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Introduccion

El proceso migratorio trasciende un mero traslado
geografico. Poco importa el modo en el que se
hace la migracién, porque en si misma implica
una serie de experiencias, sensaciones y procesos
que imponen desafios a quienes la hacen. Pero,
si la migracion se hace de manera irregular, esos
desafios se intensifican y someten al individuo a
riesgos que ponen en peligro su integridad en todas
las dimensiones posibles. Una de esas dimensiones
es la relacionada con el bienestar psicoldgico, el que
puede verse perturbado por traumas que hacen
mella en la estabilidad del individuo.

El continuo de movilidad cuando la migracién se
hace caminando y en medio de la precariedad es
fuente de experiencias traumaticas que generan
estrés. Es fundamental resaltar y discernir sobre la
prevalencia de los efectos derivados de los impactos
traumaticos entre quienes retornan a Venezuela.
En este informe se ofrecen datos resultantes de la
Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R),
una entrevista estructurada que se realiza para
evaluar la gravedad de los sintomas del estrés
postraumatico (TEPT). Escala que se aplico a 298
personas que fueron atendidas en la parroquia
eclesidstica San José Obrero, del municipio Torbes
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Grupo de retornados, constituido por 5 hombres entre 19 y 20 afios de edad. Uno de ellos provenia de Chile y se dirigia hacia el estado
Gudrico, Venezuela. Los otros cuatro provenian del departamento Norte de Santander, Colombia y se dirgian hacia el estado Barinas,
Venezuela. Aunque no compartian la misma experiencia mirgratoria se encontraron en la ruta y decidieron seguir el camino juntos. 1

del estado Tachira y que habian retornado a
Venezuela caminando por el corredor fronterizo
estado Tachira, Venezuela-departamento Norte de
Santander, Colombia y que fueron atendidos entre
enero y abril de 2025.

Migracion

De acuerdo con la Organizacién Internacional
para las Migraciones (OIM), la migracion se refiere
al desplazamiento de individuos desde su hogar
habitual hacia un nuevo lugar para vivir, lo que
pueden hacer cruzando fronteras entre paises o
dentro de un mismo pais (OIM, s.f.a). La migracion,
es un fendmeno inherente a la historia humana,
implica el movimiento de personas, ya sea saliendo
o entrando a un territorio, que cruzan o no fronteras
nacionales, y que lo hacen por voluntad o forzadas
por determinadas circunstancias (Gémez, 2010).

Ahora bien, la migracién es susceptible de ser
clasificada a partir de determinados criterios.
Una de las categorizaciones la divide en regular e
irregular. Se trata de una migracién regular cuando
el “movimiento de personas (..) se produce de
conformidad con las leyes del pais de origen,
de transito y de destino” (OIM, 2019, pag. 131).
Mientras que, la migracién irregular ocurre cuando
una persona ingresa o reside en un pais sin ser



ciudadanoy sin cumplir con las leyes de inmigracion,
es decir, las normas juridicas que controlan la
entrada, salida y residencia de extranjeros en un
determinado pais; esta situacion puede atender a
los anhelos de emplearse, reunirse con familiares o
por elecciéon de estilo de vida (Castles, 2010).

La migracion irregular entrafa serios riesgos para
quienes la hacen, pues las personas resultan
especialmente susceptibles a que sus derechos
fundamentales sean vulnerados, lo que las expone
a peligros de diversa indole; ademas dificulta su
desarrollo pleno como seres humanos y puede
llegar incluso a amenazar la vida. Esta vulnerabilidad
se agrava por la falta, en algunos Estados, de
mecanismos de proteccion internacional efectivos,
exponiéndolas a abusos como la discriminacion,
la xenofobia y la violencia durante su trayecto;
la ausencia de redes de apoyo en los paises de
transito limita aiin mas su acceso a la justiciay a la
proteccién, lo que tiende a perpetuar la violaciéon
de sus derechos (Mejia-Elvir et al., 2024).

