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La resiliencia se refiere a la capacidad de una persona para adaptarse y recuperarse de 

situaciones adversas o estresantes, manteniendo un funcionamiento psicológico 

saludable, por otro lado, el bienestar psicológico se define como un estado de 

satisfacción, equilibrio emocional y funcionamiento óptimo en la vida de una persona. 

La presente investigación tiene como objetivo establecer la relación entre las 

experiencias de resiliencia y bienestar psicológico en migrantes venezolanos. Está 

sustentando bajo las bases del enfoque Cognitivo Conductual el cual permitió analizar 

como los procesos de pensamiento, atribuciones y creencias de los migrantes 

venezolanos influyen en su capacidad resiliente y bienestar psicológico, lo cual 

permitió una aproximación más profunda a su desafiante experiencia migratoria. El 

estudio se llevó a cabo utilizando un enfoque cualitativo en concordancia con el 

diseño fenomenológico-hermenéutico.  En el proceso de categorización se obtuvieron 

los siguientes temas: a) Experiencias resilientes en migrantes venezolanos; b) 

Experiencias resilientes influyentes en el bienestar psicológico; c) Diferencias de 

género en las experiencias resilientes y bienestar psicológico. Se tuvo la participación 

de 4 voluntarios de entre 20 a 25 años de edad. En esta investigación se utilizó una 

muestra no probabilística homogénea.  Para la recolección de datos se utilizaron 
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instrumentos como: entrevista abierta a profundidad no estructurada y la observación 

cualitativa utilizada para captar lo que aconteció en el entorno mientras se 

desarrollaba la entrevista. En cuanto a los resultados, se evidenció que las vivencias 

que impulsan la resiliencia y afectan positivamente el bienestar psicológico de los 

migrantes venezolanos están vinculadas a la discriminación, la xenofobia y la 

capacidad de mantener la esperanza además las experiencias resilientes en migrantes 

venezolanos están relacionadas con la capacidad de adaptación y superación de 

situaciones adversas, finalmente, se constató que los hombres migrantes reportan una 

mayor habilidad para adaptarse a las adversidades de la realidad migratoria y una 

autoeficacia más elevada en comparación con las mujeres migrantes, en contraste, las 

mujeres migrantes señalan una mayor disponibilidad de oportunidades de empleo y 

una mayor afectación en su salud mental en comparación con los migrantes 

masculinos. 

 

 

Palabras claves:  Resiliencia, Bienestar Psicológico, Migrantes. 
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The present research aims to establish the relationship between the experiences of 

resilience and psychological well-being in Venezuelan migrants. It is based on the 

Cognitive Behavioral approach which allowed analyzing how the thought processes, 

attributions and beliefs of Venezuelan migrants influence their resilience and 

psychological well-being, which allowed a deeper approach to their challenging 

migration experience. The study was conducted using a qualitative approach in 

accordance with the phenomenological-hermeneutic design.  In the categorization 

process, the following themes were obtained: a) Resilient experiences in Venezuelan 

migrants; b) Resilient experiences influencing psychological well-being; c) Gender 

differences in resilient experiences and psychological well-being. Four volunteers 

between 20 and 25 years of age participated in the study. A homogeneous non-

probabilistic sample was used in this research.  Instruments used for data collection were: 

unstructured open-ended in-depth interview and qualitative observation used to capture 

what happened in the environment while the interview was taking place. As for the results, 

it was evidenced that the experiences that promote resilience and positively affect the 

mailto:sarcos2@utmachala.edu.ec
mailto:cloor2@utmachala.edu.ec
mailto:gpena@utmachala.edu.ec


 

 

 

psychological well-being of Venezuelan migrants are linked to discrimination, 

xenophobia and the ability to maintain hope; furthermore, resilient experiences in 

Venezuelan migrants are related to the ability to adapt and overcome adverse situations, 

Finally, it was found that male migrants report a greater ability to adapt to the adversities 

of the migratory reality and a higher self-efficacy compared to female migrants, in 

contrast, female migrants report a greater availability of employment opportunities and a 

greater affectation in their mental health compared to male migrants. 

  

Key words: Resilience, Psychological Well-Being, Migrants 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La crisis migratoria de Venezuela ha sido uno de los mayores impactos migratorios en la 

historia latinoamericana. En estos últimos años, cerca de seis millones de venezolanos 

han emigrado alrededor del mundo en busca de nuevas oportunidades y mejorar su calidad 

de vida; la crisis estructural vivida ha hecho que las personas contemplen la salida del 

país como una opción para acceder a protección y asistencia, lo cual su país no les puede 

brindar (Zarama, 2022). 

 

 

La mayoría de migrantes venezolanos, cerca de cinco millones de personas que reflejan 

más del 82% de la dispersión mundial, han buscado refugio en varios países de la región 

de Latinoamérica y El Caribe; habiendo una mayor predisposición a hacia los países de 

la región como, Colombia, Ecuador, Perú, Chile y Brasil; la magnitud de migrantes en 

estos países desató una crisis de derechos humanos con un gran impacto a nivel regional, 

debido a la poca preparación de los países de acogida para responder a la gran cantidad 

de asistencia a los migrantes (ACNUR, 2021).  

 

 

El estado de salud mental que comprenden los migrantes como efecto del complejo 

proceso migratorio, conlleva a que las personas desarrollen capacidades de resiliencia 

frente al entorno que les rodea (de la Paz et al., 2016), no obstante, las mismas 

adversidades que se presenten determinarán el bienestar psicológico de los sujetos.  

 

 

Como menciona Mera-Lemp et al. (2020) el choque cultural, el propio estrés provocado 

por el entorno y las diversas necesidades de estos mismos propician al individuo a 

gestionarse por sí mismo, además cabe resaltar que son susceptibles a una constante de 

tratos desiguales y es frente a estas situaciones que ponen en evidencia sus capacidades. 
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Considerando lo mencionado en los anteriores párrafos, surge el interés por conocer cómo 

se encuentra el estado de salud mental de los migrantes venezolanos que atravesaron la 

crisis migratoria y actualmente se hallan en Ecuador; por esta razón, el propósito principal 

de este análisis de caso es analizar la relación de aquellas experiencias que engloban a los 

sujetos migrantes, en cuestión de su resiliencia, como también de su bienestar psicológico. 

