador, enfermera, maestro de

obra y maestra (ver Tabla 1).
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Ahora bien, el 97 % de la poblacién tiene una
tenencia de vivienda arrendada y el 3 % en un espacio
propio, es decir, una sola persona. El 87 % se encuentra
en un estrato socioeconémico 1-2, el 10 % en estrato
2-3 y el 3 % en estrato 4-5. Por otro lado, el 21 % no
tiene ninguna persona a cargo, el 49 % de la poblacion
tienen de 1 a 3 personas a cargo, el 27 % de la po-
blacién tiene de 3 a 5 personas a cargo y el 3 % tiene
maés de 5 personas a cargo, en donde no solo tienen la
responsabilidad de sus hijos, también de sus padres o
personas cercanas en busca de auxilio econémico.

Se resalta que el 97 % de la poblacién mencioné
que hasta el momento no se le ha diagnosticado algin
trastorno mental y el 3 % (un(a) participante) men-
cion6 haber sufrido de un “Trastorno por Estrés Pos-
traumético (TEPT)” hace aproximadamente 10 anos,
lo que lo(a) llevé a afirmar que tenia antecedentes de
salud mental. No obstante, no contaba con ningin
historial clinico que confirmara dicho diagnéstico, ni
pudo proporcionar evidencia de que un profesional de
la salud hubiera avalado esta condicién. Adicionalmen-
te, su comportamiento, desempeifio y resultados en las
pruebas no se alinean con el diagnéstico mencionado,
lo que permitié concluir que el(la) participante no pre-
senta afectaciones en su salud mental que le impidan
participar en el estudio. A pesar de esto, la respuesta
proporcionada fue registrada como parte de los resul-
tados.

Ahora bien, el 40 % dijo que en los dltimos 3 me-
ses no ha tenido acceso a los servicios de salud mental
por parte del estado y el 47 % de la poblacién comenté
que en los dltimos 3 meses no ha tenido acceso a ser-
vicios de salud médica en Colombia (ver Tabla 1), por
la falta de documentaci6n solicitada en el pais receptor.

Del mismo modo, al evaluar la Escala Ulises se
lograron observar puntuaciones elevadas respecto a las
variables intervinientes, visto que, al analizar el riesgo
de vulnerabilidad en los tipos de duelo, los que se vie-
ron afectados en mayor medida fueron el de la tierra y
la cultura, ya que el 80 % y el 63 %, respectivamente,
se asigné como extremo. Haciendo alusién a la lengua
(43 %), el grupo de pertenencia (77 %), la familia (57
%), el estatus (67 %) y los riesgos fisicos (50 %) fueron

clasificados como complicados (ver Tabla 2).
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Tabla 2

Datos recolectados de la Escala Ulises- Vulnerabilidad y estresores

Vulnerabilidad Estresores
Tipo de duelo Simple  Complicado  Extremo  Simple  Complicado ~ Extremo
Duelo por familia 0% 57 % 43 % 0% 53 % 47 %
Duelo por lengua 7 % 43 % 50 % 13 % 60 % 27 %
Duelo por cultura 0% 37 % 63 % 0% 37 % 63 %
Duelo por tierra 0 % 20 % 80 % 0 % 27 % 73 %
Duelo por estatus 3% 67 % 30 % 3% 63 % 33 %
Duelo por grupo de pertenencia 3% 77 % 20 % 3% 77 % 20 %
Duelo por riesgos fisicos 10 % 50 % 40 % 10 % 53 % 37 %

Nota. Datos tomados de la muestra en el municipio de Floridablanca, Santander (2023).

Por lo que se refiere a los estresores, los duelos de
cultura (63 %) y tierra (73 %) alcanzaron la puntuacién
més alta en el riesgo extremo. Por otro lado, en el riesgo
complicado, el duelo por la lengua marcé un 60 %, el es-
tatus obtuvo un 63 %, en el grupo de pertenencia un 77
% y en los duelos de familia y riesgos fisicos se puntu6 un
53 % (véase Tabla 2), dejando una demostracion del gra-
do de afectacién percibido por la poblacién de migrantes
venezolanos en cuanto a su entorno.