Enotradimensidn, hay que destacarque lamigracién
irregular no sélo expone a las personas a peligros
fisicos durante el viaje, como rutas riesgosas y
violencia, sino que también generaunfuerteimpacto
psicolégico: la falta de un estatus reconocido
puede generar sentimientos de invisibilidad,
inseguridad y aislamiento, lo que termina por
afectar, significativamente, el bienestar emocional
y la capacidad para integrarse plenamente en la
sociedad de acogida. La incertidumbre constante
sobre su futuro y la imposibilidad de acceder a
una vida digna pueden generar estrés, ansiedad y
otros problemas de salud mental (OIM, s.f.c). Pero,
también hay que considerar que las acechanzas
propias de los procesos migratorios irregulares no
se verifican sélo en la comunidad de acogida, sino
también durante el continuo de movilidad.

Migracion, bienestar psicolégico y
trauma

La migracion -regular o irregular- entrafa desafios
y experiencias que generan estrés y exacerban
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vulnerabilidades ya existentes. Esos episodios y
vivencias pueden desestabilizar al individuo hasta
el punto de impedirle desarrollar su potencial,
afrontar las situaciones que generan tension,
realizar labores productivamente y aportar de
manera efectiva y positiva a la comunidad a la que
pertenece, es decir, de atentar contra su bienestar
psicolégico.

El bienestar psicoldgico equivale a la sensacion de
completitud y satisfaccion que experimenta una
persona cuando tiene cubiertas sus necesidades
basicas, tanto fisicas (alimentacion, descanso...)
como mentales (sensacién de seguridad,
felicidad...). Ademas, al bienestar psicoldgico suma
el hecho de tener metas positivas que impulsen la
vida; poder imaginar y hacer realidad esos deseos,
ya sea pronto o en el futuro, es clave para sentirse
bien. Ahora bien, si se hace referencia al bienestar
de un colectivo, de un grupo de personas, se trata
del bienestar social, esto es, que una comunidad
se sienta contenta, lo que va desde contar con lo
mas bdasico hasta poder cumplir las expectativas
mas elevadas; el bienestar de la comunidad esta
muy conectado con el bienestar econémico, con
el modo en que distribuyen las riquezas en una
sociedad: si los individuos reciben un pago justo
por su trabajo y si hay compensacion por los
riesgos de las actividades econdmicas (Duarte et
al., 2007).

Eneste sentido, el bienestar psicoldgico juegaunrol
crucial en la vida de las personas y guarda relacion
en como se desenvuelven en su cotidianidad, la
capacidad de producir y la salud integral; al mismo
tiempo una mente sana impulsa la eficiencia en
todos los aspectos, especialmente en el trabajo,
fomentala creatividad, laconcentraciénylaenergia
constante, lo que deriva en un mejor desempeno
y en la habilidad para resolver, eficazmente,
problemas (Garcia-Lopez et al., 2023).

Comoya se hadicho, durante el proceso migratorio
las personas estan expuestas a situaciones que
pueden, eventualmente, superar sus recursos
de afrontamiento, cuando eso sucede se esta en
presencia del trauma: un evento particular en la
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Retornado de 57 afnos de edad, quien viajaba solo; provenia
del departamento de Santander, Colombia y se dirigia al estado
Guarico, Venezuela.

vida de una persona que no pudo ser procesado e
integrado conscientemente en su experiencia; de
esta manera, la vivencia traumatica se convierte
en un hecho cuya informacién se mantiene
a lo largo del tiempo, e influye de manera
sostenida en el individuo (Martinez-Manota et
al., 2016). En este sentido, segln Janet, el trauma
psicolégico emerge cuando un acontecimiento
angustiante e inevitable sobrepasa los recursos
de una persona para afrontar la situacion. Esta
sobrecarga emocional impide la conversién de
los recuerdos en historias neutrales y genera
dificultad para recordar. Como consecuencia de la
exposicion al suceso, los recuerdos se separany se
manifiestan como sintomas fisicos o patrones de
comportamiento que se repiten (como se cita en
Salvador, 2009).