 

 

En cuanto al primer capítulo del siguiente análisis de caso, se presentan las definiciones 

teóricas que contextualizan el siguiente tema de estudio: experiencias de resiliencia y 

bienestar psicológico en migrantes venezolanos, empleando la revisión de investigaciones 

actualizadas en los hechos de interés, además de exponer los objetivos de la investigación, 

y los fundamentos que respaldan estos mismos. 

 

 

Respecto al segundo capítulo, se da énfasis a la elección del enfoque teórico-

epistemológico, comenzando por las explicaciones que propician los destacados teóricos 

respecto a la perspectiva cognitivo-conductual, resaltando que las experiencias resilientes 

en migrantes venezolanos son un elemento indispensable para el bienestar psicológico 

ante las adversidades del entorno, lo que establece las bases para el análisis del estudio.   

 

 

Con referente al tercer capítulo, en este se establece el diseño metodológico utilizado para 

la ejecución de este estudio, detallando los instrumentos aplicados, así como las técnicas 

pertinentes para la recopilación de información y el establecimiento de las categorías que 

serán objeto de análisis en los resultados.                                    

 

 

Por último, en el cuarto capítulo, se detallan los resultados obtenidos a través de la 

triangulación, incluyendo la síntesis de la teoría en concordancia con la extracción de la 

codificación axial, finalizando con la interpretación, propiciando la formación de las 

conclusiones del estudio y las recomendaciones para futuras investigaciones.     
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EXPERIENCIAS DE RESILIENCIA Y BIENESTAR PSICOLÓGICO EN 

MIGRANTES VENEZOLANOS 

 

1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

1.1 Definición y contextualización del objeto de estudio.  

De acuerdo con Mak et al. (2021), la migración se ha vuelto una táctica esencial para la 

supervivencia, especialmente en naciones donde las perspectivas laborales carecen de una 

remuneración adecuada. A pesar de conllevar ventajas variadas, esta migración también 

trae consigo una serie de tensiones significativas que ponen a prueba las capacidades de 

afrontamiento de los migrantes, sobre todo cuando se hallan en un contexto extranjero y 

distantes de su red de apoyo social.   

La literatura documenta una amplia variedad de fuentes de estrés a las que se enfrenta la 

comunidad migrante y que socavan su bienestar psicológico. Estas incluyen la ausencia 

de estatus legal, la separación de sus familias y la residencia en refugios, desafíos para 

acceder a servicios de salud mental, cuestiones financieras, comunicación problemática 

con los profesionales de la salud mental y estigmas en torno a temas de salud mental, 

obstáculos para encontrar empleo y alojamiento, percepciones negativas en la sociedad, 

un círculo de apoyo limitado y antecedentes de problemas psicológico (Rousseau y 

Frounfelke, 2019; Walther et al., 2020; Gagliardi, 2020; Bayes-Marin et al., 2020; 

Blukacz et al., 2022).   

Hynie (2017) sostiene que las dificultades en la búsqueda de empleo y vivienda junto a 

las actitudes públicas negativas se configuran en factores determinantes de un menor 

bienestar psicológico en la población migrante. Asimismo, se tiene evidencia de que 

experimentar dificultades económicas, residir en una casa de alquiler, contar con escaso 

apoyo social y tener antecedentes de problemas psicológicos también incide 

negativamente en el bienestar psicológico de este colectivo (Rousseau y Frounfelke, 

2019; Bayes-Marin et al., 2022; Blukacz et al., 2022).   

Dado el amplio abanico de elementos generadores de estrés en la población migrante, 

investigadores como Ciaramella et al. (2022) enfatizan la relevancia de estudiar la 
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variable psicológica resiliencia, esta podría representar un componente fundamental en el 

bienestar psicológico de la comunidad migrante. 

A pesar de su uso común, el concepto de resiliencia se utiliza en diferentes disciplinas 

para significar cosas diferentes. De acuerdo con Becoña (2006) el origen de la definición 

de resiliencia se encuentra en el ámbito de la física, donde hace referencia a la habilidad 

de un objeto para soportar fuerzas externas. No obstante, en el contexto del 

comportamiento humano, se utiliza para describir la capacidad de los individuos para 

enfrentar eventos estresantes y lograr un desarrollo positivo incluso en condiciones 

adversas (Fernández y Gómez, 2022).   

Para Páez (2020) la resiliencia es un comportamiento adaptativo que abarca el ajuste 

emocional, cognitivo y social, siendo un promotor de la salud mental al presentar una 

perspectiva más completa que la tradicional visión de salud-enfermedad. El 

planteamiento anterior se evidencia en revisiones teóricas como la de Fernandes de 

Araújo y Bermúdez (2015) quienes demostraron una relación entre los altos niveles de 

resiliencia y una menor incidencia de patologías clínicas. Por lo tanto, se sugiere que este 

constructo podría contribuir a promover la salud mental y servir como factor protector en 

la gestión exitosa de problemas psiquiátricos. 

En este orden de ideas, resulta oportuno mencionar los señalamientos de Rutter (2006) en 

cuanto a considerar la resiliencia en sus dos posibles escenarios. El primero corresponde 

a valorar la resiliencia como un recurso que permite afrontar una circunstancia adversa y 

el segundo alude a la capacidad para salir fortalecido a consecuencia de un afrontamiento 

exitoso de un evento estresante. El planteamiento anterior ha recibido especial atención y 

a día de hoy el concepto de resiliencia es entendido desde esta doble postura, considerando 

las vivencias y aprendizajes resultantes como elementos que facultan el desarrollo de la 

resiliencia (Valenzuela y Anguiano, 2022). 

