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RESUMEN

se realizd un estudio donde el objetivo fue identificar el nivel de estrés,
vulnerabilidad y resiliencia en migrantes venezolanos residentes en la ciudad
de Pasto antes y después de la arteterapia por medio de identificacion de
duelos migratorios y nivel de las competencias personales y aceptacion de uno
mismo vy la vida.

Se realizo un estudio observacional, correlacional , prospectivo, y longitudinal,
en el que se incluyeron 28 personas migrantes, a los cuales se les aplico dos
escalas antes del arteterapia y después de esta, para medir el duelo se realizd
mediante la escala de Ulises y para medir la resiliencia la escala R-14, dicha
informacion recogida en bases de datos, categorizadas por niveles de duelo y
resiliencia, se compararon entre variables por medio de técnicas estadisticas
para saber qué nivel de significancia tuvieron.

En el resultado se puede apreciar que la poblacion en su mayoria fueron
mujeres de mediana edad, de las cuales gran porcentaje habian cursado
niveles medios de educacién, que se encontraban solteras o en union libre.

En cuanto a los duelos migratorios se evidencia que pasaron en muchos
duelos de estar en complicados a simple después de la aplicacion de la
arteterapia los duelo mas significantes fueron el duelo de familia en sus
factores estresores y vulnerabilidad, mientras que otros duelos como el duelo
de la tierra pasaron de tener duelos simple a complicados después de la
aplicacion del arteterapia, también se pudo identificar factores que la poblacion
resalto como factore protectores entre ellos la familia, amigos, instituciones de
apoyo, y miraron como agravante la xenofobia, la situacién econémica, la
salud, y como factores culturales las costumbres, la comida. Para los niveles
de resiliencia encontramos que la mayoria de la poblacion se encontré en un
nivel de resiliencia muy alto y paso después de la arteterapia a niveles altos y
muy altos.

Por ende, se pudo concluir que las mujeres son las que mas acuden a estos
talleres de ayuda, y que el duelo de familia es uno de los mas complicados
pero que después de la arteterapia disminuyo su nivel de percepcion, que hay
duelo los cuales aumentar su nivel y que pueden ser asociados a que durante
los talleres se hizo recordar su pasado y su transcurso hasta donde estan hoy,
que hay factores que van influir benéficamente, mientras que hay factores
como la economia y la xenofobia que se encuentran dia a dia en sus vidas y
la hace mas complicada.

Se recomienda realizar estudios con poblacion méas grande y con duracion
mas amplia, y hacerse conocer sobre el sindrome de Ulises a entes
encargados de servicios migratorios para que presten servicios de psicologia.
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INTRODUCCION

La migracion es el desplazamiento de una poblacion que se produce de un
lugar a otro y lleva consigo un cambio de la residencia habitual. La migracion
venezolana se ha visto inducida debido al desempleo, la pobreza, las
condiciones precarias de salud y el bajo poder adquisitivo han desencadenado
una crisis econdmica, social y humanitaria sin precedentes que ha obligado a
los venezolanos a salir de su pais en busca de oportunidades. Colombia, por
ser un pais vecino, tiene un rol importante de refugio o transito para aquellos
migrantes?.

El pais a finales cuenta con 2.477.588 migrantes venezolanos. Narifio ocupa
el puesto 20 de 32 departamentos de Colombia en relacién con el niumero de
venezolanos residiendo en el territorio, en los Ultimos afios ha existido un
incremento de migrantes venezolanos en el departamento, actualmente
19.069 migrantes. Pasto concentra el mayor porcentaje de venezolanos con
36%, Ipiales 25% y Tumaco 11%?.

Se realiz6 un tipo de estudio observacional de alcance correlacional con
disefio prospectivo, con corte longitudinal. Para lograr esto se realizé mediante
la aplicacion de dos escalas como lo son: escala de Ulises y escala R14 que
miden vulnerabilidad y estresores y el nivel de duelo migratorio
respectivamente, las cuales se las aplicd a cada uno de los participantes que
hicieron parte de este estudio, con el previo consentimiento informado,
asegurando la confidencialidad de la investigacion, para de esta manera poder
dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion ¢ Cudl es el nivel de estrés
migratorio y el grado de resiliencia de la poblacion migrante venezolana
residente en la ciudad de Pasto antes y después del arteterapia?

Durante la investigacion se contd con un total de 28 participantes, siendo en
su mayoria migrantes de sexo femenino. Mediante las evaluaciones y
resultados se evidencié que estadisticamente no existe una significativa
respuesta a la resiliencia y duelo migratorio mediante el arte terapia, sin
embargo, en muchos casos de manera individual se encontré que tuvieron
mejoria a nivel de los diferentes duelos, siendo el duelo de familia el que tuvo
mucho mas impacto como estresor.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Formulacion del problema

El paso de personas a través de las fronteras para habitar ya sea de forma
permanente o de paso a un pais diferente al que nacié o del que tiene
nacionalidad se conoce como migracién internacional.® El fenémeno de la
migracion ha estado acompafiando la existencia de los hombres, ya que desde
un inicio salieron de los lugares donde estaban establecidos a lugares donde
podian encontrar alimentos, vivienda y vestimenta.* Ademas, han influido
diferentes escenarios donde la poblacién ha tenido que salir ya sea por
desastres naturales, conflictos sociales, violencia, persecuciones, siendo
causales de impulsar mas los movimientos de migracién.®Ya que este es un
derecho en donde los individuos que lo ejercen se plantean mejorar la
situacion en la que se encuentran y pueden tener cambios que pueden ser
pequeiios o totalmente drastico.® Las consecuencias que traen los
movimientos migratorios pueden ser benévolas o no, ya sea para el lugar
donde residen o el lugar que dejan,’” porque el cruce de un frontera acarrea
consigo cambios sociales, econdmicas y culturales.? En cuanto al nivel
individual lo inmigrantes atraviesan por un fenémeno de duelo migratorio que
hace referencias a las dificultades que atraviesan las personas en el
transcurso de adaptacién o hacer parte de un nuevo grupo y todo lo que se
dej6.° El sindrome del inmigrante con estrés crénico y mltiple que pueden
padecer estas personas, es un grupo de sintomas que hacen parte de un
problema de salud mental.'°Actualmente la migracién se ha convertido en una
figura mundial, que ha llegado a 281 millones de migrantes internacionales
(DAES,2020).1 Es asi como podemos apreciar que el pais de Venezuela se
encuentra en una crisis por factores econdmicos, sociales, politicos,
enfrentamientos y la negligencia por parte del estado para poder dar
soluciones.*? Que han llevado a poner a la migracién como una necesidad en
todos los sectores especialmente en los mas bajos que no cuentan con
recursos para subsistir tanto en Venezuela como para llegar a lugares donde
pueda obtener los recursos.'® Para 2018 se calcula que un 12 % de poblacién
venezolana se encuentra en el exterior siendo cerca de 4 millones de
venezolanos, los afios que mas personas emigraron fueron los afios de 2016
y 2018 que fueron los afios en que la crisis de este pais empeoro.* Al dia de
hoy cerca de 7.239.953 venezolanos migrantes se encuentras alrededor del
mundo y de ellos 6.095.464 estan refugiados en Américas latina.*® Es asi que
Colombia se ha convertido en el pais receptor prioritario de los migrantes
venezolanos, buscando en ella radicarse o como pais de paso hacia otros
paises.’® Y como estaba previsto el establecimiento de los migrantes
venezolanos se dio en los departamentos frontera que son 7 los que limitan
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con el vecino pais, como: Arauca, Boyaca, Cesar, Guainia, La Guajira, Norte
de Santander y Vichada. Segun los datos de migracion Colombia para el
momento cerca de 1.630.903 migrantes se habian distribuido en todo el pais
llegando a todos los departamentos y abarcando més de 900 municipios.
Siendo Bogota D.C el lugar con mas migrantes en su territorio con 327.635,
seguido por Norte de Santander con 183.215, Atlantico con 156. 346.17 El
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en la Gran
Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) de 2017, informo que de la poblacion
venezolana migrante que reside en Colombia tiene en promedio 26 afios que
son 5 afios que la poblacién colombiana.’® En cuanto a Narifio segun el
namero de migrantes venezolanos resientes es el numero 20 de los
departamentos, para febrero de 2022 se presencié un aumento pasando de
12.108 a 19.069 migrantes representado el 57% de incremento en los
migrantes venezolanos residentes, Pasto es la Ciudad que més venezolanos
alberga con un 36% seguida por Ipiales con un 25% y Tumaco con 11%.1°

La poblacion de Venezuela desde 1999 estuvo a cargo de Hugo Chavez quien
planteo para ellos una economia donde era el estado tenia el control directo
del sector econdmico y se iban a ver beneficiados las empresas, cooperativa
y campesinos. El petréleo mantuvo a la economia de este pais en los
siguientes 9 afios, pero fue 2008 que comenzd una crisis y esta se profundiza
mas cuando al cargo de presidencia llega Nicolas Maduro y deja notar la
situacibn econdmica precaria en la que se encontraba el pais, tanto
econdémica, social y humanitaria, por el desempleo, la pobreza, los carentes
servicios de salud, que forzaron a la poblacién venezolana a salir.?® Los
migrantes venezolanas se someten a caminar mas de 4.000 Km a través del
continente para llegar al pais donde plantean quedarse para encontrar mejores
condiciones de vida.?! En un inicio solo eran personas jévenes las que
emprendian esta largo viaje, posteriormente se pudo apreciar que ya se iban
sumando nifios, mujeres y hasta familias completas donde podian incluirse
personas de la tercera edad y personas con algun tipo de enfermedad o
discapacidad.?? Las mujeres y nifios son los que mas se ven riesgo ya que
pueden caer en redes de trata de personas en los cuales puede ser obligados
a trabajar en acciones ilegales, o pueden obligar a prostituirse, mientras que
los hombre y adolescentes pueden ser victimas de grupos ilicitos o ser atraido
por estas por la falta de recursos para sostenimiento de sus familias.?® Pero
todos estos percance que pasan en el recorrido no son los unicos en el
momento que llegan al pais de acogida tienen otros dificultades como la
barreras culturales y lingiisticas, incluidas las carencia de servicios basicos,
se ha podido observar se han desencadenado acciones encontrar de los
refugiados por posturas discriminatorias, tuvieron que sobre llevar una
pandemia por COVID-19 y muchas de las necesidades basicas que no pueden
cubrir como la vivienda, la nutricion, y con riesgo de ser deportados, de sufrir
explotacion laboral y trata de personas.?* Todos estos problemas que acarrean
los inmigrantes, se multiplica y tienden a prolongan en el tiempo lo que produce
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un estrés crénico y multiple conocido como sindrome de Ulises, aunque no es
una enfermedad se encuentra entre padecer problema de salud mental y
enfermedad de salud mental.?®

Es asi como en la investigacion realizada por Torres (2019) en el Ecuador con
inmigrantes venezolanos (70 personas) donde 61.42% fueron hombre y
38.57% mujeres en los cuales se pudo identificar que la mayoria de ellos con
un 67.1% presento un sindrome de Ulises moderado, seguido del leve con un
21,4% y el extremo con un 11,4%.%¢ De igual manera Temores (2015) realiza
un estudio de 20 migrantes centroamericanos donde 10 fueron mujeres y 10
fueron hombres y pude identificar presencia de dafios en la salud mental por
sintomas que tenian una raiz en experticias que vivieron en el transito por
México.?’” Para Salaberria (2017) quien en su investigacion que consto de 65
participantes en su mayoria mujer migrantes latinoamericanas en Espafia la
migracion dejo sintomatologia alta en depresion, sensibilidad interpersonal,
obsesivo-compulsivo, ideacion paranoide y ansiedad, y su autoestima se
situaron por debajo de la punto de corte de la escalas realizadas.?® Fernandez
(2020) afirma que la migracion afecta especialmente a los jovenes los cuales
presentan sentimientos de preocupacion, nostalgia, irritabilidad, hostilidad, por
todo lo que han tenido que pasar en el tiempo que han pasado en el pais de
residencia, y por no poseer una red de apoyo. Y para el servicio de servicio de
Atencion Psicopatologica y Psicosocial a Inmigrantes y Refugiados que
mentalmente el sindrome de Ulises es lo que mas se presenta y de estos el
76.7% de los migrantes la cefalea crénica es por lo mas recurren para ser
atendidos. (Ochoa, 2015).2°

Con respecto a lo anterior la Ciudad de Pasto-Narifio hacen falta
investigaciones que caractericen el sindrome de Ulises en poblacion migrante
venezolana residente en ella, se precisen el diagnostico y se brinde apoyo para
gue puedan tener una adecuada resiliencia en el pais que residen.

1.2.Pregunta de investigacion

¢, Cudl el nivel de estrés migratorio y el grado de resiliencia de la poblacion
migrante venezolana residente en la ciudad de Pasto antes y después de la
arteterapia?
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2. JUSTIFICACION

En este trabajo lo que se pretende es conocer el estado actual del migrante
venezolano residente en la ciudad de Pasto, dada la situacion de crisis que
vive el hermano pais de Venezuela que obligo a su poblacion a salir y que nos
vincula como pais residente de ellos a conocer y apoyar su situacion como
orden publico y humanitario.

Las circunstancias que se han mencionado por las cuales atraviesa un
migrante los hacen vulnerables y susceptibles a problemas de salud mental
que pueden hacer una desintegracion de la persona en si, por lo que este
estudio nos muestra las situaciones por las que han tenido que afrontar un
migrante y sigue pasado dia a dia y que impacto tiene estas en su vida, la
adaptacion a un pais y saber si tiene sentimientos de perdida, separacion y
soledad.

Por otro lado, conocer si ellos presentan este cuadro de estrés crénico y
multiple conocido como sindrome de Ulises, el cual afecta al migrante de
manera fisica y psicoldgica y que la situacion se agrava por los estresores que
enfrenta antes durante y después de viajar, y por ende es necesario saber en
qué estado se encuentran.