Teniendo en cuenta los resultados vistos en la Ta-
bla 2, la mayoria de las mujeres (93 %) reportaron nive-
les de vulnerabilidad mds altos en el duelo por la tierra,
seguido por la familia (76 %) y el estatus (63 %). El duelo
por la lengua tendié a ser mds bajo para las mujeres (43
%), lo que sugiere que se adaptaron mejor a este aspecto.
Los duelos m4s estresantes fueron los relacionados con la
tierra y la cultura con puntuaciones elevadas. Lo anterior,
implica que el duelo por la tierra, la cultura y el estatus
social son los mds vulnerables y estresantes para las mu-
jeres, con puntuaciones de 2 (extremo) en la mayoria de
los casos (87 %).

En cuanto a los participantes masculinos, similar a
las mujeres, los duelos por la tierra, la cultura y la familia
presentan puntuaciones elevadas, donde el 30 % alcanzé
las puntuaciones maximas. En adicién, el duelo por la
lengua presenta menor vulnerabilidad y estrés en ambos
géneros, lo que podria indicar una mayor capacidad de
adaptacién lingiiistica, independientemente del géne-

ro. No obstante, el duelo por la tierra y la cultura son

consistentemente los duelos que reciben puntuaciones
mas altas tanto en hombres como en mujeres, donde los
sujetos experimentan dificultades significativas en estos
aspectos, es decir, con mayor vulnerabilidad y estresores.

Teniendo en cuenta el andlisis de los distintos ti-
pos de duelo, los datos evidencian que el duelo por la
tierra y el duelo por riesgos fisicos alcanzaron un 100 %
de intensidad, continuando con el duelo por la cultura,
que presenta un porcentaje elevado del 95 % y la familia
con un 80 %. Por otra parte, el duelo por el estatus y
el duelo por el grupo de pertenencia presentan valores
moderados, con un 70 % y 62.5 % respectivamente. Fi-
nalmente, el duelo por la lengua se encuentra en menor

medida con un 37.5 %.
Discusion

Inicialmente, se observé en investigaciones pre-
vias, donde se estudiaron las miradas a las migraciones y
los exilios, que existen distintos detonantes implicados
en la salud mental de la poblacién, como situaciones de
vulnerabilidad y el alto riesgo de discriminacién que re-
percute negativamente en sus interacciones sociales (En-
riquez, 2021). Por otro lado, se evidenci6 que gracias a
la crisis politica, econémica y social que se dio en el con-
texto venezolano, se normaliza la migracion a distintos
paises fronterizos como método de supervivencia a sus
condiciones socioeconémicas en su pafs de origen (Cabas
& Fajardo, 2019).
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Ahora bien, a partir del estudio realizado se evi-
denci6 que los duelos con mayor intensidad entre los
migrantes que participaron del estudio son el duelo por
la tierra, por los riesgos fisicos y la familia, lo que indica
que la separacién de su lugar de origen, la exposicién a
peligros durante el proceso migratorio y el impacto emo-
cional asociado a la separacién familiar forzada son las
principales fuentes de sufrimiento, observando que esta
alta intensidad de duelo esti directamente relacionada
con el sindrome de Ulises, el fenémeno mencionado por
Achotegui et al. (2017), que afecta a los migrantes que
enfrentan condiciones extremas de estrés y vulnerabili-
dad. Segiin Achotegui, el duelo por la tierra se vincula
con la pérdida del hogar y de las raices culturales, mien-
tras que los riesgos fisicos reflejan el temor constante por
la seguridad personal en situaciones de vulnerabilidad.

Asimismo, la separacién de los seres queridos y
la dificultad de adaptarse a nuevas realidades culturales,
junto con la degradacién del estatus social y profesional
en el nuevo entorno, son factores que contribuyen al su-
frimiento psicolégico. Este hallazgo se relaciona con el
estudio realizado por Achotegui et al. (2015) en Barcelo-
na, donde se pone en evidencia la vulneracién de los de-
rechos de los participantes al minimizar la sintomatologia
que presentaron en el pais de acogida.