A partir de estas definiciones y consideraciones, recientemente se ha observado un 

creciente interés por la resiliencia y su posible participación en la génesis de los trastornos 

psiquiátricos; atribuyéndose dicho interés al novedoso marco conceptual que resultó del 

arduo estudio de la resiliencia frente a los limitados esfuerzos del modelo psicodinámico 

(Carmona, 2019).  
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Ferreira et al. (2021) efectuaron una revisión sistemática de intervenciones 

fundamentadas en la resiliencia con el propósito de reducir la prevalencia de trastornos 

psicológicos y mejorar el bienestar en población de adultos durante la última década. Sus 

hallazgos señalan que la mayoría de los estudios reportaron resultados favorables tanto 

en la reducción de afecciones clínicas como en el aumento del bienestar.  

A pesar del creciente interés en la investigación de la resiliencia en varios grupos 

demográficos, parece que esta tendencia no se ha mantenido constante en el caso de la 

población migrante. En relación con este asunto, Ciaramella et al. (2022) llevaron a cabo 

una revisión sistemática y observaron que las definiciones de resiliencia difieren en 

relación con las experiencias de vida únicas de los migrantes. Además, su análisis reveló 

una carencia de intervenciones centradas en la resiliencia específicamente diseñadas para 

esta población. Con base en sus hallazgos, los autores concluyeron que es esencial 

implementar intervenciones más dirigidas y aplicables que beneficien a la comunidad 

migrante.  

El estudio realizado por Gambaro et al. (2020) reveló que entre los migrantes 

diagnosticados con ansiedad o depresión, había una mayor presencia de comorbilidad 

psiquiátrica en comparación con aquellos con diagnósticos diversos. Además, los autores 

identificaron que la resiliencia emerge como un factor protector frente al desarrollo de 

psicopatologías en la población migrante. Por lo tanto, se vuelve esencial fortalecer esta 

variable psicológica con el propósito de mejorar la salud mental de los migrantes. 

Existe evidencia en la literatura sobre los elementos que contribuyen al fortalecimiento 

de la resiliencia en la comunidad migrante, tales como la conciencia comunitaria, las 

creencias religiosas, la espiritualidad y el apoyo social (Babatunde-Sowole et al., 2016). 

En relación con este último aspecto, Sundayani et al. (2020) destacan la importancia del 

apoyo social proveniente de la familia, amigos y la comunidad en el fortalecimiento de la 

resiliencia en jóvenes trabajadores migrantes.  

Algunos estudios como los de Trigueros et al. (2020) reportan que la resiliencia se 

correlaciona negativamente con la ansiedad y positivamente con la motivación en una 

muestra de individuos deportistas. Asimismo, Lusk et al. (2019) encontraron puntajes 

elevados de resiliencia y calidad de vida en una muestra de migrantes.  
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Por otro lado, existe interés en la literatura acerca de la relación entre el bienestar 

psicológico y la resiliencia en poblaciones migrantes. Sobre esta cuestión Solá-Sales et 

al. (2021) llevaron a cabo un estudio que involucraba tanto a migrantes como a no 

migrantes, y descubrieron que el grupo de migrantes reportaba un bienestar psicológico 

menos favorable en comparación con los no migrantes. Los investigadores resaltaron el 

papel de la resiliencia como un factor moderador en relación al bienestar psicológico. 

Estos resultados refuerzan la propuesta planteada por Smith y Yang (2017) respecto a la 

implementación de programas de entrenamiento en resiliencia con el objetivo de afrontar 

adecuadamente los desafíos y obstáculos que puedan surgir en el futuro. 

El concepto de bienestar psicológico fue presentado por Ryff y Singer (1996) en su 

artículo que buscaba una nueva formulación de este constructo desde un punto de vista 

eudaimónico. Según estos investigadores, el bienestar psicológico representa un estado 

de desarrollo en el que el individuo posee un control efectivo tanto sobre su entorno como 

sobre su propio ser, manifestándose en la formación y sostenimiento de relaciones 

afectivas, aprovechamiento de oportunidades y una autoevaluación positiva de sí mismo.  

En su investigación, Freire et al. (2016) determinan que el bienestar psicológico 

desempeña un papel crucial en el funcionamiento efectivo al facilitar y promover el 

afrontamiento de situaciones diversas. Investigaciones posteriores han demostrado que el 

bienestar psicológico puede tener un impacto positivo en la respuesta inmunológica, 

fortalecer la capacidad de resistencia ante enfermedades y promover una vida más plena 

(Abdurachman y Herawati, 2018).  

Yoo y Ryff (2019) realizaron un estudio longitudinal entre el bienestar psicológico y la 

salud en individuos adultos japoneses, revelando que un nivel sostenidamente elevado de 

bienestar se correlacionó con una mejor salud con el paso del tiempo. Los autores sugieren 

que el bienestar psicológico desempeña un papel de predicción en la salud de la población 

adulta.  

Sönmez (2014) descubrió en su estudio que al fomentar el bienestar psicológico se 

observó una disminución en los síntomas psicopatológicos en pacientes con diagnósticos 

que abarcan trastornos del desarrollo, del estado de ánimo, ansiedad y de personalidad. 
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Por lo tanto, la autora concluye que la promoción del bienestar psicológico podría resultar 

beneficioso para pacientes que enfrentan estos cuadros clínicos. 

En lo que respecta a la relación entre el bienestar psicológico y las variables 

sociodemográficas, la literatura ha señalado que las inquietudes económicas ejercen una 

influencia negativa considerable en el desarrollo de la resiliencia en el bienestar 

psicológico auto informado; del mismo modo, otras variables que están vinculadas 

incluyen el género, el estado civil, el número de hijos y la condición laboral (Oskrochi et 

al., 2018). Por su parte, Maganto et al. (2019) manifiestan que factores como la actividad 

física, el desempeño académico, una alimentación adecuada y la reducción del consumo 

de sustancias, contribuyen a la promoción del bienestar psicológico.  