Ademas, se aporté ayuda al migrante para que puedan tener un resiliencia y
mejor adaptacion en pais y la cuidad que residen, ayudandoles a superar sus
miedos y todas aquellas dificultades por las que han tenido que pasar y siguen
pasando, mostrandole que siguen siendo valiosos como personas y capaces
de muchas cosas. Por ultimo, en la ciudad de Pasto no se habia realizado un
estudio de sindrome de Ulises ni se habia trabajado en la resiliencia, ya que
los estudios realizados pocos se basan en area de salud mental, ayudando en
nuevas investigaciones y en la formacion de redes de apoyo oportunas y
adecuadas.
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3. MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1.Marco contextual

3.1.1. Departamento de Nariio

El departamento de Narifio es uno de los treinta y dos departamentos que
conforman la Republica de Colombia, su capital administrativa es San Juan de
Pasto ubicado en el centro oriente del departamento, ubicandose al sur
occidente de Colombia, en la regiéon andina y pacifica.®° Entre sus limites esta
al norte con Cauca, al sur con la Republica del Ecuador, al oriente con
Putumayo y al oeste con el océano pacifico. Se divide en 12 comunas y 17
corregimientos. Su area de superficie es de 6.181 kildbmetros cuadrados, se
ubica a una altitud de 2.572 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura
gue oscila entre los 12 °C. Entre sus datos histéricos fue fundada el afio de
1537 por Sebastian de Belalcazar.3!

Mapa # 1. Departamento de Narifio, municipio de San Juan de Pasto

llustracion 1: File:Colombia - Narifio - San Juan de Pasto.Svg [Internet].

Wikimedia.org. [cited 2023 Apr 22]. Available from:

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Colombia - Nari%C3%B1lo_-
San_Juan_de Pasto.svg
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Mapa # 2: Division politica administrativa de Narifio
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llustracion 2: Alcaldia municipal 2020.
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3.1.2. Fundacion Allpayana.

La presente investigacion se llevd a cabo en la Fundacion Allpayana, en las
instalaciones de la Pastoral Social ubicada en la ciudad de San Juan de Pasto,
sede principal Carrera 25 No. 16-74, centro.

Imagen # 1. Sede principal Pastoral social

"N 1
Pastoral Soc »(,‘Ipaz :
B imanolintegralfesfel[nuevolnombre ‘e L )
' S

\

iencén par 6%
I | Digrants y Retugiedo

llustracidon 3: Fuente de la presente investigacion.
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3.1.2.1. Quienes son:

Son una organizacion no gubernamental, orientada a propiciar el desarrollo
proactivo del Pais Colombiano en general y del Departamento de Narifio en
particular a través de la promocion y ejercicio de lo social — patrticipativo, en
especial mediante: la obtencién de recursos econdmicos y/o en especie,
técnicos, cientificos, etc., orientados a lograr. el reconocimiento de la
diversidad social, cultural y ambiental, de cada regién en la complejidad del
pais y del departamento, el desarrollo proactivo del ciudadano individual y del
ciudadano colectivo narifense y de su entorno territorial y regional; la
formacion, capacitacion y promocion de la sociedad civil organizada en
participacion ciudadana y comunitaria para la deliberacion, decision, direccion
y construccion del destino colectivo capaz de generar procesos sostenibles
econémicamente y sustentables ambientalmente; La reedificacion de la
convivencia pacifica; la solidaridad social y el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién; la preservacion y defensa del medio ambiente; la
promocion desarrollo y fortalecimiento del sector productivo regional; la
promocién, construccion y sensibilizacion de la gobernabilidad; la promocién
y prevencién en el area de salud, la identificacién, formulacion, gestion y
ejecucion de proyectos, planes y programas de desarrollo social alternativo,
de obras publicas y de equipamiento urbanistico, dimensiones estas capaces
de conducir y canalizar los atributos, potencialidades y fortalezas para la
competitividad integral del departamento de Narifio y de su insercion tanto en
la comunidad nacional e internacional.

3.1.2.2. Misidn

La Fundacién ALLPAYANA esta, orientada a propiciar el desarrollo proactivo
de pueblo colombiano, a través de la promocion y ejercicio de lo social —
participativo, mediante la obtencion de recursos econdémicos y/o materiales,
técnicos, cientificos, etc, orientados a lograr: El reconocimiento de la
diversidad social, cultural y ambiental. Generar procesos sostenibles
econémicamente y sustentables ambientalmente, igualmente trabaja
propiciando espacios de convivencia pacifica; promueve el mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacién, a través de la promocién y prevencion de la
salud mirada esta desde una vision integral. Abre campos de accion hacia la
preservacion, defensa del medio ambiente y del conocimiento tradicional de
los pueblos indigenas. Todos estos aspectos se los trabaja desde la
identificacion, formulacién, gestion y ejecucion de planes, programas y
proyectos de desarrollo social alternativo.
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3.1.2.3. Vision

La Fundacion Allpayana contara con el reconocimiento a nivel nacional e
internacional. Como una organizacion de conexiones culturales dentro de los
procesos y dinamicas de construccion del tejido socioambiental y
biopsicosocial de las comunidades méas necesitadas propendiendo por el
desarrollo humano sostenible y sustentable.

3.1.2.4. Servicios

Brindar asesoria técnica y cientifica especializada, juridica, industrial,
agroindustrial, agropecuaria, pesquera, microempresaria, asociativa,
ambiental, administrativa, cultural, social — participativa y organizacional a:
entidades territoriales, etnias, organismos estatales, sociedad civil
organizada, sectores productivos y comunidad en general; O.N.Gs. y
organismos nacionales e internacionales dentro del marco de la
constitucién de la ley colombiana y de los tratados internacionales.

Realizar y promover la investigacion, capacitacion y formacion del
ciudadano individual y colectivo; los planesy programas de desarrollo para
los sectores publicos y privados inclusive planes de ordenamiento
territorial, planes de desarrollo econémicos, sociales y sectoriales, planes
de mejoramiento, planes de vida y en general todas aquellas actividades
gue tengan que ver con la planificacion y desarrollo de destino colectivo.

Identificar, planear, formular, gestionar y ejecutar, acompaiiar, evaluar y
efectuar seguimiento a Proyectos Especificos de Desarrollo: Productivos,
asociativos, pedagogicos, culturales, institucionales, ambientales, de
equipamiento urbano y rural, de infraestructura y de obras publicas; de
fortalecimiento, prevencion, promocion y desarrollo integral de la
ciudadania individual y/o colectiva, pertenecientes a los sectores publicos
ylo privados y a sus respectivos planes de contingencia;
independientemente de que el origen de esos recursos provenga de los
sectores publicos y/o privados, de colaboracion nacional y/o internacional;
siempre y cuando; que el destino de esos recursos se oriente a la ejecucion
de los objetivos generales contenidos en los estatutos de la “ Fundacién
Allpayana “y en la ley Colombiana.

Promover, orientar, defender y ejercitar permanentemente, el derecho

colectivo colombiano; impulsar la formacién, consolidacion, sostenibilidad

y fortalecimiento de diversas formas asociativas vinculadas a

organizaciones comunitarias, social - participativas, artesanales,
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microempresariales, de género, étnicas, gremiales y su posicionamiento
estratégico en los sectores: cooperativo, de la economia solidaria, de la
economia popular y de la economia de mercado.

Realizar convenios con organismos e instituciones publicas y/o privadas
del orden nacional e internacional que promuevan y patrocinen el desarrollo
integral del pais colombiano en general y, del departamento de Narifio en
particular de conformidad con los objetivos de la Fundacion.

Promover, impulsar, apoyar, acompafiar y prestar asesoria a los procesos
de formacion y capacitacion ciudadana y comunitaria para optimizar su
participacion autonoma y de la sociedad civil organizada en general
orientados a lograr el desarrollo a escala humana, convivencia pacifica, la
solidaridad social, el respeto por la diversidad y la tolerancia, la autogestion
comunitaria, el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, la
preservacion y defensa del medio ambiente, el desarrollo sostenible y
sustentable de la region y la promocién de la gobernabilidad.

Promover el desarrollo y fortalecimiento del talento humano y la formacion
del capital social, la tolerancia y la diversidad y una cultura de participacion
de ciudadano individual y colectivo, en la deliberacién, decisién y direccion
del destino colectivo a traves de la investigacion — accion — participacion
(IAP), el didlogo de saberes, el pensamiento holistico y el saber ancestral
de nuestra poblacion, para realizar los objetivos generales y especificos de
‘la Fundacion Allpayana”

Propiciar programas, capacitaciones, talleres, brigadas y campafias en
salud, miradas estas desde la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.
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3.1.2.5. Programas de formacion

La formacion se canaliza desde las dimensiones sociales, educativas, étnica -
cultural, ambientales y en salud, cada una de estas dimensiones oferta
Servicios propios en su campo.

3.1.2.6. Dimensién social:

3.1.2.6.1. Objetivo.

Los desafios que enfrenta la sociedad colombiana exigen una transformacién
en la educacion, la cultura, la economia solidaria y la valoracion de los
derechos fundamentales del ser humano, para lograr que se incorpore a la
poblacion vulnerable en un desarrollo humano e integral, regionalmente
equitativo y ambientalmente sostenible. Formando lideres sensibles a la
realidad y que contribuyan a la reconstruccién del tejido social y comunitario.

3.1.2.6.2. Campos de Accién

« Investigacion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluaciéon
de Planes de mejoramiento de la calidad de vida y
fortalecimiento de comunidades y grupos humanos.

» Capacitacion en: Salud Sexual y Reproductiva; Maltrato infantil; Maltrato
intrafamiliar; promocion y prevencion en uso de sustancias psicoactiva.

« Generar caminos de apoyo eficiente para canalizar gestion humanitaria a
favor de los sectores comunitarios mas necesitados.

« Planteamiento y aplicacion de estrategias sostenibles de productividad que
vinculen a la poblacién vulnerable.

« Consolidacion de redes sociales de apoyo.

3.1.2.7. Dimensién étnico-cultural

La Dimension Etnico-Cultural aparece dentro de los procesos de
reconocimiento cultural de los grupos humanos y posibilita generar dialogo de
saberes ancestrales y contemporaneos con un propdésito fundamental, el de
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preservar el saber y el conocimiento de los pueblos dentro de su territorio y su
“realidad” cultural.

3.1.2.8. Campos de accién

« Realizar encuentros culturales y de saberes tradicionales, encaminados
a fortalecer los vinculos comunitarios.

« Elaboracion de planes, programas y proyectos culturales y educativos.

« Investigacion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacién de Planes
de Vida para comunidades campesinas, indigena, afrocolombianas,
raizales y rom.

« Propiciar espacios ludicos participativos donde se involucren conceptos
étnicos y saberes tradicionales.

3.1.2.9. Dimensién en salud.

Promueve la salud optima desde la medicina holistica. Donde todas las partes
de nuestro cuerpo, mente y espiritu entran en un juego arménico que busca
un beneficio en la salud integral de las personas.

3.1.2.10. Servicios

Capacitacion a través de: diplomados, asesorias individuales, grupales-
familiares, foros, talleres alternativos dirigidos, conversatorios, seminarios y
Campamentos Terapéuticos-EducativosAsistencia: Investigacion, asesorias
individuales, grupales-familiares y asistencia profesional en diferentes
tematicas segun las necesidades de los usuarios.En la prestacion de sus
servicios se cuenta con profesionales idéneos en: Medicina, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Enfermeria, Psicopedagogia, Psicologia, Trabajo
Social, Entrenador Fisico, Licenciados en Artes (musica, danza, teatro), entre
otros.

3.1.2.11. Campos de accion

La fundacion Allpayana ha tenido contacto con diferentes comunidades
indigenas del sur de Colombia, la cuales han sido pilar en la formacién de
caracter de los miembros de la fundacion.
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En conjunto con la medicina bioldgica, terapias alternativas y las buenas
practicas de vida. Han tenido la oportunidad de ayudar y orientar a un nimero
significativo de personas, que visitan esta regibn como una alternativa a la
medicina occidental (alopatica) 3.

3.2. Marco conceptual

3.2.1. Migracion

Se define como el desplazamiento de un individuo de un lugar de origen a otro
de destino para vivir en él, sea temporal o definitivo. Dejando asi un estilo de
vida ya establecido para adoptar otro. Resaltando que emigrante es el que se
marcha e inmigrante es el que llega. Este fendmeno a nivel mundial se da en
casi todas las regiones, es tanto asi que al paso de la historia es tan antiguo
como la humanidad ya que culturas y poblaciones se han originado de este
fenémeno.33

3.2.2. Duelo Migratorio

Es un proceso donde las costumbres, las personas, la lengua, las condiciones
de las cuales se acostumbra cambiaron y que con el tiempo se aprendera a
vivir con ello ya que es parte de un proceso de aceptacion.®*

3.2.3. Resiliencia

Son las adversidades que se le presentan al individuo o grupos y como estos
afronta los cambios y situaciones para superarse, obteniendo competencias
positivas frente al estrés, amenazas y retos que se les presentan dia a dia. La
confianza y el autocontrol hacen que el individuo persista y se comprometa a
mejorar la situacion su calidad de vida sin sentir el deseo de rendirse.3®
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3.2.4. Arteterapia

Segun la AATA (American Arttherapy Association) es definida como parte de
la salud mental en la cual se usa un proceso creativo con el cual se planea
mejorar y llegar a un bien tanto fisico, mental y emocional el cual puede
hacerse a cualquier edad. Teniendo como base para resolver los conflictos el
proceso de creativo y asi poder desarrollar habilidades, manejar la conducta,
contrarrestar el stress, reforzar el autoestima asi mismo como la auto
conciencia y asi poder lograr la introspeccion.3®

3.3. Marco teodrico

La elaboracién del marco tedrico se basé en los constructores principales,
primero el duelo migratorio evaluado mediante la escala de Ulises, seguido por
niveles de resiliencia por medio de la escala de R-14, y por consiguiente la
arteterapia que es la actividad con la cual se pudo valorar los anteriores
paramentos.