Por otro lado, se observé que la migracién estd
directamente relacionada con una adaptacién al pais de
llegada, por lo que se visualiza como un cambio normal
de cada individuo. Sin embargo, las dificultades vistas en
los sujetos no eran con relacién a su capacidad de acepta-
cién al cambio, estaban asociadas a las problematicas que
se presentaron por la falta de oportunidades en la zona
a donde llegaron, lo que impidié un proceso de adap-
tacién esperado de acuerdo con el tiempo de estancia
en Colombia (OIT, 2020). Dentro de las complicaciones
compartidas por los individuos, se reflejé la falta de cola-
boracién del pais receptor, pocas o nulas oportunidades
de empleo, falta de acceso a la salud publica y a la edu-
cacion, y la imposibilidad de llevar a cabo la legalizaciéon
de los documentos de estancia en el pais que les permi-
ten buscar una estabilidad econémica y social (Enriquez,
2021).

De igual forma, al visualizar la migracién como un
fenémeno de alta prioridad para los distintos gobiernos

y organismos internacionales, el proceso de migracién

y adaptacién revel6 distintas dificultades, no solo per-
sonales, sino también sociales, que se presentaron en el
pais de acogida (ACNUR, 2024). En otras palabras, se
observé una importancia para la sociedad a causa de que
los migrantes llegaban a buscar auxilio tanto econémico
como politico, sin embargo, manifestaron que, al llegar,
se vio poca colaboracién para buscar asilo, puesto que
el pais no ofrece los medios necesarios para un subsidio
digno que represente un beneficio para esta minorfa.

Adicionalmente, la mayoria de las personas que
conformaron la muestra del estudio ejecutaron un mo-
vimiento migratorio debido a violacién de los derechos
humanos, el conflicto y las dificultades en su pais de ori-
gen, como se menciona en el estudio hecho por Beltrin
(2019). No obstante, al llegar a Colombia, también tu-
vieron que pasar por un proceso de deshumanizacion,
en el cual las leyes colombianas no se acogian a las ne-
cesidades de los migrantes venezolanos, puesto que va-
rios de los participantes del estudio comentaron que en
el tiempo de adaptacién tuvieron complicaciones con la
documentacién necesaria para la estadfa en el pais, en-
contrando barreras en el acceso a la salud, a la educacién
y a un trato digno teniendo en cuenta su identidad cultu-
ral (Larenas & Valdés, 2019). En relacién con la apatrida,
los participantes denotaron durante la aplicacién de la
escala que tuvieron que dejar de lado sus bienes, incluso
sus derechos, debido a los problemas sociopoliticos en su
pais, y al llegar notaron que, en Colombia, no se brinda la
colaboraci6n éptima para las minorias, en especial para
aquellas que son extranjeras.

Finalmente, es relevante aclarar que la crisis
politica econémica y social que desencadené las olea-
das de migracién a diferentes paises latinoamericanos,
especificamente a Colombia, fue a causa de una gran
dificultad en la alimentacién, la censura por parte del
pais de origen y las prohibiciones injustas que violan sus
derechos, por ello, debieron pasar por un proceso de
desplazamiento hacia el pais receptor (Cabas & Fajardo,
2019). De acuerdo con lo anterior, se considera que el
presente estudio es de utilidad para futuras investiga-
ciones, visto que es uno de los primeros en Latinoamé-
rica que utiliza la Escala de Ulises como instrumento
principal; sin embargo, teniendo en cuenta las limita-
ciones del presente estudio, se considera relevante la

necesidad de realizar més investigaciones asociadas al

| psycror. | BoGoTd, Coromia | Vor. 19 | N.°1 | P. 85-97 | ENERO - JUNIO | 2025 | ISSN 1900-2386 |



96 VALENTINA CRUZ-DIAZ, NANCY VIVIANA LEMOS-RAMIREZ, .1\/)/(/5\]”/11/\' (7\{/(, \-JEREZ, ET AL

sindrome de Ulises con grupos poblaciones més gran-
des y en distintos contextos, donde se pueda destacar
en mayor medida la importancia de esta problematica
que se observa a nivel mundial, debido a que el pre-
sente estudio rnanejé un muestreo por conveniencia,
con una muestra limitada (n = 30), por lo tanto, no es
posible generalizar los resultados.

De igual forma, el presente estudio puede ser el
punto de partida para la creacién de protocolos de inter-
vencion psicosocial para migrantes, que toma en cuenta
la vulnerabilidad y los estresores causados por la des-
estabilizacién econdémica, social y politica en la region
Santandereana, asi como variables fundamentales para
continuar indagando sobre las condiciones que la ola mi-

gratoria ha dejado en evidencia.
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