A partir de lo expuesto y a lo largo del tiempo
distintos autores han enriquecido y desarrollado la
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comprensiéndelateoriadeltrauma,talcomolohizo
Sandor Ferenczi, quien amplié significativamente
la concepcién inicial de Freud, que se centraba
en traumas sexuales; Ferenczi consideraba el
trauma psiquico como resultado no sélo de abusos
sexuales, sino también de la hostilidad adulta
hacia los nifos, si bien reconocia el papel de la
fantasia infantil y el conflicto edipico, Ferenczi
enfatizaba que el trauma surgia cuando los adultos
instrumentalizaban a los nifos para satisfacer sus
propias necesidades emocionales; por tanto, se
genera a proposito de diversas maneras -mas alla
del abuso sexual explicito- como, por ejemplo, la
desatencién de las necesidades de los infantes
(Daurella, 2012).

En esa linea, la teoria del trauma de Freud se
fundamenta en la idea de que el trauma surge
de experiencias perturbadoras en la infancia que
no pueden ser procesadas adecuadamente, lo
gue genera un impacto profundo en la mente del
individuo; el autor conceptualiza el trauma como
un fenémeno que no se origina exclusivamente en
el evento inicial, sino en su reelaboracién posterior,
en un proceso que denomina accion retardada,
en el que un acontecimiento posterior otorga
significado traumatico a una experiencia infantil
previa (Sanfelippo, 2013). Ademas, vincula el
trauma con la pulsiéon de muerte y la compulsién a
la repeticién; también describe cémo el trauma se
manifiesta en una irrupcién abrupta que sobrepasa
la capacidad del aparato psiquico para procesarlo,
genera una repeticiéon dolorosa y una ruptura del
principio del placer (Merlin, 2018).

Bien vale mencionar a Herman quien realizdé un
aporte fundamental a la teoria que se explicay que
consistié en diferenciar el trauma simple del trauma
complejo, este Gltimo originado por experiencias
persistentes. Asimismo, su trabajo introdujo el
concepto del trastorno de estrés postraumatico
complejo, un enfoque distinto derivado de traumas
prolongados y repetidos, como el abuso fisico o
sexual. Esta perspectiva amplié la comprension
del trauma al reconocer que las personas victimas



de abusos continuados —como nifilos maltratados
en el entorno familiar- experimentan un tipo de
trauma mas profundo y complejo que exige una
atencion especificay diferenciada (Morales, 2010).

Efectos del trauma

El trauma puede derivar en la desregulacion
emocional caracteristica del trastorno de estrés
postraumatico y el trauma crénico acumulativo a
menudo se manifiesta mediante sintomas fisicos
inexplicables médicamente. Las personas que han
experimentado traumas no resueltos en eventos
Unicos o exposiciones prolongadas suelen
reportar diversas molestias somaticas que afectan
el sistema digestivo, la funcién sexual, generan
dolores de cabeza persistentes, fibromialgia y
dolor crénico generalizado (Salvador, 2009).
Ademds, las personas que han pasado por
situaciones traumaticas como guerras, violencia o
persecucion, sumado al peligro de la travesia en si
misma, frecuentemente desarrollan sintomas que
se manifiestan en recuerdos intrusivos, suenos
angustiantes, mucha ansiedad y la tendencia a
evitar cualquier cosa que les recuerde lo vivido
(Recio, 2024). Todo lo que indica que después
de un evento traumatico, las personas suelen
presentar secuelas fisicas y psicolégicas en su
salud general (Carvajal, 2009).

En el caso particular de los procesos migratorios,
el trauma puede manifestarse cuando se rompe
con la estabilidad y las rutinas de la persona,
lo que representa un desafio psicoldgico con
un futuro incierto: por ello la persona busca
mantener su identidad esencial intacta durante
este proceso; pero aun asi puede sentir una
herida emocional profunda que causa sufrimiento
y afecta la personalidad, especialmente, cuando
las condiciones sociales en los paises de origen
y destino son desfavorables; no obstante, las
consecuencias psicolégicas no siempre son
inmediatas, en ocasiones, el trauma puede
impulsar un fortalecimiento interno y generar
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nuevas dindmicas en la psique, lo que dependera
de cada persona (Lopez-Pozos, 2009).