A pesar de la extensa investigación realizada sobre la resiliencia y el bienestar 

psicológico, se nota una carencia de suficientes estudios que se centren en poblaciones 

migrantes. No obstante, existen pruebas que indican que tanto la resiliencia como el 

bienestar psicológico pueden experimentar modificaciones frente a situaciones 

estresantes, como es el caso del proceso migratorio (Spiritus-Beerden et al., 2021; Turner-

Musa et al., 2020; Gutiérrez et al., 2020). 

Las demandas de la población migrante plantean un obstáculo para su bienestar 

psicológico. De acuerdo al informe emitido en 2022 por el Grupo de Trabajo para 

Refugiados y Migrantes (GTRM) en Ecuador se observa que las cuatro principales 

necesidades de los migrantes venezolanos durante el período 2020-2022 fueron la 

alimentación, el alojamiento, el empleo y la atención médica. Entre estas, el acceso a 

alimentos continúa siendo la necesidad más relevante en la actualidad (GTRM, 2022). 

En un estudio llevado a cabo por Jacques et al. (2019), se analizó la situación de los 

migrantes provenientes de Venezuela en Ecuador. Los resultados indicaron que este grupo 

se encuentra en una posición de vulnerabilidad debido a experiencias de discriminación 

en diversas formas, como empleos inestables, rechazo social y discursos xenofóbicos, lo 

que potencialmente amenaza su bienestar psicológico. Estas observaciones son 

consistentes con los hallazgos de Mougenot et al. (2021) en Perú, donde se encontró que 

los migrantes venezolanos que percibían ser víctimas de discriminación mostraban 

mayores probabilidades de sufrir afectaciones en su bienestar psicológico. 
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Respecto a las diferencias de género sobre el bienestar psicológico y resiliencia en 

poblaciones de migrantes venezolanos también se observa que existe una carencia de 

literatura científica. Mougenot et al. (2021) investigaron las disparidades de género en los 

problemas psicológicos de los migrantes venezolanos asentados en Perú, llegando a la 

conclusión de que, en contraste con los hombres, las mujeres mostraron una mayor 

prevalencia de dificultades vinculadas a su salud mental. 

Candanoza (2021) encontró que la población de mujeres migrantes venezolanas enfrenta 

circunstancias altamente complejas y riesgosas, como la exposición a discursos 

discriminatorios y diversas formas de explotación, factores que tienen un impacto más 

pronunciado en su bienestar psicológico en comparación con los migrantes de género 

masculino. 

Los resultados identificados en naciones latinoamericanas reflejan semejanzas con los 

obtenidos en países extranjeros. Un ejemplo es el estudio de Hou et al. (2020), que 

identificaron un mayor riesgo en las mujeres migrantes de experimentar síntomas de 

ansiedad y depresión en comparación con sus contrapartes masculinas. De manera 

parecida, Spiritus-Beerden et al. (2022) encontraron resultados coincidentes y añadieron 

que las diferencias relacionadas con el género podrían ser explicadas por la llegada de la 

crisis sanitaria, la cual afectó más intensamente el bienestar psicológico de las mujeres 

migrantes. 

En relación a la variable de resiliencia, Vega y Ortega (2019) indican que, en una muestra 

de migrantes venezolanos, las puntuaciones totales de resiliencia muestran una leve 

superioridad en el género femenino en comparación con el masculino. Los autores 

sugieren que esta diferencia podría estar relacionada con el esfuerzo y la mayor capacidad 

adaptativa que las mujeres demuestran frente a los desafíos y adversidades de su vida 

cotidiana.  

Ante el escenario expuesto, estudiar las experiencias de resiliencia y bienestar psicológico 

en migrantes venezolanos reviste una importancia crucial en diversos niveles. Primero y, 

ante todo, la literatura evidencia que el bienestar psicológico de los migrantes es una 

preocupación humanitaria esencial (Spiritus-Beerden et al., 2021; Turner-Musa et al., 

2020; Gutiérrez et al., 2020). Las condiciones de movilidad humana, muchas veces 
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caracterizadas por la pérdida de redes de apoyo y la exposición a situaciones adversas 

(Mak et al., 2021), pueden impactar profundamente la salud mental de los migrantes. Por 

lo tanto, comprender sus experiencias de resiliencia y bienestar psicológico puede 

proporcionar información valiosa para abordar sus necesidades y promover su salud 

mental. 

Por este motivo debido a que el tema a estudiar no ha sido investigado a profundidad en 

el contexto ecuatoriano, el presente trabajo es el primero en llevarse a cabo dentro de 

nuestro país. Se realiza en el cantón Huaquillas perteneciente a la provincia de El Oro, 

específicamente en la ciudadela “1 de Mayo”, debido a la accesibilidad a la muestra, la 

cual está compuesta por dos hombres y dos mujeres de entre 20 a 25 años 

respectivamente. 

 

1.2 Hechos de interés  

A nivel norteamericano existen estudios relacionados a la resiliencia y bienestar 

psicológico en la migración venezolana como el de Salas-Wright et al. (2022), estudiaron 

las experiencias migratorias y la salud mental de los migrantes venezolanos, donde 

buscaron comparar el bienestar psicológico de los migrantes venezolanos radicados en 

EE.UU con los que se asentaron en países de ingresos medios; los resultados de dicha 

investigación manifestaron diferencias significativas entre la población venezolana 

asentada en EE.UU y en países de Sudamérica; indicando que el estrés cultural 

relacionado con la migración es menos y el nivel de bienestar psicológica y resiliencia 

son mejores en quienes se han radicado en el sur de Florida y otras partes de EE. UU.  