3.3.1. Duelo migratorio

La significancia del duelo migratorio tiene una gran relevancia ya que hoy en
dia contamos con una gran variedad cultural en el mundo , esto conlleva a que
la persona que emigrd de su pais de residencia tenga que asumir retos contra
su propia mentalidad basada en dejar pensamientos de su vivencia pasada ,
esto lleva a que las personas estén en un constante cambio superandose y
dejando a un lado el pais de origen,®” sin embargo el hecho de emigrar de su
pais es motivo de mejora siempre y cuando el sujeto no pase por experiencias
negativas que hacen se vea afectado tanto fisica como emocionalmente , se
puede deducir que es un proceso donde las costumbres, las personas , la
lengua las condiciones de las cuales se acostumbra cambiaron y que con el
tiempo se aprendera a vivir con ello ya que es parte de un proceso de
aceptacion.3®

El sindrome de Ulises también llamado sindrome del duelo migratorio extremo,
sindrome del migrante con estrés cronico y multiple. Con referencia al nombre
“Ulises” quien era un semidios en la mitologia griega, descrita en la obra
literaria la Odisea de Homero, nos narra a un viajero que paso terribles
adversidades y peligros sometido para sobrevivir, en sus cantos narra "...y
Ulises pasabase los dias sentado en las rocas, a la orilla del mar,
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consumiéndose a fuerza de llanto, suspiros y penas, fijando sus ojos en el mar
estéril, llorando incansablemente... (Odisea, Canto V). O el pasaje en el que
Ulises para protegerse del perseguidor Polifemo le dice: "preguntas ciclope
como me llamo...voy a decirtelo. Mi nombre es Nadie y Nadie me llaman
todos..." (Odisea Canto IX). Aplicado los textos antiguos al siglo actual se
denota que como personas de carne y hueso que pasan las fronteras van
afronta multiples vivencias y adversidades que vulneran su integridad fisica y
mental.3® Brevemente se describen la amplia sintomatologia presentada por
los altos niveles de estrés que han estado expuestos, afectando su
homeostasis y estado mental, donde se vera afectado diferentes sistemas, por
lo que puede llegar a presentar: tristeza, llanto, culpa, tension, preocupaciones
excesivas, irritabilidad, insomnio, fatiga, cefaleas, hasta sintomas de ansiedad
extrema, donde se encuentra un predominio por los sintomas psiquicos y
somaticos. Cabe aclarar que este sindrome como tal no es una enfermedad,
se lo debe ubicar en el &mbito de salud mental como un concepto aln mas
amplio.4°

3.3.1.1. Escalade Ulises

Se podra evaluar por medio de la escala de Ulises, (Anexo #2). la cual permite
estructurar la informacién clinica y psicosocial vinculada a la migracion,
posibilitando un mejor servicio asistencial, ademas facilitar y objetivar la
informacion de disponen los distintos profesionales. Los objetivos de la escala
son proporcionar los criterios de evaluacion de los factores de riesgo en salud
mental en la migracion que permitan establecer la comparacion de la situacion
de riesgo de los usuarios que son atendidos en los servicios sanitarios y
asistenciales y proporcionar, a partir de la evaluacién efectuada, criterios
consensuados y objetivables sobre como distribuir los recursos
asistenciales.

La escala que se presenta se basa en tres grandes pilares:

A. En primer lugar los tipos de situaciones de estrés, tension denominada
como duelo que se dan en la migracion: los siete duelos de la migracion.

B. En segundo lugar la valoracion de la intensidad con la que se vive esos
duelos.

C. Y en tercer lugar la valoracion de los factores que modulan esos duelos y
gue son la vulnerabilidad y los estresores.
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3.3.1.2. Tipos de duelos.

El duelo migratorio es un duelo multiple, por muchos aspectos. Posiblemente
ninguna otra situacion de la vida de una persona, incluso la pérdida de un ser
querido supone tantos cambios en la vida de una persona. Todo lo que hay
alrededor de la persona cambia, tanto mas lejana y culturalmente sea la
migracion.*> Tal como sefiala (Achotegui, 2000) habria 7 duelos en la
migracion: la familia y los seres queridos, la lengua, la cultura, la tierra, el
estatus social, contacto con el grupo de pertenencia y riesgos para la
integridad fisica.*3

La familiay los seres queridos: los individuos dejan aquello que quieren
y que les es familiar, en especial sus seres queridos como hijos, pareja,
padres, parientes y amigos. No saber cuando veran nuevamente a sus
seres queridos, o si volveran a verlos, les puede causar tristeza y
preocupacion.

La lengua: La migracion a paises que hablan otro idioma y si la persona
no conoce o domina este idioma se le hara mas dificil el adaptarse,
encontrar trabajo y realizar tareas diarias como trasportarse, ir al mercado
e ir al médico.

La cultura: Ante la diversidad de costumbres y valores en ocasiones
chocan con la cultura propia del migrante y hace mas dificil la adaptacion.
Es decir, el arraigo a las cosas propias de su lugar natal como la musica,
la comida, las fiestas, etc.

La tierra: Las diversas caracteristicas del medio ambiente como son los
paisajes, colores, olores, temperatura cambian de un lugar a otro y al estar
alejado de esos lugares familiares puede causar algo de estrés. AlUn mas
cuando los cambios son extremos.

El estatus social: La falta de acceso a ciertas oportunidades en el lugar
de destino, como trabajo, vivienda, servicios de salud, servicios sociales,
estatus social, estatus migratorio del individuo esto igual puede determinar
el nivel de estrés.

El contacto con el grupo de origen: Enfrentamiento a situaciones de
rechazo por el hecho de pertenecer a una cultura o raza diferente, por solo
ser migrante. Al igual puede llegar a sentir que no “pertenecer” a ese grupo
y al mismo tiempo echar de menos a “su gente”.
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e Losriesgos paralaintegridad fisica: el viaje migratorio puede ser largo,
peligroso, y estar lleno de incertidumbre, sobre todo cuando la persona
migra indocumentado y puede exponerse abusos fisicos y mentales.*

3.3.1.3. Valoracion de la intensidad con la que se da los duelos

Hay tres intensidades en el duelo migratorio:

e Simple: Es el vivido en buenas condiciones y que puede ser elaborado
adecuadamente

e Complicado: Cuando hay dificultades relevantes pero que pueden ser
elaboradas

e Extremo: Cuando es tan problemético y no es posible la elaboracion del
duelo, dado que supera las capacidades de adaptacion y se entra en una
situacién de crisis (propio duelo del “Sindrome de Ulises”).4°

3.3.1.4. Factores moduladores de la elaboracion del duelo migratorio:

En relacion con los elementos moduladores del duelo migratorio, la
elaboracion de los duelos se halla influenciada por dos factores relevantes: la
vulnerabilidad y los estresores.

3.3.1.5. Vulnerabilidad

La vulnerabilidad seria el conjunto de las limitaciones fisicas y psicolégicas
gue constituyen un factor de riesgo para la salud mental. En relacion con la
elaboracién del duelo migratorio, el “bagage” de limitaciones con las que la
persona deja su casa, “cierra la puerta” y marcha, inicia la migracion.
Considerado que esta vulnerabilidad ha de ser evaluada de modo
independiente en cada uno de los 7 duelos. Es decir, no se valora la
vulnerabilidad general, sino la vulnerabilidad especifica para cada duelo
independientemente y para cada individuo ya que cada uno es diferente por lo
gue se establece criterios de delimitaciones como los son limitaciones fisicas,
psicolégicas, la edad y la historia personal. Asi, por ejemplo, la vulnerabilidad
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en relacion con el duelo por la lengua valora las dificultades que tiene un
inmigrante en el momento de la emigracion para poder ser competente en la
lengua del pais de acogida, como por ejemplo si sufre de sordera o dislexia.*®

3.3.1.6. Tipos de vulnerabilidad

Se considera que habria 3 niveles de intensidad en la vulnerabilidad:

+ Simple: limitaciones leves del sujeto, que son compatibles con la
elaboracion del duelo migratorio. Por ejemplo, el sujeto es algo timido.

+ Complicada: limitaciones relevantes del sujeto pero que con esfuerzo
pueden permitir la elaboracion del duelo migratorio. Por ejemplo: individuo
con una enfermedad cronica pero manejable como diabetes, tiene una
personalidad dependiente.

+ Extrema: limitaciones muy graves que impiden la elaboracion del duelo
migratorio. Por ejemplo: psicosis, graves discapacidades, demencia.*’

3.3.1.7. Estresores

Se definen como todas aquellas dificultades o circunstancias que afectan a los
individuos después de emigrar, evaluando adversidades que se ha vivido en
el proceso migratorio, teniendo en cuenta que a mayores dificultades mayor
sera el riesgo. Por ejemplo, las barreras, las discriminaciones, el no acceso a
oportunidades, la ausencia de recursos, las adversidades, etc.*®

3.3.1.8. Tipos de estresores

+ Simples: Dificultades leves del medio que no impiden la elaboracion del
duelo migratorio, se refieren a los obstaculos naturales que se encuentran
en todas las migraciones, por ejemplo, la nueva lengua.

« Complicados: Dificultades relevantes del medio pero que con esfuerzo
pueden permitir la elaboracion del duelo migratorio. Son obstaculos
especiales, mas alla de lo habitual. Por ejemplo, dificultad para acceder a
cursos de aprendizaje.
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* Extremos: limitaciones muy graves del medio que impiden la elaboracién
del duelo migratorio. Por ejemplo, imposibilidad de trabajar legalmente,
tener que vivir escondido, etc.*®

En la valoracion de los estresores se tienen en cuenta:

e Estresores del area personal: Como podria ser problemas familiares que
dificultan el éxito de la migracion.

e Estresores del area ambiental y social: Las leyes sociales que discriminan
a los inmigrantes.

También se evaluar:

e Factores protectores, culturales, agravantes, subjetivos, entre otros
factores.®0

3.3.2. Resiliencia

El uso del término resiliencia ha tomado fuerza y se ha relacionado entre el
ambito tanto psicolégico como en la educacion médica; por lo que la teoria se
basa en las adversidades que se le presentan al individuo o grupos y como
estos afronta los cambios y situaciones para superarse, obteniendo
competencias positivas frente al estrés, amenazas y retos que se les
presentan dia a dia. Por lo tanto, la confianza y el autocontrol hacen que el
individuo persista y se comprometa a mejorar la situacion de la calidad de vida
sin sentir el deseo de rendirse.>!

Idealmente se opta por unos mecanismos para afrontar con éxito las
adversidades buscando apoyo social, distraccion, observacién emocional y
creencias morales para la motivacion del individuo. Se debe tener en cuenta
que tanto la resiliencia individual como grupal es necesario tener un apoyo
comunicatorio, fortaleciendo vinculos sociales y una confianza mutua.>?

3.3.2.1. EscalaR-14

La medicion de la resiliencia se hace por medio del instrumento Escala R-14
(Wagnild,(2009c) basada en la Resilience Scale (RS-25)-Escala de Resiliencia
(ER) de 25 item (Wagnild &Young, 1993), la cual consta de 14 items, dicha
escala permite medir el grado de resiliencia individual, la cual se ha
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considerado una particularidad permitiendo que el individuo se adapte a
situaciones de alto riesgo o adversidades.>?

La escala mide dos factores:

-Factor I: Competencia personal (lo hace por medio de 11 items:
autoconfianza, independencia, decision, ingenio y perseverancia)

-Factor Il: Aceptacion de uno mismo y de la vida (3 items restantes:
adaptabilidad, balance, flexibilidad y perspectiva de estabilidad).

Y se responde por medio de una escala Likert de 4 alternativas que van: A
(totalmente de acuerdo), B (De acuerdo), C (En desacuerdo), D (Totalmente
en desacuerdo).>* (Anexo # 3.).

3.3.2.2. Niveles de resiliencia

Se han planteado unos niveles de resiliencia que van, entre: 56-47= Muy alta
resiliencia; 46-36= Alta resiliencia; 35-28= Normal; 27-18= Baja; 17-8= Muy
baja.>®

3.2.3. Arteterapia

El arte terapia se dio a conocer hace muy pocos afios. Muchos autores lo
definen como el uso de arte como terapia.>® Segiin La asociacion americana
de arteterapia (AATA) define el concepto “arteterapia” de la siguiente manera
(AATA,2014): Es una profesion que compete al area de la salud mental para
enriquecer la vida tanto de individuos, familiares y de la comunidad. Utilizando
el proceso creativo del arte para buscar y encontrar un deseo de mejora en el
bienestar fisico, mental y emocional de las personas. Se basa en la creencia
de que el proceso creativo envuelto en la auto expresion artistica es de ayuda
a los individuos para resolver conflictos y problemas en su dia a dia, ademas
ayuda a relaciones interpersonales, al control de la conducta de uno mismo, a
reducir los niveles de estrés, al aumento de la autoestima y la autoconciencia
y a la reflexién interna de uno mismo.®’
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3.2.3.1. Objetivos del arte terapia

La arteterapia puede trabajar varios campos del area personal

e |dentidad

¢ Imagen del cuerpo

e Sentimientos

e Autoestima

e Conocer y respetar nuestro entorno

e Conocer nuestro especio en el mundo®®

3.2.3.2. Tipos de enfoques dentro del arteterapia

Dentro del arteterapia se puede abordar de diferentes maneras

e Arte terapia y psicoeducacion: el cual se enfoca en apoyo emocional,
resolver problemas, ansiedad, depresion, psicosis, desorden alimenticio,
otros.

e Arte terapia cognitivo conductual: pensamientos y creencia profundas.

e Arte terapia Gestalt: Importa el aqui y ahora

e Arte terapia Humanistica: esta dirigida hacia la experiencia sensorial del
cuerpo (gesto y expresiones) y lenguaje no verbal.

e Arte terapia expresiva centrada en la persona: ayudan al crecimiento
personal.

e Arte terapia transpersonal: busqueda de la conciencia plena a traves del
arte.

e Arte terapia psicoanalitica: ayuda a proyectar contenido inconscientes
reprimidos en imagenes plasticas.>®

3.2.3.3. Laarteterapia que cualidades hacen que el arte se terapéutico

Emplear arte como medio terapéutico trae consigo una serie de actividades
como creaciones plasticas, sonoras, dramaticas, teatrales, escritas, pintura,
danza, buscando en poder reflejar y predecir los procesos personales y
sociales. El arte busca aflora las capacidades de los individuos por medio de
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la creatividad y que puedan expresarse para que sientan satisfaccion y asi
logren avanzar, permitiendo sacar a flote sus conflictos internos contando con
la alternativa de resolverlos. Ademas de poder mostrar los sentimientos,
emociones y pensamientos para poder conseguir mayor seguridad y confiar
en si mismos.

La arteterapia nos permite llevar una vida normal e independiente por medio
de la aceptacion y el mejoramiento de uno mismo ya que cada actividad de
estas lleva consigo muchas cualidades terapéuticas entre ellas: satisfaccion,
relajacion, evasion, divertimento. Pero el verdadero fin de la arteterapia es
encontrar un lenguaje en el cual se pude manifestar de otra manera lo que no
se pude expresar, con el propésito de ayudar en los problemas tanto
psicoldgicos, afectivos, o sociales donde va a ser guiado por un terapeuta
artistico.®®

3.3. Marco antecedente

3.3.3. Antecedente Internacionales

La migracion es un problema social que se vive a través de todo el mundo, el
caso que se trata se debi6 al fendmeno por desequilibrio econémico y politico
en el pais de Venezuela, esto causo una busqueda laboral para mantener o
mejorar la calidad de vida de los pacientes, siendo una decisién personal de
salir de su pais de origen, para trabajar en México, del cual conlleva un proceso
de duelo migratorio:

A través las sesiones se tuvo la oportunidad de obtener los siguientes
beneficios:

Hablar del tema con alguien (deshago)

Asimilar el duelo migratorio de una manera mas objetiva

Se siente liberada con ternura, amor, tranquilidad, aceptacién y mucha paz
Tiene confianza de que la situacion que vive Venezuela es solo un
aprendizaje pasajero para que sean mejores en todos los aspectos

El optimismo y el crecimiento espiritual que tiene la paciente fueron factores
claves para tener resiliencia ante su proceso de duelo migratorio, asi como al
proceso de consejeria®l.
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3.4. Marco legal

Como dice en el Estatuto temporal de proteccidon a los migrantes Venezolanos
“Esta compuesto por el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV), el
cual busca recaudar y actualizar informaciéon como insumo para la formulacion
y disefio de politicas publicas, e identificar a los migrantes de nacionalidad
venezolana que quieran acceder a las medidas de proteccion temporal y en el
que tendran que inscribirse las personas refugiadas y migrantes de Venezuela,
y por el Permiso por Proteccién Temporal (PPT), el cual pretende autorizar a
los migrantes venezolanos que cumplan con los requisitos, a permanecer en
el territorio nacional en condiciones de regularidad migratoria especiales, y a
ejercer durante su vigencia, cualquier actividad u ocupacion legal en el pais™?.