Desde otra perspectiva, la migracion se presenta
como un evento traumatico que despierta
sentimientos de desamparo y desolacién. Las
reacciones emocionales pueden ir desde Ila
depresioén, ligada a la pérdida y el recuerdo del
hogar, hasta la paranoia. En este escenario, la
migracion pone en marcha multiples defensas
psicolégicas; la carga traumatica de la migracién
se suma a traumas preexistentes, que impactan
un periodo de formacion de la identidad
(Rodriguez-Otero et al., 2022). En este sentido,
la OIM indica que, cualquier proceso migratorio
implica una transformacién profunda de la
identidad individual, familiar, grupal y colectiva,
asi como la exposicién a diversas dificultades
entre ellas las que afectan la salud mental de las
personas. Esta situacién puede generar tensiones
significativas en las dimensiones personal, familiar
y comunitaria (OIM, s.f.d). Particularmente, la OIM
subraya que la depresién es un problema de salud
global que también afecta significativamente a las
personas migrantes. Si bien, los migrantes no son
inherentemente mas propensos a la depresion
gue otros grupos poblacionales, existen factores
de estrés especificos relacionados con el proceso
migratorio que pueden aumentar su vulnerabilidad
(OIM, 2017).

Hay que reconocer que el estrés postraumatico
impacta significativamente la salud mental de
las personas que lo padecen, las secuelas por
la presencia de recuerdos no deseados, suenos
invasivos que reviven lo sucedido y la sensacién
de estar experimentando nuevamente el hecho
genera angustiaemocionaly sintomas fisicos como
aceleracion del sistema nervioso o sudoracion;
ademas surge la necesidad de evadir cualquier
escenario relacionado con el trauma sean lugares
0 personas; otra expresion estd relacionada al
desarrollo de sentimientos negativos y un estado
de hipervigilancia (Samper-Lucena, 2016). Del
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Retornada de 18 afos de edad, en estado de gestacién, quien viajaba con su pareja de 18 afios y un amigo de ambos de 29; provenian del
departamento de Narifio, Colombia y se dirigian hacia el estado Portuguesa, Venezuela.

mismo modo, la OMS destaca que el bienestar
psicolégico de las personas migrantes se ve
seriamente comprometido por una variedad
de tensiones que experimentan a lo largo de
su viaje; las dificultades previas a la migracién:
como guerras, violencia, pobreza y persecucion,
a menudo generan problemas de salud mental;
igualmente el transito, marcado por peligros,
carencias y violencia, intensifica la probabilidad de
sufrir secuelas psicolégicas; finalmente, al llegar
al pais de destino, las dificultades para obtener
atencion de salud mental, las malas condiciones
de vida, la separacion de sus seres queridos y
la incertidumbre legal exacerban su fragilidad
emocional (OMS, 2024).

En este contexto, el trauma afecta directamente a
quien lo vive, puede causar estrés postraumatico
gue desordena su vida intima, social y familiar, y de
manera indirecta, también impacta a las personas
cercanas, como familiares y cuidadores, quienes
pueden experimentar un estrés similar; del mismo
modo, el trauma puede pasar de una generacién

a otra, consciente o inconscientemente, hasta
el punto de causar problemas de identidad y
adaptacion, incluso sin haber vivido el suceso
(Sdnchez, 2017). Como consecuencia del estrés
postraumatico, la disociacién implica una
fragmentaciéon del yo que se experimenta en
multiples dimensiones personales. Una de sus
manifestaciones es la ruptura del vinculo con el
entorno, lo que lleva a vivencias de irrealidad y
extraneza respecto de si mismo. Igualmente, la
disociacién se evidencia en la falta de coherencia
entre el comportamiento, la percepcién y el
lenguaje; una persona podria actuar de manera
opuesta a lo que dice, o su reaccion emocional
podria contradecir su afirmacién de estar en
bienestar y no sentirse afectada (Vasquez, 2008).