En la misma línea, Abrams et al. (2022), quienes investigaron los factores de riesgos y 

resiliencia para el apoyo de la salud mental positiva en grupos de migrantes venezolanos 

con la finalidad de explorar las experiencias de los migrantes venezolanos en el centro de 

Florida, así como los factores que han promovido la resiliencia, los resultados de su 

investigación indicaron que el contexto de la comunidad, el apoyo a la identidad étnica y 

la capacidad de fomentar conexiones significativas con otros que comparten la misma 

identidad y situación migratoria, son factores importantes en el desarrollo de la resiliencia 

y bienestar psicológico.  
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Por su parte, Novella et al. (2020) en su estudio de la migración de venezolanos a Florida 

central, EE.UU, buscaron explorar las percepciones asociadas a la salud mental de los 

migrantes venezolanos; los resultados demostraron que cuatro de cada cinco migrantes 

indicaron haber sufrido estrés debido a los acontecimientos que han vivido desde que 

salieron del país, tres de cada cinco manifiestan sentir una tristeza profunda y tres de cada 

cinco comentan que han sufrido discriminación en los lugares que radican, lo cual ha sido 

un factor predisponente para que la salud mental de los migrantes venezolanas se haya 

visto deteriorada, además de la poca red de apoyo con las que cuentan han provocado que 

su capacidad de resiliencia se vea limitada.  

Cariello et al. (2020), en su artículo sobre la influencia de la resiliencia en las relaciones 

entre el estrés aculturativo, somatización y ansiedad en migrantes latinos, buscaron 

comprender los factores que contribuyen a la presentación de la somatización, la ansiedad 

y cómo afecta al bienestar emocional de los migrantes latinos; los resultados del artículos 

mencionan que el estrés aculturativo en la población migrante latina, en especial la 

población venezolana, estaba relacionado con la ansiedad y la somatización, sin embargo, 

la aparición de la resiliencia como factor protector, ha ayudado a sobrellevar la carga 

emocional negativa que han experimentado los migrantes venezolanos, desde su partida 

del país de origen. 

Pimentel y Oseda (2021) estudiaron la influencia de la calidad de vida sobre el bienestar 

psicológico en una muestra de universitarios, evidenciando que mientras mayor sea el 

nivel de calidad de vida mayor será el nivel de bienestar psicológico informado. Otra de 

las variables que ha despertado interés en el estudio del bienestar psicológico han sido las 

estrategias de afrontamiento de las cuales la búsqueda de apoyo, reevaluación positiva y 

planificación han reportado estar relacionadas con el bienestar psicológico (Freire et al., 

2016). 

Dentro de los estudios realizados en el contexto latinoamericano, Espinoza et al. (2021) 

se dispusieron a estudiar la compresión de la regulación emocional en migrantes 

venezolanos en Perú y migrantes internos peruanos, cuyo objetivo fue comparar el grado 

de resiliencia y adaptación entre migrantes venezolanas y migrantes peruanos; los 

resultados de este estudio reflejan que los migrantes venezolanos hubo un incremento 

favorable en la regulación emocional y adaptación, debido al apoyo social, familiar y 
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sociodemográfico.  

Cañón et al. (2019), en su estudio sobre la calidad de vida relacionada con la salud en 

población migrante venezolana, cuyo objetivo fue identificar a través de la literatura 

científica como afecta a la salud y la calidad de vida la migración en la población 

venezolana; encontraron que existen diversos factores que influyen de manera negativa 

en la calidad de vida y salud en el migrante venezolano como  la escasez de recursos para 

satisfacer sus necesidades básicas, la pobreza, la discriminación social, marginación, 

explotación y desempleo, sin embargo, la mayoría de las personas tienes factores de 

soporte como la resiliencia, sin embargo, la mayoría de las personas tiene factores de 

soporte como la resiliencia, que les ayuda a adaptarse a nuevas realidades sociales y 

cambios en su estilo de vida, lo cual les permite mejorar su calidad de vida y sus 

condiciones de salud física y mental. 

Por su parte, Niño et al. (2020) mostraron interés en estudiar la aporofobia y la resiliencia 

de los migrantes venezolanos en Ecuador, donde buscaron caracterizar la migración 

venezolana, la aporofobia y la resiliencia de los venezolanos en Manta; los resultados de 

estudio mostraron que de los 377 migrantes venezolanos encuestados, el 49, 3% han sido 

discriminados en Ecuador, el 73, 5% han optado al comercio informal para poder 

subsistir, denotado la complicado situación que viven la comunidad migrante, que si bien 

puede repercutir en su salud y bienestar y psicológico, muestran características resilientes 

que les sirve de soporte para superar el difícil contexto en el que viven.  

Por otro lado, Jadán (2021), en su artículo sobre el síndrome de Ulises en migrantes 

latinoamericanos, describió los factores epidemiológicos y la sintomatología del mismo 

e identificó el tipo de intervención terapéutica más empleada para el tratamiento; si bien 

la muestra estuvo conformada por migrantes de varias nacionalidades, el 68% eran 

migrantes venezolanos, lo cual denota una muestra significativa de  esta nacionalidad; los 

resultados reflejaron que el 78% de migrantes en este estudio mostraron tener síntomas 

del síndrome de Ulises, tales como ansiedad, depresión, trastornos somáticos y en la 

personalidad; lo cual demanda un trabajo multidisciplinar para potenciar la capacidad 

resiliente de los migrantes, empoderándolos y enseñándoles técnicas de afrontamiento al 

estrés, además de involucrarse en redes de apoyo que ayuden a adaptarse al nuevo 

contexto social en el que se encuentran.  
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1.3 Objetivos de la investigación 

Establecer la relación entre las experiencias de resiliencia y bienestar psicológico en 

migrantes venezolanos.  

Caracterizar las experiencias resilientes en migrantes venezolanos.  

Establecer diferencias de género en la relación entre las experiencias resilientes y el 

bienestar psicológico. 

 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO - EPISTEMOLÓGICO DEL ESTUDIO 

2.1 Descripción del enfoque epistemológico de referencia. 

Para el desarrollo de esta investigación, se ha optado por el enfoque Cognitivo-

Conductual, el cual enfatiza la importancia de las variables cognitivas en la regulación 

del comportamiento. Según Labrador y López (2014), este enfoque se centra en identificar 

pensamientos, atribuciones, actitudes o creencias irracionales y posteriormente 

modificarlos para que sean más coherentes con la realidad. 