Va dirigido a:

e Venezolanos en situacion migratoria regular, con algunos de estos
documentos vigentes: PIP, PTP, PEP, PEP-FF.

e Venezolanos con salvoconducto SC-2, que estén en tramite del
reconocimiento de la condicién de refugiado.

e Venezolanos en condicidon migratoria irregular, que hayan ingresado al pais
antes del 31 de enero de 2021.

e Venezolanos que hayan ingresado a Colombia por un puesto de control
migratorio entre el 31 de enero de 2021 y el 28 de mayo de 2023.53

Beneficios que adquieren las personas venezolanas al acceder al estatuto:

e Garantia de derechos fundamentales.

e Acceso a servicios como salud (afiliacion a EPS por régimen contributivo o
subsidiado), atencion para poblacion vulnerable, sistema pensional (al que
cada solicitante tendra que cotizar de acuerdo con la ley), educacion (a
todos los niveles del sistema educativo colombiano) y sector financiero
(apertura de cuenta bancaria, giros, pago de némina).

e Proteccion integral y prevencion de vulneraciones de nifios, nifias y
adolescentes, ya que es un mecanismo en el que prevalecen los derechos
de la nifiez.

e Proteccion de la poblacion venezolana que ingreso al pais antes del 31 de
enero de 2021 y se encuentra actualmente en situacion irregular.

e Posibilidad de acumular tiempo de estadia en Colombia para hacer la
transicion del régimen de proteccion temporal a un régimen de migracion
ordinario; es decir, tendran 10 afios para obtener una visa de residente (que
tiene un coto que tendra ser asumido por el solicitante).

e Posibilidad del desarrollo de politicas y rutas que garanticen su seguridad,
dignidad y bienestar.
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Circular libremente por el territorio colombiano e ingresar y salir del pais,
sin superar 180 dias fuera de territorio colombiano.

Acceso en condiciones de igualdad a la posibilidad de trabajar de forma
regular, lo cual facilita su insercion econdémica y genera las condiciones
para que las personas venezolanas puedan aportar al desarrollo del pais.
Convalidaciéon de titulos profesionales ante el Ministerio de Educacion,
tramitar tarjetas profesionales y demas situaciones donde las instituciones
del Estado requieran identificacion y acreditacion del estatus migratorio®4.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de estrés migratorio y el grado de resiliencia de la poblacién
migrante venezolana residente en la ciudad de Pasto adscritos en la
Fundacion Allpayana.

4.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemografica de la poblacion objeto de estudio.

2. Determinar el tipo de estrés y vulnerabilidad de los duelos migratorios,
antes y después del arte terapia en la poblaciéon objeto de estudio.

3. Clasificar el nivel de competencias personales y aceptacion de uno mismo
y de la vida, antes y después del arte terapia en la poblacion de estudio.
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5. METODOLOGIA

5.1. Enfoque

La presente investigacion se llevo a cabo bajo la modalidad cuantitativo.

5.2. Tipo estudio

Se realizo un estudio observacional de alcance correlacional con disefio
prospectivo, corte longitudinal. Ya que esta investigacion solo busca observar
un evento como es los niveles de estrés, vulnerabilidad y resiliencia en
poblacion migrante y llevar a cabo dos mediciones antes y después de la
aplicacion de arteterapia.

5.3. Poblacién y muestra

En esta investigacion se realiz6 un trabajo con la poblacién migrante
venezolana inscrita en la pastoral social de la ciudad de Pasto, participantes
de los talleres de arte terapia de la fundacion Allpayana, de los cuales se tomd
una muestra de (28) personas que asistieron todos los talleres.

5.4. Criterios de seleccién

5.5.1. Criterios de Inclusiéon

* Migrantes venezolanos residentes en la ciudad San Juan de Pasto
* Migrantes venezolanos que participen de forma voluntaria

5.5.2. Criterios de Exclusién

* Migrantes menores de edad
* Migrantes quienes no hayan asistido a todos los talleres realizados.
* Migrantes en estado de discapacidad mental

5.5. Control de sesgos
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Los autores a cargo de esta investigacion son conscientes que el estudio pudo
estar sujeto a sesgos de la informacion debido a que en los participantes al
momento de valorar la vulnerabilidad existio la posibilidad de que al dar la
informacion acerca de lo habian vivido en el pasado en su pais no lo tengan
en el recuerdo o ya pasaron a un plano secundario y por ende ya no le dieron
la importancia suficiente para informarlo.

5.6. Plan de andlisis

Mediante una base de datos en archivo xIsx - Excel version 18.0 (2021) que
contiene las variables del proyecto “Arteterapia como alternativa al
afrontamiento del duelo migratorio en migrantes venezolanos residentes
en Pasto”, se depuraron y se exportaron en el programa IBM® SPSS
Statistics version 28.0.1. Demo, con una duracion de 30 dias a partir de registro
en la pagina. Se procedio al analisis exploratorio de los datos para conocer la
distribucion, frente a sus frecuencias absolutas (#) y/o relativas (%), valores
perdidos, valores atipicos, mediades de tendencia centra y dispersion.

Para el andlisis univariado de variables cualitativas se analizé el
comportamiento de los datos mediante sus respectivas proporciones. Para de
las variables cuantitativas se realiz6 pruebas de ajuste para conocer el
comportamiento de los datos con prueba de Shapiro-Wilk en la poblacion de
28 individuos, como resultado los datos no presentan normalidad.

En el andlisis bivariado se analizara los objetivos propuestos en la
investigacion para realizar la respectiva comparacion de grupos. Para las
variables cualitativas de la escala de Ulises para cada uno de sus duelos antes
y después de la arteterapia se codificaron con 1 simple, 2 complejo y 3 extremo
buscando diferencia de puntos entre la primera toma y la segunda toma
después de la intervencién. Se realiza prueba de los rangos con signos de
Wilcoxon para muestras no parameétricas, relacionadas con variables de tipo
ordinal. Permitiendo compara la poblacién con sus distribuciones.

Se establecera en indice de confianza al 95% con un valor de
significancia de p<0.05.
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5.7. Recoleccion de informacion

Para la recoleccion de los datos, los migrantes recibieron informacion acerca
de los objetivos del estudio, firmando el consentimiento informado que
garantizd su participacion en la investigacion y la confidencialidad de la
informacion brindada. Para en estudio se cont6é con 28 migrantes venezolanos
en el periodo agosto — octubre de 2021. Los instrumentos de medicion se
aplicaron individual y colectivamente durante aproximadamente 15 minutos
por cada participante, en donde se recolecto informacion acerca de variables
sociodemogréficas. Dicha recoleccion se llevé a cabo en Pasto — Narifio
especificamente en la Pastoral Social, ubicada en la cra 25 N° 16 — 74 barrio
centro de la mencionada cuidad. EI método elegido consistié en asistencia a 5
talleres de arte terapia cada uno con un modulo diferente, estos talleres se los
realiz6 en un trabajo en conjunto por parte de expertos en arte terapia,
psicologos y estudiantes de medicina de séptimo semestre de la Fundacién
Universitaria San Martin sede Pasto.

El médulo 1 (Etapa de desconocimiento) el cual se lo realizé el 3 de
septiembre de 2021 con su actividad borrando fronteras y por consiguiente
la primera aplicacion de los instrumentos de estudio, en este caso la escala
de Ulises y la escala R14. En este mddulo se tuvo como objetivo caracterizar
los sectores de procedencia y sus manifestaciones culturales, en donde se
definen 21 sectores de procedencia. Posteriormente se realiza una actividad
en la cual cada migrante logra reconocer sus usos, costumbres y tradiciones
culturales, contando de forma personalizada historias acerca de su territorio
de procedencia, logrando asi despertar en los participantes confianza y
comodidad en el espacio propuesto. EI médulo 2 (Introduccién a el arte
terapia) — conciencia — autoconocimiento) Se lo realizé el 26 de agosto de
2021. Es aqui cuando se introduce el concepto de arte terapia el cual esta
focalizado a recibir un beneficio mutuo entre el formador y los participantes, se
brindé herramientas desde el arte para el afrontamiento del duelo migratorio,
con instrumentos sonoros como: Satva drum, Sansula, Kotche, Udu, Palo de
lluvia, Ocarinas en ceramica, Zamofonos, tubos sonoros, entre otros. El
maodulo 3 Laboratorio creativo (Etapa de la resiliencia: toma de accién)
se realizo el 26 de agosto de 2021. En este espacio se llevo a cabo la primera
actividad con el objetivo del acercamiento y explicacion de la iniciativa, de igual
manera, se planted0 desde este moddulo, desarrollar todo el componente
dedicado a caracterizar y movilizar experiencias y expresiones a través del
arte y desde la vision terapéutica con la poblacion migrante, proponiendo
escenarios de participacion y activacion de saberes desde el arte como una
alternativa, donde se logré reconocer sus habilidades y fortalezas, como
mecanismo de autoayuda ante el duelo migratorio. El médulo 4: El simbolo
como espejo (Etapa de la resiliencia: toma de accidn) se realiz6 el 21 de
septiembre de 2021 Los participantes tomaron un momento para reflexionar
en torno a quienes desean ser, a través de un ejercicio de proyeccién: “De
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aqui a 5 anos, ¢quién quiero ser?”. El modulo 5 (Etapa de la resiliencia:
Transformacion) Con su actividad Transformacién a través del barro,
acompafnado de la aplicacion de las escalas instauradas en el modulo 1. Se
realiz6 el 27 de septiembre de 2021. En esta ocasion los participantes pudieron
identificar y evidenciar en su historia personal las distintas etapas del proceso
del cambio y de cdémo esto genera una transformacién. Surgieron tematicas
tales como, la toma de conciencia frente a diversas situaciones, la capacidad
de adaptacién, el afrontar situaciones dificiles que nos fortalecen y la
importancia de la aceptacion. Posteriormente realizamos un modelado en
arcilla en el cual se materializaron cada una de las etapas de la metamorfosis.
El ejercicio consistié en dar forma a cada etapa con el mismo trozo de barro,
de tal modo que las dos primeras etapas (oruga y crisalida) “desaparecerian’
dando paso a la formacion de la mariposa.

Finalmente se presentan los trabajos realizados el dia 11 de octubre de 2021.
Se realiz6 el acto de apertura a las 10am en las instalaciones de Pastoral
Social de la ciudad de Pasto-Narifio, se convocé a todos los participantes -
beneficiarios del proyecto, con el fin de que miren los trabajos realizados
durante el proceso.

5.8. Consideraciones éticas

Para esta investigacion se tuvo en cuenta la resolucion 8430 de 1993, la cual
establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Segun esta norma dada en la declaracion de Helsinki
este estudio no esta clasificado como una investigacion de riesgo para los
seres humanos ya que la informacion fue obtenida por medio de escalas de
recoleccion de informacion sobre los duelos migratorios (escala de Ulises) y el
nivel de resiliencia (escala R-14), ademas el proceso de valoracién y de
recuperacion para los migrantes se lo hizo mediante talleres de arteterapia con
el fin de mejorar el estado general y su nivel de resiliencia, sin este
comprometer de manera directa o indirecta su integridad fisica.

Esta investigacién requiri6 de consentimiento informado para dar a conocer
acerca de los objetivos, métodos, beneficios que tuvo el estudio haciendo
referencia a las experiencias vividas durante y después de la migracién, y si
fuese caso les costara o fuera muy dificil hablar de ello pudiesen revocar en
cualgquier momento su participacion. De igual manera se respeté su intimidad
pues en ningln momento se utilizé su nombre, su identificacion o algiin medio
de comunicacion, se mantuvieron en el anonimato, la informacién adicional
gue se obtuvo se la utilizo para fines académicos de esta investigacion. Todos
los resultados obtenidos en esta investigacion seran publicados de manera
publica con exactitud de lo obtenido ya sean estos positivos o negativos.
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6. RESULTADOS

Para dar cumplimiento al objetivo numero 1 “caracterizacion
sociodemografica de la poblacion objeto de estudio” se presentan las
siguientes graficas:

Gréfica # 1: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun Edad.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la de distribucion de edad encontramos que el rango de menor
edad en poblacion fue de 19 afos y el de mayor edad de 52 afios, con una
media en los 34 afios, siendo el tercer cuartil el de mayor distribucion de la
poblacién abarcando desde los 30 afios hasta 43.7 afios y la de menor
distribucion el segundo cuartil que abarca las edades desde 27 a los 30 afios.
(Grafica #1).
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Gréfica # 2: Distribucién de la poblacion de migrantes, segun Grupo
etario.
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Fuente: La presente investigacion.

En cuanto a la distribucion del grupo etario de la poblacién podemos apreciar
que en su mayoria fueron adultos con una proporcién del 57.1% que hacen
parte a 16 personas, mientras que para el grupo jovenes su proporcion fue de
41.8% correspondientes a 12 personas. (Gréafica #2).
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Gréfica # 3: Distribucién de la poblacion de migrantes, segun su
Género.
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Con respecto a la distribucién del Género de la poblacién estudio encontramos
en su mayoria con una proporcion del 85.7% el género femenino que
corresponde a 24 personas, mientras que el género masculino tiene una
proporcion del 14.2% que hace referencia a 4 personas. (Gréfica #3).
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Gréfica # 4: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun
discapacidad.
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Con respecto a la distribucion de la discapacidad de la poblacion estudio
encontramos que 27 personas no presentan ningun tipo de discapacidad lo
gue hace referencias a una proporcion del 96.4%, mientras que una persona
presenta discapacidad representando el 3.5% del total de poblacién. (Gréfica
#4).
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Gréfica # 5: Distribucién de la poblacion de migrantes, segun su

estado civil.
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Fuente: La presente investigacion.