Estas respuestas disociativas como un mecanismo
de defensa permiten a la persona mantener cierto
control cuando su integridad fisica y mental est4
en peligro; no obstante, en algunos casos, los
sintomas disociativos se manifiestan de manera
recurrente y generan un nivel considerable de



estrés en quien los experimenta (Bonilla, 2012).
Cuando la mente de una persona evoca vivencias
dolorosas y persistentes puede desregular las
emociones, lo que a menudo se traduce en
dolencias fisicas inexplicables como problemas
digestivos, malestar sexual, dolores de cabeza
crénicos; en este sentido, el cuerpo guarda
recuerdos implicitos de las sensaciones ligadas al
trauma, y un evento impactante puede originar
respuestas condicionadas; estas memorias
corporales pueden reactivarse por recuerdos
conscientes o estimulos que recuerdan el trauma,
manifestandose en sintomas como vértigo, visién
borrosa o dolores musculares y la disociacion,
los que no son mas que una respuesta ante el
desbordamiento emocional (Salvador, 2009).

Por ello, tras la vivencia de un trauma, las
personas despliegan diversas tacticas para lidiar
con el impacto, las que pueden clasificarse en
adaptativasy no adaptativas; las primeras, como la

Retornado de 18 afios de edad, quien viaja solo; provenia de
Santiago, Chile y se dirigia hacia el estado Gudrico, Venezuela.
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busqueda de apoyo social, la reevaluacion positiva
de la experiencia y la exposicion controlada a los
recuerdos dolorosos, facilitan una recuperacion a
largo plazoy promueven la resiliencia: la capacidad
humana de sobreponerse y transformarse ante
la adversidad las estrategias como: el olvido
activo, donde se elige conscientemente enfocar
la atencidn en el presente y futuro, y el perddn,
que libera del resentimiento y permite resignificar
el pasado, son cruciales en este proceso; en
contraste, estan las estrategias no adaptativas,
como la nostalgia paralizante, el odio, el
rencor, los deseos de venganza y las conductas
autodestructivas, las terminan por anclar a la
persona al sufrimiento, obstaculizan su bienestar
y la posibilidad de un crecimiento postraumatico
(Echeburtay De Corral., 2019).

Metodologia

Esta investigacién tiene como objetivo evidenciar
elimpacto de los eventos traumaticos -sufridos en
laruta migratoria- en el bienestar psicolégico delas
personas que caminaron por el corredor fronterizo
estado Tachira, Venezuela-departamento Norte
de Santander, Colombia para retornar a Venezuela,
durante el periodo enero-abril de 2025. La
muestra estuvo constituida por 298 personas (71
mujeres y 227 hombres) mayores de edad y que
otorgaron su consentimiento informado para que
les fuera realizada la entrevista estructurada que
constituye la EGS-R. Vale explicar que la entrevista
se realizd sélo a quienes admitieron haber sufrido
una experiencia traumatica en la ruta migratoria.

En esta oportunidad la entrevista realizada fue
adaptadayserealizaronlas preguntas relacionadas
con cinco dimensiones: a) reexperimentacion;
b) evitacion conductual y cognitiva; c) aumento
de la activacién y reactividad psicofisiologica; d)
sintomas disociativos; y e) las areas afectadas por
el suceso traumatico. Esa seleccion atendié al
hecho de que las preguntas formuladas responden
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al criterio diagndstico de trastorno de estrés postraumatico, porque si se establece la presencia de los
sintomas propios del trastorno se puede establecer que hay trauma.

Es importante resaltar, que la escala esta disefiada para medir la intensidad y frecuencia de los sintomas
caracteristicos del trastorno de estrés postraumatico y es una herramienta validada y ampliamente
utilizada por psicélogos y psiquiatras; sin embargo, es fundamental recordar que un test por si solo no
determina un trastorno, especialmente cuando se trata de trastornos de salud mental, pues en estos
casos siempre debe ser parte de una evaluacion clinica integral realizada por un profesional cualificado
lo que implica la evaluacion de varios factores.