Asimismo, Kuehlwein (2020) proporciona otra definición del modelo cognitivo-

conductual, señalando que el malestar psicológico está principalmente influenciado por 

cómo las personas perciben sus interacciones con el entorno, más que por las experiencias 

en sí mismas. De acuerdo con este enfoque, el objetivo principal consiste en cambiar 

patrones disfuncionales de pensamiento y comportamiento mediante una colaboración 

activa entre terapeuta y consultante. 

Calkins et al. (2016) manifiesta que, en el modelo cognitivo-conductual, se integran dos 

teorías diferentes, y su atención se dirige hacia tres elementos interrelacionados: 

pensamiento, emoción y conducta, los cuales, en determinadas circunstancias, pueden 

generar un ciclo de malestar psicológico. Este malestar psicológico, según este enfoque, 

puede surgir como consecuencia de interpretaciones rígidas o poco adaptativas de la 

realidad, lo que podría contribuir al mantenimiento de desajustes emocionales (Bunge et 

al., 2011)  

En consonancia con lo propuesto por Bunge et al. (2011), se destaca la importancia del 
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estudio de las variables cognitivas en relación con el malestar emocional experimentado 

por los individuos. Según estos autores, el malestar no se debe tanto a los eventos en sí 

mismos, sino a cómo son interpretados por las personas. Desde esta perspectiva, surge la 

necesidad en el enfoque cognitivo-conductual de trabajar en la flexibilización de las 

atribuciones o significados que un individuo otorga a eventos o circunstancias del 

entorno.  

Castañon (2017) respalda la noción previa al afirmar que el análisis de las cogniciones 

proporciona una visión precisa de cómo percibimos y comprendemos el mundo que nos 

rodea. En consecuencia, una de las ventajas de investigar estos procesos mentales es 

obtener una mejor comprensión de cómo las personas vivencian y resuelven problemas, 

lo que, a su vez, facilita el desarrollo de intervenciones psicológicas más efectivas para 

abordar problemáticas relevantes en la sociedad. 

En relación a su aplicación en el ámbito clínico, González y Pérez (2007) destacan que el 

modelo cognitivo-conductual es una forma de terapia psicológica que se fundamenta 

sólidamente en la evidencia científica, buscando respaldar su enfoque clínico con los 

descubrimientos proporcionados por la investigación científica.   

Según Bungue et al. (2011), los individuos experimentan periodos de malestar emocional 

como consecuencia no de los eventos en sí mismos, sino de las interpretaciones que 

adjudican a estos. Por tal motivo desde este enfoque lo primordial es trabajar en la 

flexibilización de las atribuciones o significados que un individuo asigna a determinados 

eventos del medio. 

A diferencia de enfoques terapéuticos tradicionales, el enfoque cognitivo-conductual se 

centra en establecer nuevas conductas, y para lograrlo, es esencial que la persona 

identifique primero sus comportamientos problemáticos, para luego emprender una 

intervención activa en su modificación (Moreno y Utria, 2011). 

Uno de las características que diferencian a este enfoque es su énfasis en el momento 

presente donde se hacen evidentes distorsiones cognitivas de todo tipo y emociones 

exageradas mantenedoras de problemas de conducta. Este planteamiento es posible 

gracias a la unión de dos modelos con amplia tradición investigativa en el campo del 

comportamiento humano, uno de ellos el modelo conductual que prioriza la relevancia de 



 

22 

 

los principios de aprendizaje en la explicación del comportamiento y el modelo cognitivo 

que, a diferencia del anterior, se interesa en los procesos mentales como única via en la 

comprensión de la conducta humana (Londoño, 2017). 

Según Zuriff (2005), la rama conductual del modelo cognitivo-conductual se destaca por 

su enfoque en el análisis de la conducta observable y los factores ambientales que la 

influyen. Por otro lado, la vertiente cognitiva resalta la importancia de procesos mentales 

como la percepción, atención, resolución de problemas y memoria en la generación del 

comportamiento humano, como lo mencionan Levina et al. (2020). 

A pesar de los notables avances que el modelo cognitivo-conductual ha aportado a la 

práctica clínica de los psicólogos, es crucial reconocer las críticas que se han dirigido 

hacia sus dos principales corrientes teóricas, es decir, el conductismo y el cognitivismo. 

En este sentido, Keijzer (2005) señala que el conductismo ha sido objeto de críticas debido 

a su supuesta omisión de variables cognitivas en la formación del comportamiento, así 

como a una simplificación excesiva del comportamiento humano. Sumado a esto, se ha 

argumentado que su énfasis en aspectos manifiestos y medibles ha llevado a descuidar la 

riqueza subjetiva de la experiencia humana. 

No obstante, autores como Foxall (2008) documentan algunos beneficios de la orientación 

conductual, entre ellos sobresale el poder disponer de una explicación precisa del 

comportamiento sin aludir a elementos internos, contar con capacidad predictiva y 

control, y finalmente en la consideración del contexto como elemento determinante de la 

conducta. 

En relación al cognitivismo, ha sido objeto de críticas por la ambigüedad en sus 

explicaciones del comportamiento. Zilio y Carrara (2008) señalan que se le ha acusado 

de adoptar una perspectiva mentalista al atribuir a los eventos internos un papel causal en 

la generación del comportamiento, lo que puede llevar a interpretaciones circulares 

inferidas a partir de la observación del comportamiento, lo que a su vez puede resultar 

problemático en la intervención de trastornos psicológicos. 

Froxán-Parga et al. (2018) sostienen que la unión de los dos modelos teóricos y la 

posterior expansión del modelo cognitivo-conductual ha supuesto una oportunidad para 

la excesiva protocolización de los tratamientos, semejante a lo que ocurre en el paradigma 
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biomédico. Tal situación ha derivado en una dependencia de los profesionales en 

manuales de tratamiento en lugar de indagar los procesos de cambio de conducta que 

explican y conducen a un tratamiento exitoso. 