En cuanto a la distribucién del estado civil de la poblacién se evidencia que su
mayoria poseen un estado de solteria al cual corresponden 16 personas que
serian el 57.1% del total de la poblacién, seguidos por el estado de union libre
del cual hacen parte 8 personas siendo un 28.5%, mientras que los estados
casados y viuda fueron los de menor distribucion con un 10.7% (3 personas)
y un 3.5% (1 persona) respectivamente. (Gréfica #5).
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Gréfica # 6: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun el nivel de
escolaridad.
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Con respecto a la distribucién del nivel de escolaridad de la poblacion
encontramos que el nivel secundario fue el que mas se alcanz6 con un 57.1%
del total de poblacion que corresponde a 16 personas, seguido por el nivel
universitario con 35.7% con 10 personas, mientras que nivel primario y
tecnoldgico tan solo alcanzaron un 3.5% con una persona para cada uno.
(Gréfica #6).
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Para dar cumplimiento al objetivo nimero 2 “Determinar el tipo de estrés y
vulnerabilidad de los duelos migratorios antes y después del arte terapia en
la poblacion objeto de estudio” se presentan las siquientes graficas:

Grafica # 7: Distribucién de la poblacién de migrantes, segun duelo de
familia como vulnerabilidad en su aplicacion inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucion no normal Valor de prueba Z: -1.897, p 0.514

Respecto al duelo de la familia como vulnerabilidad basada en la escala de
Ulises aplicada al inicio de los talleres de arteterapia se evidencio que un
82.1% correspondientes a 23 personas ven este duelo como una
vulnerabilidad complicada, mientras que al final de los talleres hubo una
reduccion evidenciando que ya el 50% correspondientes a 14 personas lo
percibian asi, en cuanto a la vulnerabilidad extrema se mantuvo la proporcion
de las persona que lo veian de esta manera ya que permanecio en 14.2% que
son 4 personas tanto en el inicio como al final y para la vulnerabilidad simple
gue al inicio fue de 3.5% correspondiente a tan solo una persona paso a
representar el 35.7% correspondiente a 10 personas al final mostrando un
aumento al percibir este duelo asi. Para este duelo de familia como
vulnerabilidad en la comparacion del antes y después podemos observar que
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al inicio tan solo una persona tenia un duelo simple, al tiempo dos después de
la aplicacién del arteterapia observamos que son 10 las personas que tiene
un duelo simple, para el duelo complicado en cambio en el tiempo uno tenemos
23 personas y posteriormente en el tiempo dos ya encontramos a 14 personas,
mientras que el duelo extremo tanto en el tiempo uno y en el tiempo dos se
comportd de la misma manera teniendo 4 personas en ambos tiempos. Para
la prueba de rangos con signos de wilcoxon para muestras dependiente, con
su prueba de z con valor de -1.897 y su valor de p de 0.514 no hay diferencias
significativas entre el tiempo uno y el tiempo dos, teniendo 10 rangos negativos
en donde la arteterapia tuvo impacto disminuyendo el nivel del duelo, 4 rangos
positivos en los cuales el nivel del duelo aumento, y 14 empates donde no se
evidencia ningun tipo de impacto. (Grafica #7).

Gréfica # 8: Distribucidn de la poblacion de migrantes, segun duelo
de familia como estresor en su aplicacion inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucién no normal Valor de prueba Z: —2.055, p 0.040
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Con respecto al duelo de la familia como estresor en su aplicacion de la escala
de Ulises al inicio de los talleres de arteterapia tuvo una proporcion del 75%
de poblacién (21 personas) que lo perciben como un estresor complicado,
mientras que al final un 46.4% correspondiente a 13 personas lo percibe de
esta manera, un 17.8% (5 personas) al inicio lo ven como un estresor extremo,
y al final tan solo el 14.2% correspondientes a 4 personas lo percibian asi,
ademas al inicio este duelo fue visto tan solo como estresor simple en un 7.1%
(2 personas) y al final termino siendo del 39.2% correspondiente a 11 personas
siendo el segundo mas frecuente. Para este duelo de familia como estresor
antes y después podemos observar que para el duelo simple en el inicio habia
2 personas y después de la arteterapia encontramos a 11 personas,
aumentado en 9 personas, mientras que en el duelo complicado para el tiempo
uno se encontraban 21 personas y en el tiempo dos disminuye a 13 personas,
en el duelo extremo encontramos que también hay una dimisién ya que en el
tiempo uno habia 5 personas y en el tiempo dos se aprecia la diminucion de
una persona. Para la prueba de rangos con signos de wilcoxon, con su prueba
de z con valor de -2.005 y su valor de p de 0.040 hay diferencias significativas
entre el tiempo uno y el tiempo dos. Teniendo 11 rangos negativas en los
cuales la arteterapia tuvo un impacto disminuyendo el nivel del duelo, 4 rangos
positivos en los cuales se evidencia un aumento en niveles de este duelo y 13
empates en los cuales no hubo ningun impacto en los niveles de duelo.
(Gréfica #8).
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Gréafica # 9: Distribucidn de la poblacion de migrantes, segun duelo
de lengua como vulnerabilidad en su aplicacion inicial y final.
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Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucion no normal Valor de prueba Z: — 0.258, p 0.796

Con respecto al duelo de la lengua como vulnerabilidad en la escala de Ulises
al inicio taller de arteterapia encontramos que 53% de la poblacién (15
personas) lo ven como una vulnerabilidad simple al igual que la final del taller
cuando se aplicé por segunda vez la escala, mientras fue percibida como una
vulnerabilidad complicada en 46.4% (13 personas) en la aplicacion inicial, y en
la final fue percibida asi por un 42.8% (12 personas) y como una vulnerabilidad
extrema por 3.5% (1 personas). Para este duelo lengua como vulnerabilidad
antes y después en cual podemos apreciar que tanto en el tiempo uno como
el tiempo dos hubo 15 personas, en el duelo complicado podemos evidenciar
gue hubo una diminucién en el tiempo del tiempo al tiempo dos pasando de 13
a 13 personas, y nivel extremo miramos un cambio de tiempo uno al dos que
paso a tener unas personas al final de recibir la arteterapia. Para la prueba de
con signos de wilcoxon, con su prueba de z con valor de -0.258 y su valor de
p de 0.796 no hay diferencias significativas entre el tiempo uno y el tiempo dos,
en donde se contdé con 6 rangos negativos en los cuales el arte terapia
disminuyo el nivel de duelo, 6 rangos positivos en cual impacto aumentando el
nivel de duelo, y 16 empates en los cuales no influyo ni aumentando ni
disminuyendo los niveles de duelo. (Gréafica #9).
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Gréfica # 10: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun duelo
de lengua como estresor en su aplicacion inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucién no normal Valor de prueba Z: 0.000, p 1.000

Con respecto al duelo de la lengua como estresor en su aplicaciéon de la escala
de Ulises al inicio de los talleres de arteterapia tuvo una proporcion del 53%
de poblacién (15 personas) que lo perciben como un estresor simple, mientras
que al final un 57% correspondiente a (16 personas) lo percibe de esta manera,
un 46.4% (13 personas) al inicio lo ven como un estresor complicado, al final
tan solo el 39.2% correspondientes a 11 personas lo percibian asi y tan solo
al final como un estresor extremo por un 3.5% correspondiente a (1 personas).
Para este duelo de lengua como estresor antes y después podemos ver que
en el tiempo uno para duelo simple encontramos 15 personas para el tiempo
dos aumenta a 16, el duelo complicado paso de tener 13 personas en el tiempo
uno atener 11 en el tiempo dos y duelo extremo paso a tener de 0 a 1 persona.
Para la prueba de con signos de wilcoxon, con su prueba de z con valor de
0.000 y su valor de p de 1.000 no hay diferencias significativas entre el tiempo
uno y el tiempo dos. En la cual se encontré 6 rangos negativos en la cual la
arteterapia tuvo un impacto disminuyendo el nivel de duelo, 5 rangos positivos
en los cuales los duelos subieron de niveles y 17 empates en lo que no
encontrd ningun impacto en los niveles de duelo. (Grafica #10).
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Gréafica # 11: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun duelo
de cultura como vulnerabilidad en su aplicacién inicial y final.
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Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucién no normal Valor de prueba Z: —-0.471, p 0.637

Con respecto al duelo de la cultura como vulnerabilidad en la escala de Ulises
al inicio del taller de arteterapia encontramos que 46.4% de la poblacion (13
personas) lo ven como una vulnerabilidad complicada al igual que la final del
taller cuando se aplicé por segunda vez la escala, mientras fue percibida como
una vulnerabilidad simple en 42.8%(12 personas) en la aplicacion inicial, y
46.4% (13 personas) en la final fue percibida asi, en la aplicacion inicial como
una vulnerabilidad extrema por 10.7% (3 personas) y al final un 7.1%
correspondiente a (2 personas). En cuanto duelo de -cultura como
vulnerabilidad en la comparacion del antes y después encontramos que en el
tiempo uno el duelo simple conto con 12 personas y posteriormente en el
tiempo dos encontramos en el tiempo dos 13 personas, para el duelo
complicado en el tiempo uno y so no hubo cambios permanecié con 13
personas, en el duelo extremos si encontramos que paso de tener 3 personas
en el tiempo uno a 2 personas en el tiempo dos. Para la prueba de con signos
de wilcoxon, con su prueba de z con valor de 0.471 y su valor de p de 0.637
no hay diferencias significativas entre el tiempo uno y el tiempo dos.
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Encontrando 9 rangos negativos en los cuales la arteterapia influyo
disminuyendo de nivel de duelo, 6 rangos positivos en los cuales influyo
aumentando de duelo y 13 empates en los cuales ni influyo de ninguna manera
en los niveles de duelo. (Grafica #11).

Gréafica # 12: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun duelo de
cultura como estresor en su aplicacioén inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucién no normal Valor de prueba Z: —-0.471, p 0.637

Con respecto al duelo de la cultura como estresor en la escala de Ulises al
inicio del taller de arteterapia encontramos que 46.4% de la poblacion (13
personas) lo perciben como un estresor complicado al igual que la final del
taller cuando se aplicé por segunda vez la escala, mientras fue percibida como
un estresor simple en 42.8%(12 personas) en la aplicacion inicial, y 46.4% (13
personas) en la final fue percibida asi, en la aplicacion inicial como un estresor
extremo por 10.7% (3 personas) y al final un 7.1% correspondiente a (2
personas). Para este duelo de cultura como estresor en comparacion antes y
después encontramos que el duelo simple en el tiempo uno hay 12 personas
para el tiempo dos aumenta 13 personas, para el duelo complicado se
mantuvo tanto tiempo uno y dos 13 personas, para el duelo extremo paso de
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tener 3 personas en el tiempo uno a 2 personas en el tiempo dos. Para la
prueba de rangos con signos de Wilcoxon con su prueba de z con valor de -
0.471 y su valor de p de 0.637 no hay diferencias significativas entre el tiempo
uno y el tiempo dos. Donde se encontr6 9 rangos negativos donde la
arteterapia influyo disminuyendo los niveles de duelo, 6 rangos positivos en
donde influyo aumentando los niveles de duelo y 13 empates en la cual no
influyo de ninguna manera en los niveles de duelo. (Grafica #12).

Grafica # 13: Distribucién de la poblacién de migrantes, segun duelo
de latierra como vulnerabilidad en su aplicacion inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucién no normal Valor de prueba Z: —0.302, p 0.763

Con respecto al duelo de la tierra como vulnerabilidad en su aplicacion de la
escala de Ulises al inicio de los talleres de arteterapia tuvo una proporcion del
85.7% de poblacion (24 personas) que lo miran como vulnerabilidad
complicado, mientras que al final un 53.5% correspondiente a 15 personas lo
percibe de esta manera, un 14.2% (4 personas) al inicio lo ven como una
vulnerabilidad simple, al final un 32.1% correspondientes a 9 personas lo
percibian asi, y tan solo lo ven como vulnerabilidad extrema del 14.2%
correspondiente a 4 personas. Para este duelo de tierra como vulnerabilidad
en la comparacion del antes y después podemos apreciar que en tiempo uno
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el duelo simple 4 personas y pasar a segundo tiempo a 9 personas, mientras
duelo complicado paso de tener 24 personas en el primer tiempo a 15
personas en un segundo tiempo, mientras que el duelo extremo en un primer
tiempo paso de tener O personas a tener 4 en un segundo tiempo. Para la
prueba de rangos con signos de Wilcoxon con su prueba de z con valor de -
0.302 y su valor de p de 0.763 no hay diferencias significativas entre el tiempo
uno y el tiempo dos. Encontrando 6 rangos negativos donde la arteterapia
influyendo, disminuyendo los niveles de duelo, 5 rangos positivos en donde
aumento los niveles de duelo, y 17 empates en la cual no se influyé ni
aumentando ni disminuyendo el nivel de los duelos. (Gréfica #13).

Grafica # 14: Distribucién de la poblacién de migrantes, segun duelo
de la tierra como estresor en su aplicacion inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucién no normal Valor de prueba Z: —-0.632, p 0.527

Con respecto al duelo de la tierra como estresor en su aplicacion de la escala
de Ulises al inicio de los talleres de arteterapia tuvo una proporcion del 85.7%
de poblacién (24 personas) que lo perciben como un estresor complicado,
mientras que al final un 57.1% correspondiente a 16 personas lo perciben de
esta manera, un 14.2% (4 personas) al inicio lo perciben como un estresor
simple, al final un 32.1% correspondientes a 9 personas lo perciben asi, y tan
solo al final lo perciben como estresor extremo un 10.7% correspondiente a 3
personas. Para este duelo de la tierra como estresor en la comparacion del
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antes y después entramos que el tiempo uno para el duelo simple habian 4
pasando 9 personas, mientras que el duelo complicado pasando 24
participantes antes de la arteterapia a 16 participantes después de ella,
ademas en el segundo tiempo también hubo aparicion 3 personas en el duelo
extremo. Para la prueba de rangos con signos de Wilcoxon con su prueba de
z con valor de -0.632 y su valor de p de 0.763 no hay diferencias significativas
entre el tiempo uno y el tiempo dos. En donde se encontr6 6 rangos
indicandonos que la arteterapia influyo disminuyendo los niveles de los duelos,
y 4 rangos positivos donde se influyé subiendo aumentado los niveles de
duelos, y 18 empates donde la arteterapia no influyo de ninguna manera en
los duelos. (Grafica #14).