Resultados

Las personas retornadas que dieron respuesta a la entrevista ascendieron a 298, de las cuales 71 (23,6
%) eran mujeres y 227 (76,4 %) eran hombres. El 40,3 % de la poblacion estaba comprendida entre los
18y 24 afos, el 55,4 % entre los 25 y 49 anos, el 3 % entre 50y 59 anos, y el 1,3 % tenia 60 afios y mas.

REEXPERIMENTACION

Un alto porcentaje en todos los grupos etarios tenia reexperimentacion: 97,5 % de 18 a 24 afios, 96,4
% de 25 a 49 anos, 100 % de 50 a 59 afios y 75 % de 60 afios y mas.

Porcentaje de retornados que tuvieron reexperimentacion, por grupo etario

&N

18 a 24 aios

25 a 49 ainos

50 a 59 anos

'
60 anos y mas

Fuente: elaboracion propia a partir de datos ODISEF 2025.

Las personas con trastorno de estrés postraumatico tienen recuerdos repetidos e involuntarios de lo
sucedido y lo que experimentan es que el suceso se estd verificando de nuevo; esas evocaciones se
presentan junto con intenso miedo, pues sienten que vuelven a vivir lo sufrido, incluso pueden llegar a
recrear sonidos, aromas y otras reminiscencias de orden sensorial que le hacen creer que lo sucedido se
esta repitiendo (OMS, 2024).

Al analizar los resultados por sexo, el 96,9 % de los hombres habia padecido reexperimentacion y las
mujeres la habian padecido en un 95,8 %.

I
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Porcentaje de retornados que tuvieron reexperimentacién, por sexo

® Hombre
' 96,9%
® Mujer

. 95,8%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos ODISEF 2025.

EVITACION CONDUCTUAL Y COGNITIVA

Se determiné que el 90,7 % de la poblacién que vivié un suceso traumatico utiliza como mecanismo de
afrontamiento la evitacion, lo que por grupos etarios se establecio asi: el 96,8 % de quienes tenian entre
18 a 24 aios, 89 % de 25 a 49 anos, 80 % de 50 a 59 afios y 50 % de 60 afios y mas.

Porcentaje de retornados que vivenciaron sintomas de evitacién, por grupo etario

18 a 24 aiios

25 a 49 aios

50 a 59 aios

60 afios y mas

Fuente: elaboracion propia a partir de datos ODISEF 2025.

Ahora bien, los resultados por sexo mostraron que 92,1 % de los hombres utilizaba este mecanismo
negativo de afrontamiento y el 86,7 % en el caso de las mujeres.

Porcentaje de retornados que vivenciaron sintomas de evitacién, por sexo

® Hombre
' 92,1%
® Muyjer

. 86,7%

Fuente: elaboracidon propia a partir de datos ODISEF 2025.

En total fueron 156 personas quienes presentaron sintomas de evitacion. Las personas con TEPT
constantemente evitan situaciones, pensamientos, lugares o personas que sean detonantes para revivir
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nuevamente el suceso traumatico. Por lo que frecuentemente evaden hablar del tema con sus familiares,
y en algunas ocasiones con el personal del drea de la salud, es por ello, que frecuentemente utilizan
estrategias de evitacion puesto que no pueden controlar la intensidad del recuerdo y si no lo evitan
terminan por revivir los hechos como la primera vez (OMS, 2024).

AUMENTO DE LA ACTIVACION Y REACTIVIDAD PSICOFISIOLOGICA

El 85,8 % de los entrevistados presentaba manifestaciones de aumento de la activacion y reactividad
psicofisiolégica, es decir, de hiperactivacion. Porcentaje que por grupos etarios se divide asi: 85,5 % de
18 a 24 ainos, 86,6 % de 25 a 49 ainos, 83,3 % de 50 a 59 anos y 75 % de 60 anos y mas.

Porcentaje de retornados que manifestaron aumento de la activacion y reactividad
psicofisiolégica, por grupo etario

o 18 a 24 aios

&

(O 225 2 49 aiios

50 a 59 aios

60 ainos y mas

Fuente: elaboracion propia a partir de datos ODISEF 2025.
El 89,2 % de los hombres entrevistados mostraban sintomas de hiperactividad, en el caso de las mujeres
fue el 75,9 %.