Bajo este panorama, adoptar una perspectiva cognitivo-conductual reporta algunas 

ventajas para la presente investigación sobre experiencias de resiliencia y bienestar 

psicológico en migrantes venezolanos. Primero, permite analizar como los procesos de 

pensamiento, atribuciones y creencias de los migrantes venezolanos influyen en su 

capacidad resiliente y bienestar psicológico lo cual es una aproximación más profunda a 

su desafiante experiencia migratoria. 

En segundo lugar, permite identificar patrones de comportamiento adecuados e 

inadecuados en la población de migrantes venezolanos, que a su vez facilitará el adecuado 

reconocimiento de aquellas conductas más beneficiosas para el desarrollo de su capacidad 

resiliente y mejoramiento de su bienestar psicológico. 

2.2 Bases teóricas de la investigación  

Como se pudo observar en la sección previa, el enfoque cognitivo-conductual representa 

uno de los pilares fundamentales en la psicología, integrando de manera sólida las teorías 

conductuales y cognitivas. Destacados exponentes de la corriente conductista, como 

Pavlov, Skinner y Watson, así como representantes de la corriente cognitiva, como Beck 

y Ellis, reconocieron la importancia del comportamiento y la cognición humana como 

elementos esenciales que deben colaborar en conjunto para el adecuado funcionamiento 

del individuo. 

Según Kokocińska y Kaleta (2015), la teoría conductista en sus inicios se caracterizaba 

por su enfoque en el estudio de la conducta, basándose en la premisa de que el 

comportamiento puede ser observado, medido y analizado de manera objetiva. Esta teoría 

se centraba en investigar la relación entre los estímulos del entorno y el comportamiento 

que generaban. 

De acuerdo con Tonneau (2013), el enfoque conductual representa una filosofía científica 

que pone énfasis en la predicción y control de la conducta. Se basa en evidencias objetivas 

y evita plantear hipótesis relacionadas con estados no observables. Además, el autor 
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señala la existencia de diversos tipos de conductismo, entre los cuales destaca el 

conductismo radical, que rechaza el uso de estados mentales para explicar el 

comportamiento y, en su lugar, se centra en las interacciones pasadas con el entorno como 

la causa de la conducta. 

Keijzer (2005) señala que, aunque el conductismo radical defiende que cualquier 

comportamiento puede explicarse mediante los principios del condicionamiento 

pavloviano y operante sin hacer referencia directa a estados mentales, esto no implica que 

dichos estados sean completamente descartados. En cambio, se les considera como otro 

tipo de conducta que debe ser sometido a un análisis científico. 

Según Skinner (1974), el conductismo radical logró equilibrar el enfoque tradicional del 

conductismo con las perspectivas mentalistas, que ignoraban aspectos cruciales como los 

eventos privados y los hechos antecedentes, respectivamente. En consecuencia, el 

conductismo radical reconoce la importancia de los eventos que ocurren en el plano 

mental, aunque su enfoque crítico se dirige hacia la esencia misma de estos eventos 

privados. 

El planteamiento conductista radical, tal como lo describe Foxall (2008), ofrece tres 

beneficios fundamentales para el estudio científico del comportamiento. En primer lugar, 

proporciona una explicación clara del comportamiento sin hacer referencia a estados 

mentales. En segundo lugar, tiene la capacidad de predecir y controlar el comportamiento. 

Y, por último, destaca la relevancia del contexto como variable determinante en el 

comportamiento. 

Por otro lado, según Pérez-Álvarez (2004), el conductismo radical ha contribuido 

significativamente en el ámbito clínico al proporcionar una reformulación de la 

psicopatología tradicional. Esta perspectiva cuestiona tanto los sistemas de clasificación 

en los que se basa la psicopatología como su enfoque hacia una definición neurobiológica 

de los trastornos mentales. En consecuencia, se ha promovido una visión alternativa y 

más amplia que busca comprender los problemas psicológicos desde una perspectiva 

conductual, superando las limitaciones de las concepciones más tradicionales.  

En relación a la segunda teoría, el cognitivismo, que forma parte del enfoque cognitivo-

conductual, según la definición de Castañon (2007), se caracteriza por su énfasis en el 
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estudio de los procesos mentales como la percepción, resolución de problemas y memoria. 

También enfatiza la importancia de entender cómo las personas procesan la información 

y la utilizan para tomar decisiones y resolver desafíos en su día a día.  

En contraste con el conductismo, el enfoque cognitivista otorga primacía a la vida mental 

como una entidad que funciona independientemente, cuyo análisis proporcionaría una 

comprensión más profunda del proceso de aprendizaje humano. Esta perspectiva ha 

impulsado la noción de que las conductas humanas están influidas por la mente consciente 

y no se limitan únicamente a ser consecuencia de las leyes de aprendizaje defendidas por 

la teoría conductual (Clark, 2018).  

La influencia del cognitivismo ha impulsado el desarrollo de la psicología cognitiva que 

de acuerdo con Sari et al. (2020) constituye una disciplina dentro de la psicología que se 

enfoca en la exploración de la actividad mental, estudiando cómo los individuos procesan 

información, adquieren conocimiento, interpretan percepciones, resuelven dificultades y 

retienen datos. Además, esta área de investigación también abarca el análisis de otros 

aspectos cognitivos fundamentales, como los sentimientos, el razonamiento y la memoria. 

La relevancia de investigar los eventos cognitivos es señalada por Castañon (2007), quien 

considera que estos acontecimientos tienen una gran importancia en la comprensión de la 

conducta humana, lo que a su vez tiene repercusiones significativas en el mejoramiento 

de los procesos de intervención psicológica.  

El planteamiento anterior es coherente con lo señalado por Eysenck (2004), quien afirma 

que la psicología clínica ha experimentado notables avances gracias a la teoría cognitiva, 

los cuales se manifiestan en tres aspectos fundamentales. En primer lugar, ha habido una 

difusión de las ideas teóricas de la psicología cognitiva, lo que ha permitido comprender 

de mejor manera los problemas psicológicos y encontrar intervenciones más adecuadas 

para abordarlos. En segundo lugar, esta teoría ha respaldado su enfoque con una mayor 

robustez de evidencia empírica, gracias a rigurosos estudios de laboratorio. En tercer 

lugar, se ha abierto un debate sobre la relevancia causal de los factores cognitivos en el 

desarrollo de los problemas psicológicos.  