Gréfica # 15: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun duelo
social como vulnerabilidad en su aplicacion inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucién no normal Valor de prueba Z: -0.265, p 0.791

Con respecto al duelo social como vulnerabilidad en su aplicacién de la escala
de Ulises al inicio de los talleres de arteterapia tuvo una proporcion del 60.7%%
de la poblacion (17 personas) que lo miran como vulnerabilidad complicada,
mientras que al final un 64.2% correspondiente a 18 personas lo percibe de
esta manera, un 32.1% (9 personas) al inicio lo ven como una vulnerabilidad
simple, al final un 28.5% correspondientes a 8 personas lo percibian asi, al
inicio y  final como vulnerabilidad extrema termino siendo 7.1%
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correspondiente a 2 personas. Para este duelo social como vulnerabilidad en
comparacion antes y después, pudimos observar que para el duelo simple en
el tiempo uno conto con 9 personas que paso a un segundo tiempo a 8
personas, mientras que el duelo complicado en el tiempo uno se present6 con
17 personas y en segundo tiempo subi6 a al8 personas, mientras que el duelo
extremo se mantuvo con 2 personas al inicio y al final. Para la prueba de
rangos con signos de Wilcoxon con su prueba de z con valor de -0.265 y su
valor de p de 0.791 no hay diferencias significativas entre el tiempo uno y el
tiempo dos. Donde se encontrd 5 rangos positivos en lo cuales la arteterapia
influyo en la disminucién del nivel de duelo, 5 rangos positivos en donde influyo
aumentado los niveles del duelos y 18 empates en donde esta no influyo de
ningunas maneras en los duelos. (Grafica #15).

Grafica # 16: Distribucién de la poblacién de migrantes, segun duelo
social como estresor en su aplicacion inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucién no normal Valor de prueba Z: —0.265, p 0.791

Con respecto al duelo social como estresor en la escala de Ulises al inicio del
taller de arteterapia encontramos qué el 60.7% de la poblacién (17 personas)
lo perciben como un estresor complicado, mientras que al final del taller 64.2%
de la poblacién (18 personas) cuando se aplicO por segunda vez la escala,
mientras fue percibida como un estresor siempre en 32.1% (9 personas) en la
aplicacion inicial, y en la final fue percibida asi por un 28.5% (8 personas) y
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como un estresor extremo al inicio y final con 7.1% (2 personas). Para el duelo.
Para el duelo social como estresor en comparacion antes y después, pudimos
observar que le duelo simple en su primer tiempo tuvo 9 personas y paso a
segundo tiempo a 8 personas, en cuanto al duelo complicado paso de tener
en primer tiempo de 17 personas a 18 personas el segundo tiempo, aunque el
duelo extremo se mantuvo en las 2 personas tanto al inicio como al final. Para
la prueba de rangos con signos de Wilcoxon con su prueba de z con valor de
-0.265 y su valor de p de 0.791 no hay diferencias significativas entre el tiempo
uno y el tiempo dos. Donde se encontré 5 rangos positivos en lo cuales la
arteterapia influyo en la disminucién del nivel de duelo, 5 rangos positivos en
donde influyo aumentado los niveles del duelos y 18 empates en donde esta
no influyo de ningunas maneras en los duelos. (Gréfica #16)

Grafica # 17: Distribucién de la poblacién de migrantes, segun duelo
pertenencia como vulnerabilidad en su aplicacion inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucién no normal Valor de prueba Z: —-1.076, p 0.282

Con respecto al duelo pertenencia como vulnerabilidad en su aplicacion de la
escala de Ulises al inicio de los talleres de arteterapia tuvo una proporcion del
53.5% de la poblacion (15 personas) que lo miran como vulnerabilidad
complicada, mientras que al final un 64.2% correspondiente a 18 personas lo
percibe de esta manera, un 39.2% (11 personas) al inicio lo ven como una
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vulnerabilidad simple, al final un 25% correspondientes a 7 personas lo
percibian asi, un 7.1% (2 personas) al inicio lo ven como una vulnerabilidad
extrema y al final un 10.7% correspondiente a 3 personas. Para el duelo
pertenencia como vulnerabilidad en comparacion antes y después en donde
para el duelo simple que paso de tener en un tiempo uno 11 a 7 en el segundo
tiempo, para el duelo complicado paso de tener 15 participante a 18 en el
segundo tiempo, mientras que el duelo extremo sufrié un aumento del tiempo
uno al dos con unas personas. Para la prueba de rangos con signos de
Wilcoxon con su prueba de z con valor de -1.076 y su valor de p de 0.282 no
hay diferencias significativas entre el tiempo uno y el tiempo dos. Donde se
encontré 5 rangos positivos en lo cuales la arteterapia influyo en la disminucién
del nivel de duelo, 10 rangos positivos en donde influyo aumentado los niveles
del duelos y 13 empates en donde esta no influyo de ningunas maneras en los
duelos. (Gréafica #17).

Gréfica # 18: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun duelo
pertenencia como estresor en su aplicacion inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucién no normal Valor de prueba Z: -1.127, p 0.260

Con respecto al duelo de pertenencia como estresor en la escala de Ulises al
inicio del taller de arteterapia encontramos qué el 53.5% de la poblacion (15
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personas) lo perciben como un estresor complicado, mientras que al final del
taller 64.2% de la poblacion (18 personas) cuando se aplico por segunda vez
la escala, un 39.2% (11 personas) se percibié como estresor siempre en la
aplicacion inicial, mientras que al final un 25% (7 personas) lo percibian asi,
un 7.1% (2 personas) se percibi6 como estresor extremo en la aplicacion
inicial, mientras que al final un 10.7% correspondiente a 3 personas. Para el
duelo pertenencia como estresor en comparacion antes y después en donde
para el duelo simple que paso de tener en un tiempo uno 11 a 7 en el segundo
tiempo, para el duelo complicado paso de tener 15 participante a 18 en el
segundo tiempo, mientras que el duelo extremo sufri6 un aumento del tiempo
uno al dos con unas personas. Para la prueba de rangos con signos de
Wilcoxon con su prueba de z con valor de -1.127 y su valor de p de 0.260 no
hay diferencias significativas entre el tiempo uno y el tiempo dos. Donde se
encontr6 4 rangos positivos en los cuales la arteterapia influyo en la
disminucién del nivel de duelo, 9 rangos positivos en donde influyo aumentado
los niveles del duelos y 13 empates en donde esta no influyo de ningunas
maneras en los duelos. (Grafica # 18)

Grafica # 19: Distribucién de la poblacién de migrantes, segun duelo
riesgo fisico como vulnerabilidad en su aplicacion inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucién no normal Valor de prueba Z: —=1.811, p 0.070
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Con respecto al duelo de riesgo fisico como vulnerabilidad, podemos observar
que al inicio la mayor cantidad de personas tuvo duelo complicado con una
proporcion del 50%, que corresponde a 14 personas, seguido de duelo
extremo 32% (9 personas) y simple 17,8% (5 personas) respectivamente. Al
final se observa que la mayor cantidad de personas tuvo duelo complicado con
una proporcion del 57%, que corresponde a 16 personas, seguido de duelo
simple 32% (9 personas) y extremo 10,7% (3 personas) respectivamente. Para
el duelo riesgo como vulnerabilidad en comparacién antes y después en donde
para el duelo simple que paso de tener en un tiempo uno 5 a 9 en el segundo
tiempo, para el duelo complicado paso de tener 14 participante a 16 en el
segundo tiempo, mientras que el duelo extremo paso de tener 9 a 3 personas.
Para la prueba de rangos con signos de Wilcoxon con su prueba de z con valor
de -1.811 y su valor de p de 0.070 no hay diferencias significativas entre el
tiempo uno y el tiempo dos. Donde se encontr6 13 rangos positivos en los
cuales la arteterapia influyo en la disminucién del nivel de duelo, 7 rangos
positivos en donde influyo aumentado los niveles del duelos y 8 empates en
donde esta no influyo de ningunas maneras en los duelos. (Gréafica # 19).

Gréfica # 20: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun duelo
riesgo fisico como estresor en su aplicacion inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribucion no normal Valor de prueba Z: -1.950, p 0.051
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Con respecto al duelo de riesgo fisico como estresor, podemos observar que
al inicio la mayor cantidad de personas tuvo duelo complicado con una
proporcion del 50%, que corresponde a 14 personas, seguido de duelo
extremo 32% (9 personas) y simple 17,8% (5 personas) respectivamente. Al
final se observa que la mayor cantidad de personas tuvo duelo complicado con
una proporcién del 53,5%, que corresponde a 15 personas, seguido de duelo
extremo 10,7% (3 personas) y simple 35,7% (10 personas) respectivamente.
Para el duelo riesgo como estresor en comparacion antes y después en donde
para el duelo simple que paso de tener en un tiempo uno 5 a 10 en el segundo
tiempo, para el duelo complicado paso de tener 14 participante a 15 en el
segundo tiempo, mientras que el duelo extremo paso de tener 9 a 3 personas.
Para la prueba de rangos con signos de Wilcoxon con su prueba de z con valor
de -1.950 y su valor de p de 0.051 no hay diferencias significativas entre el
tiempo uno y el tiempo dos. Donde se encontré 14 rangos positivos en los
cuales la arteterapia influyo en la disminucién del nivel de duelo, 7 rangos
positivos en donde influyo aumentado los niveles del duelos y 7 empates en
donde esta no influyo de ningunas maneras en los duelos. (Gréafica #20).
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Tabla #1: Distribucion de la poblacién de migrantes, segun duelos
iniciales y finales.

Duelo Familia - V Final Rangos 10 8 81 -1.897 0.589
Duelo Familia - V Inicial negativos
Rangos 4 6 24
positivos
Empates 14
Total 28
Duelo Familia - E Final Rangos 11 9 94 -2.055 0.040
Duelo Familia - E Inicial negativos
Rangos 4 7 26
positivos
Empates i3
Total 28
Duelo Lengua -V Final Rangos 6 6 36 -0.258 0.796
Duelo Lengua - V Inicial negativos
Rangos 6 7 42
positivos
Empates 16
Total 28
Duelo Lengua - E Final Rangos 6 6 33 0.000 1.000
Duelo Lengua - E Inicial negativos
Rangos 5 7 33
positivos
Empates 17
Total 28
Duelo Cultura - V Final Rangos 9 8 68 -0.471 0.637
Duelo Cultura - V Inicial negativos
Rangos 6 9 53
positivos
Empates 13
Total 28
Duelo Cultura - E Final Rangos 9 8 68 -0.471 0.637
Duelo Cultura - E Inicial negativos
Rangos 6 9 53
positivos
Empates 13
Total 28
Duelo Tierra - V Final Rangos 6 6 36 -0.302 0.763
Duelo Tierra - V Inicial negativos
Rangos 5 6 30
positivos
Empates 17
Total 28
Duelo Tierra - E Final Rangos 6 6 33 -0.632 0.527
Duelo Tierra - E Inicial negativos
Rangos 4 6 22
positivos
Empates 18
Total 28
Duelo Social - V Final Rangos 5 5 25 -0.265 0.791
Duelo Social - V Inicial negativos
Rangos 5 6 30
positivos
Empates 18
Total 28
Duelo Social - E Final Rangos 5 5 25 -0.265 0.791
Duelo Social - E Inicial negativos
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Duelo Perten - V Final
Duelo Perten -V Inicial

Duelo Perten - E Final
Duelo Perten - E Inicial

Duelo Riesgo Fisico -
V Final Duelo Riesgo
Fisico - V Inicial

Duelo Riesgo Fisico- E
Final Duelo Riesgo Fisico-
E Inicial

Rangos
positivos
Empates
Total
Rangos
negativos
Rangos
positivos
Empates
Total
Rangos
negativos
Rangos
positivos
Empates
Total
Rangos
negativos
Rangos
positivos
Empates
Total
Rangos
negativos
Rangos
positivos
Empates
Total

Fuente: La presente investigacion
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Para la distribucion poblacién de migrantes segun los duelos iniciales y finales,
en donde podemos apreciar que en el tiempo uno que los duelos se
presentaron en segundo cuartil que esta entre los 22 a 28 con una media en
los 25, mientras que la para un segundo tiempo la mayoria de la poblacion se
encontré en entre 21 a 28 con una media en los 24 donde se aprecia que no
hay diferencia entre los niveles de los duelos antes y después de la aplicacién
de la arteterapia. Para la prueba de rangos con signos de Wilcoxon con su
prueba de z con valor de -1.188 y su valor de p de 0.121 no hay diferencias
significativas entre el tiempo uno y el tiempo dos. (Gréafica # 21).

Gréfica # 21: Distribucion de la poblacién de migrantes, segun

Duelos inicial y final.
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Fuente: La presente investigacion.

con distribucion no normal Valor de prueba Z: —1.188, p 0.121
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Gréfica # 22: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun Factor
protector en su aplicacion inicial y final.

FACTOR PROTECTOR INICIAL Y FINAL

Familia1l [N 14
Amistades 1 |GG 6
Instituciones 1 [l 1
Familiay Amistades 1 1IN 3
Familia e Instituciones 1 | 2

Amistades e Instituciones 1 | 2

Familia 2 | 18

Amistades 2 ] 1

Superacion personal 2 7] 1

Familiay Amistades 2 4
Familia e Instituciones 2 3

Amistades e Instituciones 2 7] 1

0 5 10 15 20

N Inicial = 28 - N = Final 28

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto al factor protector, podemos observar que al inicio la mayor
cantidad de personas tuvo como factor protector la Familia con una proporcién
del 50%, que corresponde a 14 personas, seguido de Amistades 21,4% (6
personas) Familia y amistades 10,7% (3 personas) Familia e instituciones 7%
(2 personas) y Amistades e Instituciones 7% (2 personas) respectivamente. Al
final se observa que la mayor cantidad de personas tuvo como factor protector
la familia con una proporcion del 64,2%, que corresponde a 18 personas,
seguido de Familia y Amistades 14,2% (4 personas) Familia e instituciones
10,7% (3 personas) Superacion Personal 3,5% (1 persona) Amistades e
Instituciones 3,5% (1 persona) y Amistades 3,5% (1 persona) respectivamente.
(Gréfica #22)
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Gréfica # 23: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun Factor
de cultura en su aplicacion inicial y final.