Porcentaje de retornados que manifestaron aumento de la activacion y reactividad
psicofisiolégica, por sexo

@ Hombre
' 89,2%
® Mujer

' 75.9%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos ODISEF 2025.

Las personas con trastorno de estrés postraumatico pueden tener un mayor sentido de peligro, por lo
gue constantemente se encuentran hipervigilantes de su entorno, dado que frecuentemente buscan
posibles amenazas. Situacién que se evidencia conductualmente porque se sobresaltan o brincan con
facilidad y miedo ante movimientos bruscos o ruidos fuertes (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014).
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SINTOMAS DISOCIATIVOS

El 77,2 % de los entrevistados mostraba un quiebre de la percepcion de la realidad, pérdida de memoria
y no era muy consciente de lo que sucedia en el contexto. Porcentaje que se pudo discriminar por
edades asi: 76,1 % de 18 a 24 anos, 77,7 % de 25 a 49 afnos y 100 % de 50 a 59 ainos. Llama la atencion
gue ningun adulto mayor manifesté tener alguno de estos sintomas. Es importante resaltar que los
sintomas disociativos son de los mas preocupantes y de acuerdo con el Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales amerita urgente intervencion (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014).

Porcentaje de retornados que padecia sintomas disociativos, por grupo etario

p P
- 18 a 24 afios

25 a 49 aiios

50 a 59 aios

Fuente: elaboracion propia a partir de datos ODISEF 2025.

El 77,5 % de los hombres presenté sintomas disociativos y en el caso de las mujeres alcanzé el 76,5 %.

Porcentaje de retornados que padecia sintomas disociativos, por sexo

® Hombre
' 77.5%
® Mujer

' 76,5%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos ODISEF 2025.

La disociacion junto al trauma constituye un riesgo importante en la salud mental de las personas porque
cuando hay presencia de este trastorno, existe una desconexién entre pensamientos, comportamientos
e identidad del individuo. En estos casos, el sujeto escapa de su realidad de modos no deseados, lo que
afecta de manera directa su vida cotidiana (Boyer Stacey et al., 2022).

DISFUNCIONALIDAD EN LA VIDA COTIDIANA

En promedio el 74,8 % de las personas entrevistadas mostré que el suceso traumatico generd un quiebre
con sus relaciones de familia y pareja lo que analizado por grupos etarios resulté asi: 75,8 % de 18 a 24
anos, 74,5 % de 25 a 49 anos, 66,7 % de 50 a 59 afiosy 75 % de 60 anos y mas.
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Porcentaje de retornados que tuvieron disfuncionalidad en su vida cotidiana, por grupo etario

)
)

3?

18 a 24 aiios 25 a 49 aiios

=~ No [ 24.2% No [J 25.5%
si 75,8% si 74,5%
50 a 59 anos 60 ainos y mas

No [ 33.3% No [ 25,5%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos ODISEF 2025.

En relacién con el sexo se establecié que el 74 % de los hombres considerd que su relacion familiary de
pareja habia sufrido deterioro luego del evento traumatico y en el caso de las mujeres el porcentaje fue
de 77,5 %.

Porcentaje de retornados que tuvieron disfuncionalidad en su vida cotidiana, por grupo sexo

Hombre Mujer

® o ) 26% ® o [ 225%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos ODISEF 2025.

Las personas en movilidad se encuentran expuestas a factores de riesgo que no sdlo afectan su salud
mental, si no que generan quiebre y deterioro en sus relaciones interpersonales: discriminacién, abuso
en los paises de acogida, violencia, deportacién, detencién y separacién forzosa de sus familiares. Todas
esas circunstancias significan experiencias traumaticas para ellas; lo que deriva en el aumento del riesgo
de sufrir patologias mentales causadas por el estrés y el trauma (Acevedo, 2005).



Conclusiones

La migracién de retorno a Venezuela, realizada
en condiciones precarias, expone a los migrantes
a situaciones en la que una persona o grupo
experimenta multiples capas de vulnerabilidad,
lo que exacerba su riesgo y la dificultad para
acceder a la ayuda y proteccién. En el contexto de
movilidad las personas se exponen a riesgos de
proteccion y la ausencia de bienestar emocional;
ademas se enfrentan una doble -o incluso
multiple- vulnerabilidad, debido al desarrollo de
una patologia psicolégica o la exacerbacién de
alguna patologia preexistente.

Losresultadossugierenunsufrimientosignificativo
y una alta probabilidad de que cumplan con los
criterios diagnésticos completos para el trastorno
de estrés postraumatico, esto podria indicar que
la poblacién entrevistada ha estado expuesta a
eventos traumaticos severos y generalizados. Los
hallazgos tan altos son indicadores alarmantes de
un impacto psicolégico masivo.

Los sintomas disociativos son disruptivos para
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la vida diaria, una prevalencia tan alta como la
obtenida indica que la mayoria de los individuos
en movilidad probablemente experimentan
dificultades significativas en su funcionamiento
cognitivo, emocional y social, esto puede afectar
la memoria, la identidad, la percepcién de la
realidad y la capacidad para establecer relaciones
seguras. Puede dificultar también la participacion
en actividades de recuperacién o la integraciéon
en nuevas comunidades, ya que la desconexion
interna puede interferir con el procesamiento del
trauma.

Durante la evaluacion se logré determinar, que a
pesar de que los hombres son quienes con mayor
frecuencia hablan abiertamente de los riesgos,
como por ejemplo la violencia fisica a los que se
encuentran expuestos en la ruta, esto no implica
gue solo sean ellos quienes puedes tener sintomas
de trastorno de estrés postraumatico, dado que
las mujeres también se encuentran expuestas a
situaciones desafiantes y estresantes, que por lo
general no verbalizan.

Joven de 18 afnos de edad, en movilidad de retorno. Se encontraba trasladandose con un grupo de compaferos que conocié durante el

viaje. Venia desde Ecuador con destino hacia Barinas, Venezuela



Joven de 19 aios de edad en movilidad de retorno. Viajaba junto a un grupo de companeros de viaje. Retornaba desde Norte de Santander,
Colombia con destino hacia Barinas, Venezuela.

4

Recomendaciones

A pesar de que es fundamental que el Estado
venezolano y las organizaciones trabajen de
manera coordinada, es también necesario hacer
recomendaciones a cada instancia por separado:

Al Estado venezolano

Disenar y desarrollar una politica publica de
acompanamiento integral para los retornados.
Entre otros aspectos esta politica debe
prever la identificacion temprana, remisién a
servicios especializados y atencién integral de
los retornados que hayan sufrido experiencias
traumaticas.

Capacitar a los servidores publicos que
atiendan en primera linea a los retornados.
Es decir, a quienes trabajen en las areas
de migracién, puntos de control, centros
médicos, instituciones educativas para que
puedan identificar sefales de trauma, que
puedan ofrecer primeros auxilios psicolégicos
y hacer las derivaciones correspondientes.

Crear centros o unidades de atencion
especializada. Para  ofrecer atenciéon

17

Impacto del evento traumatico
en los retornados

(ENERO-ABRIL 2025)

-

psicosocial por medio de equipos
multidisciplinarios de profesionales y cuyas
instalaciones permitan la realizacion de
sesiones terapéuticas individuales, grupales
y/0 comunitarias.

A las organizaciones en articulacion con el
Estado

Implementar programas de apoyo psicosocial
adaptados a las particularidades culturales, las
experiencias migratorias y las manifestaciones
especificas del trauma en retornados.

Constituir equipos de salud mental con
enfoque en trauma. Que puedan evaluar y
tratar el trastorno de estrés postraumatico y
otras condiciones derivadas del trauma.

Ofrecer servicios de apoyo psicosocial en la
rutaquesetransitadesdelallegadaalpaishasta
el destino. Que cuenten con profesionales de
la psicologia que puedan brindar primeros
auxilios psicolégicos, contencidon emocional y
puedan hacer derivaciones seguras.
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