FACTOR DE CULTURA INICIAL Y FINAL

Adaptacion 1 | NNINIGEGE 8
comidal |G 5
Costumbres 1 [N 13
Lenguaje 1 [ 2

Comida 2 | 8

Costumbres 2 | 17

Dinero2 ] 1
ElPais2 []1

Lenguaje2 [ ]1
0 5 10 15 20

N Inicial = 28 - N = Final 28

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto al factor cultural, podemos observar que al inicio la mayor
cantidad de personas tuvo como factor cultural las Costumbres con una
proporcion del 46,4%, que corresponde a 13 personas, seguido de Adaptacién
28,5% (8 personas) Comida 17,8% (5 personas) y Lenguaje 7% (2 personas)
respectivamente. Al final se observa que la mayor cantidad de personas tuvo
como factor cultural las Costumbres con una proporcion del 60,7%, que
corresponde a 17 personas, seguido de Comida 28,5% (8 personas) Dinero
3,5% (1 personal) El pais 3,5% (1 persona) y Lenguaje 3,5% (1 persona)
respectivamente. (Grafica # 23).
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Gréfica # 24: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun Factor
agravante en su aplicacion inicial y final.

FACTOR DE AGRAVANTE INICIAL Y FINAL

Desplazamiento 1 [l 2

Salud1l i 1
Situacién Economical N 4
Xenofobia 1 N 21
Convivencia2 ] 1
Desesperanza2 ] 3

Migracion2 ] 2
Salud2 ] 1
Separacion familiar 2 ] 1

Situacion Economica2 ] 1

Xenofobia 2 | 19

0 5 10 15 20 25

N Inicial =28 - N = Final 28

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto al factor agravante, podemos observar que al inicio la mayor
cantidad de personas tuvo como factor agravante la Xenofobia con una
proporcion del 75%, que corresponde a 21 personas, seguido de Situacion
econdémica 14,2% (4 personas) Desplazamiento 7% (2 personas) y Salud 3,5%
(1 persona) respectivamente. Al final se observa que la mayor cantidad de
personas tuvo como factor agravante la Xenofobia con una proporcion del
67,8%, que corresponde a 19 personas, seguido de Desesperanza 10,7% (3
personas) Migracion 7% (2 personas) Situacion econémica 3,5% (1 persona)
Separacion familiar 3,5% (1 persona) Salud 3,5% (1 persona) y Convivencia
3,5% (1 persona) respectivamente. (Grafica #24)
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Gréfica # 25: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun Factor
subjetivo en su aplicacién inicial y final.

FACTOR SUBJETIVO INICIAL Y FINAL

Estudiol M 2
Relajada1l [ 1
Trabajo 1 INNNENEGGNGGNGEGN 6
Tristeza 1 I 17
Vestido1l W 1
Xenofobial M 1

Familia2 ] 1

Miedo 2 | 6
Trabajo 2 | 10
Tristeza 2 | 10

Xenofobia2 711
0 5 10 15 20

N Inicial =28 - N = Final 28

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto al factor subjetivo, podemos observar que al inicio la mayor
cantidad de personas tuvo como factor subjetivo la Tristeza con una proporcion
del 60,7%, que corresponde a 17 personas, seguido de Trabajo 21,4%
(6personas) Estudio 7% (2 personas) Relajada 3,5% (1 persona) Vestido 3,5%
(1 persona) y Xenofobia 3,5% (1 persona) respectivamente. Al final se observa
gue la mayor cantidad de personas tuvo como factor subjetivo la tristeza con
una proporcion del 35,7%, que corresponde a 10 personas, al igual el Trabajo
35,7% (10 personas) Miedo 21,4% (6 personas) Familia 3,5% (1 persona) y
Xenofobia 3,5% (1 persona) respectivamente. (Grafica #25)
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Gréfica # 26: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun Factor
otros en su aplicacion inicial y final.

FACTOR OTROS INICIAL Y FINAL

Economico 1 | 21
Familia 1 - 2
salud 1 [N 4

Superacion1 ] 1

Familia 2 2

Salud 2 | 8

Trabajo 2 | 18

N Inicial =28 - N = Final 28

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto al factor otros, podemos observar que al inicio la mayor cantidad
de personas tuvo como otros el factor Econémico con una proporcion del 75%,
gue corresponde a 21 personas, seguido de Salud 14,2% (4 personas) Familia
7% (2 personas) y Superacion 3,5% (1 persona) respectivamente. Al final se
observa que la mayor cantidad de personas tuvo como factor otros el Trabajo
con una proporcion del 64,2%, que corresponde a 18 personas, Seguido de
Salud 28,5%% (8 personas) y Familia 7% (2 personas) respectivamente.
(Grafica # 26)
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Gréfica # 27: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun factor
Complicaciones Generales en su aplicacion inicial y final.

FACTOR COMPLICACIONES INICIAL Y FINAL
Apoyos 1 | 11
Familia1l [J 1
miedos 1 |GG 11
Tristeza 1 [ 5

Apoyos 2 | 26

Dolor de dejar su Pais2 ] 1

Trabajo2 1

0 5 10 15 20 25 30

N Inicial = 28 - N = Final 28

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto al factor otros, podemos observar que al inicio la mayor cantidad
de personas tuvo como factor Complicaciones Generales “Apoyos” con una
proporcion del 39,2%, que corresponde a 11 personas, al igual que Miedos
39,2% (11 personas) Tristeza 17,8% (5 personas) y Familia 3,5% (1 persona)
respectivamente. Al final se observa que la mayor cantidad de personas tuvo
como factor Complicaciones generales “Apoyos” con una proporcion del
92,8%, que corresponde a 26 personas, Seguido de Dolor de su pais 3,5%%
(1 persona) y Trabajo 3,5% (1 persona) respectivamente. (Grafica # 27).
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 3 “Clasificar en nivel de
competencias personales y aceptacion de uno mismo y de la vida, antes y
después del arte terapia en la poblacion de estudio” se presentan las
siguientes graficas:

Gréfica # 28: Distribucion de la poblacién de migrantes, segun la
puntuacién de la escala R-14 en su aplicacion inicial.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun la grafica de puntuacion de la escala R-14 que se aplico en la poblacion
de estudio en un inicio, antes de los talleres de arteterapia, la puntuacién
maxima que se logro alcanzar fue de 56 que correspondieron a 4 personas, y
la puntuaciones que menos se alcanzaron fueron 17 y 25 que correspondieron
a una persona para cada uno, mientras la puntuacion que se obtuvo con mayor
frecuencia fue 55 que correspondieron a 5 personas, ademas podemos
observar que la gréfica tiene poca variabilidad con oscilacion de puntuaciones
entre los 47 y 56.(Grafica # 28).
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Gréfica # 29: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun los
diagnosticos de la escala R-14 en la aplicacion inicial.
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Fuente: La presente investigacion.

Con base en la grafica de diagnésticos de la escala R-14 que se aplicé en el
inicio, podemos apreciar que un 89.2% de la poblacion presenta un nivel de
resiliencia muy alto, del cual hacen parte 25 personas, mientras que, para alto,
bajo y muy bajo nivel de resiliencia tan solo representa un 3.5% para cada una,
correspondiendo a una persona respectivamente. (Grafica # 29).
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Gréfica # 30: Distribucion de la poblacién de migrantes, segun la
puntuacién de la escala R-14 en su aplicacion final.
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Fuente: La presente investigacion.

Segun la grafica de puntuacién de la escala R-14 que se aplico en la poblacion
de estudio al final, después de los talleres de arteterapia, la puntuacion
maxima que se logro alcanzar fue de 56 que correspondieron a 7 personas
que de igual manera es la puntuacion que mas incidencia tuvo, mientras que
las puntuaciones que menos se alcanzaron fueron 27 y 40 que
correspondieron a una persona cada uno, ademas podemos observar que la

gréfica tiene poca variabilidad con oscilacién de puntuaciones entre los 45y
56.(Grafica # 30).
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Grafica # 31: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun los
diagnosticos de la escala R-14 en la aplicacion final.
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Fuente: La presente investigacion.

Con base en la grafica de diagnostico de la escala R-14 que se aplico al final,
podemos apreciar que un 82.1% del total de la poblacién tiene un nivel de
resiliencia muy alto correspondiente a 23 personas, seguido por un 14.2% para
un nivel de resiliencia alta con 4 personas, mientras que el nivel bajo obtuvo
un 3.5% del total con una persona y los niveles muy alto y bajo no fueron
diagnostico para ningun participante. (Grafica # 31).

85



Gréfica # 32a: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun las
diferencias entre el R-14 aplicado al inicio con el R-14 aplicado al final.
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Fuente: La presente investigacion.

Para la grafica de distribucion de poblacién migrante segun diferencias entre
R-14 aplicado al inicio y el aplicado al final podemos apreciar que antes de la
arteterapia los niveles mas bajos que tuvo una persona fue 17 puntos mientas
gue para el segundo tiempo fue le de 27 puntos, aumentando en 10 puntos el
nivel de resiliencia, para el nivel mas alto podemos apreciar que en el tiempo
unoy en el tiempo dos también fue 56 para ambos, en cuanto la puntuaciones
mas frecuentes encontramos que en el tiempo uno fue 55 mientras que en
tiempo dos 56 aumentado en un punto, ambos tiempos tienen poca
variabilidad siendo en el tiempo uno de 47 a 56 y el tiempo dos entre 45y
56.(Gréfica # 32a).
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Gréfica # 32b: Distribucién de la poblacion de migrantes, segun las
diferencias entre el R-14 aplicado al inicio con el R-14 aplicado al final.
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Fuente: La presente investigacion.

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras dependientes,
con distribuciéon no normal Valor de prueba Z: - 0.691, p 0.514

Con la grafica diferencias entre el R-14 aplicado al inicio y al final de los talleres
de arteterapia nos indican que del total de la poblacion 46.4%
correspondientes a 13 personas sufrio una diferencia negativa, siendo las
mayores diferencias las de -21 y -10 y la de menor de -1y las mas frecuentes
de -7 y -5 ambas con dos personas indicando que su nivel de resiliencia al final
en comparacién el inicio disminuyo, mientras que el 35.7% de la poblacién
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correspondientes a 10 personas tuvieron una diferencia positiva siendo las
mas altas las de 28 y 39 y la mas baja de 1, la diferencia positiva mas frecuente
fue la de 2 con tres personas, indicando que su nivel de resiliencia aumento,
mientras que el 17.8% con 5 personas no sufrieron ni diferencias positivas ni
negativas, lo cual hace inferir que no tuvieron cambios en su nivel de
resiliencia. Para la prueba de rangos con signos de Wilcoxon con su prueba
de z con valor de -0.691 y su valor de p de 0.514 no hay diferencias
significativas entre el tiempo uno y el tiempo dos de la escalde resiliencia R-
14, indicando que no hubo cambios significativos entre tiempo inicial y el
tiempo final, encontrando un cambio de rango positivo en 10 pacientes y un
rango negativo en 13 pacientes y empate de 5 pacientes. (Gréafica #32a y
32b).

Gréfica # 33: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun los
cambios cuantitativos con base a la aplicacion de la escala R-14.
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Fuente: La presente investigacion.

Como se puede apreciar en la grafica de cambios cuantitativos que se
obtuvieron tras la aplicacion de la escala R-14, al inicio y al final de la aplicacion
de los talleres de arteterapia, para un 46.4% correspondiente a 13 personas el
nivel de resiliencia disminuyo, mientras que para un 35.7% al cual le pertenece
10 personas su nivel de resiliencia aumento, y para un 17.8% con 5 personas
no hubo cambios. (Grafica # 33).
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Gréfica # 34: Distribucion de la poblacion de migrantes, segun los
cambios cualitativos con base a la aplicacion de escala R-14.
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Fuente: La presente investigacion.

Con base a la gréfica de cambios cualitativos que se presentaron tras la
aplicacion de la escala R-14 al inicio y al final podemos inferir que 78.5% (22
personas) del total de la poblacion mantuvieron su nivel de resiliencia igual,
mientras que un 10.7% (3 personas) bajaron un nivel de resiliencia, 3.5% (1
persona) de la poblacién bajaron tres niveles al igual que otro 3.5% (1 persona)
subieron tres niveles, y por altimo un 3.5% (1 persona) que logro subir cuatro
niveles. (Grafica # 34).
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7. DISCUSION

En este presente estudio realizado durante el afio 2021 en la fundacion
Allpayana, con poblacion migrantes venezolana residente en la ciudad de
Pasto, que conto con 28 participantes, en la que se pretende identificar el
sindrome de Ulises y el nivel de resiliencia.

En este estudio se encontré que las edades con mayor distribucién fueron
entre 30 y 43 afios con una media en los 34 afios, encontrandose mayor en el
grupo etario de los migrantes adultos con una proporcion de 57.1%, al igual se
observo que en cuanto al género las mujeres fueron las que mayor proporcion
tuvieron un 85.7%. Mientras en el estudio el sindrome de Ulises en emigrantes
que residen en Estados Unidos (Barrezueta, 2022) en donde la distribucién de
edad fue entre 19 y 52 afios con un promedio en los 29,86 afios, para este
estudio el género mas prevalente fue los hombres con un 59.4%.5°

Mientas que en el estudio de (Torres, 2019) la edad media esta entre los 30,21
y los 31,85 sin encontrar diferencia de distribucion en poblacién de estudio, en
cuanto al género los hombres tuvieron mayor proporcién con un 61.41%.56
Observado que no hay diferencia muy significativa en cuanto a las edades con
mayor distribucion, pero en cuanto al género podemos ver que en el presente
estudio fueron las mujeres las mas prevalente mientras que para los otros
estudios comparten que fue el género de los hombres.

Con respecto con a la variable de discapacidad que presenta la poblacién en
este estudio se pudo evidenciar que se presenta un 3.5% algun tipo de
discapacidad siendo representada por una sola persona. Pero esta variable no
hubo punto de comparacién ya que no se encontré estudios que tomen a estas
como unas variables.

En cuanto a la variable estado civil el 57.1 % de los migrantes pertenecientes
a este estudio estaban solteros. Mientras que, en el estudio de (Salaberria,
2008) de 23 migrantes en donde se pudo identificar en su mayoria con un
39.1% se encontraban casados, es seguido del estado civil solteros con
34,8%.57

Para la variable nivel de escolaridad se encontré que en la poblacion migrante
venezolana el que mas lograron alcanzar es el nivel secundario con un 57.1%,
seguido del nivel universitario con un 35.7%. realizando una comparacién con
el estudio de (Torres, 2019) lo niveles de escolaridad los dividio en basicos
medios y superiores siendo los niveles medios y superiores los mas
alcanzados, tanto para la poblacion masculina con un 65,1% y la poblacion
femenina con 48,1% poseen una formacion secundaria, seguida por la
formacion superior que en este caso seri universitario con un 32,6% y 44,4%
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correspondientemente.®® Al igual que en el estudio de (Salaberria, 2008) donde
muestra que la mayoria de los migrantes tienen un nivel de estudio
secundarios con un 43,5%, seguido de los niveles profesionales con un
21.7%,%° mostrando similitud con el presente estudio.

Para la variable duelo de familia en este estudio se pudo identificar que en su
aplicacion inicial antes de la arteterapia era percibido como complicado en
cuanto a vulnerabilidad en un 82.1% ya en la segunda aplicacion después del
arteterapia se lo percibe asi ya un 50 %, mientras que el duelo de familia como
estresor antes de los talleres se lo miraba como complicado por 75% de la
poblacién y posteriormente después de los taller se percibia como complicado
ya en un 46.4%, mientras que en el estudio de (Salaberria 2008) utilizando un
escala de familia de 60 puntos, que al igual que la que se utilizé en este estudio
evalla la lejania de los familiares, la imposibilidad de verlos presentan
puntuaciones de moderada a altas que son resultados semejantes con el
presente.’® Mientras que en el estudio de (zapata,2019) se encontré que el
46% de la muestra se le hace imposible la elaboracion del duelo migratorio,
mientras que al 41% se le torna dificultoso, en cuanto al factor vulnerabilidad
se consideré una intensidad complicada ya que cerca del el 43% de los
entrevistados presentaba dificultades importantes en su historia personal, que
tenian que ver con fallecimientos recientes de familiares muy cercanos o
abandonos por parte de sus figuras parentales.”* Encontrando diferencias
significativas con el presente estudio que mostro que en la mayoria realizaban
duelos complicados a simples mientras que zapata menciona que son dificiles
de hacer un duelo perteneciendo estos a duelo complicado y extremo.

Para la variable de lengua en cuanto a vulnerabilidad en este estudio se pudo
evidenciar que tanto antes como después de la aplicacion de la arteterapia fue
un duelo simple con 53% de la poblacién mientras que como estresor al inicio
se lo considero un duelo simple en un 53% de la poblacion y paso a ser
percibido como simple en un 57% de la poblacion. Al realizar la comparacion
con el estudio de (zapata,2019) en el Ecuador con poblacion de 46 migrantes
en que se encontré que la 0% de poblacion tenia el factor de vulnerabilidad,
mientras que para el factor de estresor es de intensidad simple,’> como
podemos apreciar tanto en la actual investigacion como en la comparada
podemos ver que el duelo es asimilado de mejor manera ya que la poblaciones
en estudio son poblaciones que hablan el mismo lenguaje y que migraron
hacia areas hablantes del mismo.

Para la variable de cultura para este estudio en cuanto al factor vulnerabilidad
encontrando que se percibia en un inicio con una como duelo complicado en
un 46.6% de poblacion, después de la aplicacion de los talleres se percibid
como duelo simple en un 42.8%. mientras que para el factor estresores se
percibio al inicio lo percibian como un estresor complicado en un 46.4% de la
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poblacion y posteriormente como estresor simple en un 42.8%. Para (zapata,
2019) se pudo identificar que solo se reveld que a 23 personas que hicieron
parte del estudio se les dificultaba la elaboracion de este duelo. Pero que, a
pesar de los distintos estresores como creencias, normas entre otras no fue
apreciado como extremo, y en cuanto al factor de vulnerabilidad se pudo
evidenciar que en ese estudio el 85% de la poblacion lo asumioé como duelo
vulnerado simple.”

Con respecto al duelo de tierra como factor vulnerabilidad en este estudio se
pudo evidenciar que para la poblacién de estudio al inicio se percibié como
duelo complicado en 85.7%, después de la aplicacién de taller lo aprecian asi
en un 53.3%, mientras que para el factor estresor lo percibieron en un 85.7%
como un duelo complicado y posteriormente solo el 57% lo seguia mirando de
esta manera, al compararlo con el estudio de (zapata, 2019) se pudo
evidenciar que el factor vulnerabilidad en un 100% tuvieron un duelo simple,
mientras que para el factor estresor tuvieron al igual un complejidad simple e
indica que se muestra de esta manera ya que la poblacion de estudio y el lugar
de residencia comparten la misma geografia, factor que también comparte
con este estudio con diferencia que la poblacion si lo aprecia un duelo
complicado.”

Para el duelo social en este estudio pudimos encontrar que el factor de
vulnerabilidad antes de la de la arteterapia fue percibida por un 60.7% como
duelo complicada y posteriormente a esta lo perciben asi un 64.2%, mientras
que para el factor estresor al inicio es apreciada por un 60.7% como un duelo
complicado siendo apreciada de la misma manera al final con un 64.2%. Para
el estudio de (zapata, 2019) podemos comparar que el factor de vulnerabilidad
96% posee un duelo simple, mientras que el factor estresante del 48% de la
muestra se le vuelve imposible procesar el duelo relacionado a la busqueda
de progreso y de mejores oportunidades, mientras que el porcentaje de
participantes que lo hacen con dificultad es idéntico.”> A comparaciéon del
presente estudio donde percibe que la poblacion a estudio tiene una
percepcion de este duelo mejor que la poblaciéon migrante de zapata.

Para el duelo de pertenencia se pudo observar en este estudio que el factor
de vulnerabilidad al inicio la poblacién lo percibe en 53.5% como duelo
complicado y paso a ser percibido de esta manera en un 64.2%, y para el factor
estresor fue apreciad en un inicio como duelo extremo en un 7.1% vy
posteriormente en un 10.7%. mientras que al igual que las anteriores variables
también se compara con el estudio de zapata 2019 donde este duelo en cuanto
al factor vulnerabilidad en su 91% fue apreciada como duelo simple, y el factor
estresor el 4% de la poblacion lo percibié con una intensidad extrema, que se
diferencia con el presente estudio ya que la poblacion estudiada percibe de
manera mas complicada este duelo a nivel de vulnerabilidad mientras que para
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el factor estresor es el estudio en comparacion el que percibe de manera mas
extrema este duelo.”®

En cuanto al duelo riesgo fisico este estudio mostro que antes de aplicar la
arteterapia es apreciad a nivel de vulnerabilidad en donde tuvieron como duelo
complicado en un 50% posterior a ella es percibido ya en un 57% como
vulnerabilidad simple, para el factor estresor es apreciado al inicio como duelo
complicado en un 50% y pasa a ser percibido de la mima manera incrementado
a un 53.5%. en comparacion de con el estudio de zapata 2019 en donde el
factor vulnerabilidad fue apreciado como simple en un 87 % y como factor
estresante se observa que en esta la mitad de la poblacion estudiada han
tenido situaciones que lo perciben como extremo, al igual podemos ver
diferencias ya que en esta presente investigacion la vulnerabilidad es
apreciada complicada mientras que el estudio para el facto estresor presento
un nivel mas alto en la poblacién en comparacion.’”

la variable de factor protector esta investigacion encontré que el 50% de la
poblacién a su familia comparando con el estudio de (zapata 2019) encontré
de la misma manera que el 60% de poblacién tenia como factor protector a la
familia.”®

Para la variable de factor cultural, agravante, subjetivo, y otros factores, no hay
evidencia bibliogréfica con la cual se pueda comparar este estudio.

Para la variable valor de R-14 en la cual en este estudio se pudo evidenciar
en la cual antes de la arteterapia la poblacién tenia un nivel de resiliencia
muy alto y después de la arteterapia paso a un 82.1% de la poblacién que
tenia este nivel de resiliencia. Para la cual no hubo punto de comparacion ya
gue los estudios realizados con esta escala no se han realizado con
migrantes tan solo en estudiantes y en nifios lo cual no se presta para ser
comparados con el presente estudio que valora migrantes y su nivel de
resiliencia.
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8. CONCLUSIONES

En cuanto a los aspectos sociodemograficos pudimos apreciar que las mujeres
migrantes son las que mas acuden a los talleres de ayuda del duelo migratorio,
siendo las edades mas frecuentes entre los 30 y 47 afios, donde el grupo etario
adulto es el més frecuente, en su mayoria estaban solteros o en unién libre, y
el nivel de escolaridad que la mayoria alcanzo fue la secundaria seguido del
universitario lo que nos indica que la mayoria de la poblacion que migra desde
Venezuela tiene al menos nivel educativos superiores.

Para valorar el nivel de estrés crénico que sufren los migrantes venezolanos
utilizando la escala de Ulises se puede concluir que la mayoria de ellos antes
de la arteterapia tenia duelos complicados como el duelo de familia, tierra,
social, pertenencia, riesgo fisico, mientras que para los duelos de lengua y
cultura se presentaron en duelos simples y una minoria de la poblacion
presento duelos extremos como es caso del duelo de familia que es uno de
los duelos con mayor proporcion en este nivel, el duelo tierra, y el duelo de
riesgo fisico siendo este el de mayor proporcion.

Mientas que en la segunda aplicacion de esta escala se pudo apreciar que en
la mayoria de la poblacion tuvo diminucion del nivel de duelos pasaron este
nivel de complicados a nivel simple indicando que el arte terapia tuvo un
Impacto en estas personas de manera positiva, mientras que en ciertos duelos
como el duelo social, el duelo de pertenencia hubo impacto negativo pasando
de duelos simples a duelo complicados e incluso extremos en los cuales el
arteterapia impacto de manera negativa lo que podria atribuirse a sentimientos
que reviven en el momento de los talleres. Ya que la mayoria de la poblacion
ha tenido y tiene experiencias muy dificiles que han afrontado, tocar esta area
tan sensible aun sigue siendo un reto para poder adentrarnos en todo lo que
causa la migracion. siendo los duelos mas dificiles de formar los duelos de
social, lenguaje y el de pertenencia en los cuales se evidencia un aumento del
duelo. Y los duelos que pudieron elaborar mejor el duelo fueron el duelo de
familiar, cultura y riesgo fisico.

Otros factores que la mayoria de la poblacion menciona fue la xenofobia como
el factor agravante antes y después de la aplicaciéon del arte terapia, también
hay que resaltar factores importantes que poblacion indico como la tristeza, el
trabajo, la salud y lo econdmico factores culturales como la costumbres, la
comida, le lenguaje, pues son factores que dia a dia tiene que seguir
enfrentando pues son factores con los cuales se deben enfrentar al momento
de llegar a un lugar diferente donde el choque de culturas y el nuevos eventos,
junto con los pasados se suman y se demuestras en los duelos complicado y
extremos que muchos presentan.
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En cuanto a la resiliencia por medio de la escala R-14 pudimos identificar que
la mayoria de la poblacidon se encontraba en niveles de resiliencia muy altos
pasando a niveles de resiliencia alta y muy alta bajando
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9. RECOMENDACIONES

Se sugiere dar mas importancia e incentivar a la realizacion de
investigaciones en migrantes en diferentes contextos puesto que al
momento de movilizarse de un pais a otro puede implicar diversos
aspectos como abandono, estrés y situaciones de duelo, de esta manera
se permita generalizar la problematica e identificar el impacto del
sindrome de Ulises y el nivel de resiliencia de cada uno de los migrantes.

Se recomienda a todas las entidades prestadoras de servicios de atencion
a migrantes tener en cuenta este sindrome ya puede ser beneficioso para
entender la situacion por la que estan cursando y ayudar desde diferentes
aspectos dependido el mas afectado para cada migrante ya que cada
historia es diferente.

El Sindrome de Ulises se encuentra dentro del area de la prevencion
sanitaria y psicosocial mas que en el area del tratamiento, por ende, la
intervenciéon debe ser fundamentalmente de tipo psicoeducativo y
emocional, por lo que se recomienda proponer a las entidades
competentes, promover la salud mental en migrantes venezolanos y
trabajar con la poblacion que padece del Sindrome de Ulises.

Al momento de llevar a cabo futuras investigaciones relacionadas a la del
presente estudio, se recomienda realizarla con muestras 0 grupos mas
grandes o la recoleccion de informacion durante periodos mas extensos,
todo esto con el fin de enriquecer los resultados de la investigacion.
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10. ANEXOS

Anexo #1: Ficha sociodemografica.

Objetivo: Identificar los elementos relacionados a los cambios esperados
posteriores al desarrollo de los modulos.

Edad: Sexo: Estado civil
Lugar de origen (Venezuela) Lugar de residencia en
Pasto

Nivel escolaridad:
Sin estudios Primaria Secundaria Universitario Postgrado

Otro cual?
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Anexo # 2: Escala sindrome de Ulises.

Objetivo: Identificar los elementos relacionados a los cambios esperados
posteriores al desarrollo de los médulos.

ESCALA DE ULISES DUELO MIGRATORIO

Vulnerabilidad Marque con|  Estresores Marque con
X x
[Simple Simples
Duelo por la familia iComplicada Complicados
[Extrema Extremos
[Simple Simples
Duelo por la lengua [Complicada Complicados
[Extrema Extremos
[Simple Simples
Duels por la cultura IComplicada Complicados
Extrema Extremos
[Simple Simples
Duelo por la tiemra IComplicada Complcados
Extrema Extremos
Simple Simples
Duels por el estatus social IComphcada Complicados
[Extrema Extremos
[Simple Simples
Duelo por el grupo de pertenencia  [Complicada Complicados
[Exiremna Extremos
ISimple Simples
Duelo por los riesgos fisicos IComplicada Complicados
[Extrema Extremos
RECUENTO Simples Complicados Extremos
Vulnerabilida
d
Estresores
Duelos
OBSERVACIONES
Factores
protectores
Factores
culturales
Factores
agravantes
Factores
subjetivos
Otros factores
Comentarios
generales




Anexo # 3. Escala de resiliencia R-14.

RESILIENCIA (Escala de Resiliencia 14 items (RS-14)).

Competencia personal

A. Muy de
acuerdo

B. De
acuerdo

C.
desacuerdo

En

D. Muy
desacuerdo

en

1. Normalmente, me las arreglo de una
manera u otra?

2. Me siento orgulloso de las cosas que
he logrado?

5- Siento que puedo manejar muchas
situaciones a la vez?.

6- Soy resuelto y decidido?

7- No me asusta sufrir dificultades porque
ya las he experimentado en el pasado?

9. Coloco interés en las cosas?

10. Puedo encontrar, generalmente, algo
sobre lo que reirme?

11. La seguridad en mi mismo me ayuda
en los momentos dificiles?

12. En una emergencia, soy alguien en
quien la gente puede confiar?

13 .Mi vida tiene sentido?

14. Cuando estoy en una situacion dificil,
por lo general puedo encontrar una
salida?

Aceptacion de uno mismo y de la vida

3. En general me tomo las cosas con
calma?

4. Soy una persona con adecuada
autoestima?

8. Soy una persona disciplinada?

Fuente: https://www.redalyc.org/pdf/4596/459645432011.pdf
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