La integración de estas dos perspectivas teóricas ha dado lugar a la terapia cognitivo-

conductual, un enfoque de tratamiento psicológico que reconoce la presencia de 
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pensamientos e ideas irracionales, así como conductas inadecuadas que generan malestar 

en diversos problemas psicológicos. Su principal objetivo se enfoca en modificar estos 

pensamientos y conductas inadecuadas mediante el uso de técnicas de intervención 

psicológica (Fernández H. y Fernández J., 2017). 

Se ha encontrado respaldo en la literatura sobre la eficacia del enfoque cognitivo-

conductual en el tratamiento de ansiedad y depresión en pacientes que atraviesan 

desafiantes experiencias como el vivenciar un proceso oncológico (Sheikhzadeh et al., 

2021). Además, se ha observado mejoría en los síntomas depresivos, ansiosos y en el 

funcionamiento social global, persistiendo estos beneficios incluso después de dos años 

de la intervención (Carter et al., 2021). 

Como ya se mencionó en líneas anteriores, adoptar una perspectiva cognitivo-conductual 

permite una aproximación más detallada a las experiencias de resiliencia y bienestar 

psicológico de migrantes venezolanos. En este sentido, Rubio (2020) manifiesta que, en 

el contexto migratorio, se ha observado que aquellos migrantes que carecen de 

características resilientes y de apoyo están más propensos a experimentar trastornos 

mentales debido a la crisis humanitaria que enfrentan. Entre los trastornos más comunes 

que se han identificado en personas en situación de movilidad humana se encuentran el 

trastorno obsesivo-compulsivo, el estrés postraumático, la depresión, la psicosis, el estrés 

y los desórdenes del estado de ánimo. 

Srivastava (2011) sostiene que la capacidad resiliente es una dimensión que forma parte 

del bienestar psicológico, lo que sugiere que ambas variables están relacionadas y pueden 

contribuir a un afrontamiento efectivo ante las adversidades del entorno. Investigaciones 

previas ya han destacado el papel mediador de la resiliencia en eventos estresantes y 

problemas psicológicos que impactan el bienestar psicológico (Peng et al., 2012). 

De acuerdo con Lasota y Mróz (2021), la resiliencia y el sentido de vida son factores 

cruciales y representan indicadores esenciales para el bienestar psicológico y la salud de 

las personas en el contexto migratorio. Estos recursos positivos son de gran importancia 

para mantener un sentido de vida positivo y saludable, protegiendo a los migrantes de 

factores que puedan afectar negativamente su bienestar general.  
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Por consiguiente, para el presente estudio de caso se ha optado por un enfoque 

epistemológico que resalte las experiencias de resiliencia observadas en los migrantes 

venezolanos como un elemento fundamental para su bienestar psicológico en medio de 

un contexto adverso. Esta elección implica que, según la perspectiva defendida por 

Tecson et al. (2019), la resiliencia podría actuar como una medida protectora y 

prometedora para salvaguardar y mejorar el bienestar psicológico de poblaciones 

vulnerables. 

En síntesis, la literatura sugiere que la teoría cognitivo-conductual ofrece un enfoque 

robusto para indagar en las vivencias de resiliencia y bienestar psicológico en migrantes 

venezolanos. Esto se logra al centrarse en cómo los pensamientos, creencias y conductas 

impactan en su habilidad para afrontar y ajustarse a situaciones complejas, así como en 

cómo pueden elaborar estrategias eficaces para potenciar su bienestar psicológico en un 

entorno nuevo y frecuentemente desafiante. 
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3. PROCESO METODOLÓGICO  

 

3.1 Diseño o tradición de investigación seleccionada.  

El interés derivado de las experiencias migratorias que perciben las personas se ha vuelto 

un extracto de investigación productivo, por tal razón la objetividad de las situaciones que 

experimentan en dicho entorno de movilidad se vuelve cuestionable dentro del enfoque 

cualitativo, a la hora de retomar aquellas partes que constituyen a la persona sobre sí 

misma, se encamina por una exploración de lo intrínseco en su comportamiento.   

Con lo anteriormente expresado, la siguiente investigación tiene un enfoque cualitativo, 

donde la búsqueda por comprender dicha situación bajo la perspectiva del propio 

participante frente a la situación interaccional de movilización es fundamental, por esto 

el propósito de la misma es profundizar en aquellos factores que ponen en evidencia sus 

opiniones, juicios o criterios (Aguirre y Jaramillo, 2015).   

De este modo, se precisa con un diseño fenomenológico-hermenéutico, además de contar 

con un alcance descriptivo, con la finalidad de explicar una relación resultante entre la 

resiliencia y el bienestar psicológico a través de las experiencias de los migrantes 

venezolanos en el contexto ecuatoriano (Hernández-Sampieri et al., 2014). 

En consideración con las investigaciones cualitativas la muestra más pertinente a utilizar 

es la no probabilística, a la hora de seleccionar los participantes estos son presididos por 

el principio de que se relacionen con el objeto de estudio, de este modo se establece que 

la muestra es de tipo no probabilística-homogénea, debido a que los sujetos comparten 

características semejantes entre sí para la consecución del objetivo principal en lo que al 

tema respecta (Hernández-Sampieri et al., 2014).   

Por lo tanto, la elección del enfoque cualitativo se encuentra en concordancia con el diseño 

fenomenológico-hermenéutico relacionado con la muestra no probabilística, que a la vez 

cuenta con cuatro participantes  que comparten los criterios de inclusión que se han 

tomado en cuenta para escoger a las unidades de análisis siendo: migrantes de 

nacionalidad venezolana, visitantes del cantón Huaquillas en la provincia de El Oro, 

quienes viven en la ciudadela “1 de Mayo”, que tengan entre 20 a 25 años de edad, y han 
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experimentado situaciones que han puesto a prueba su resiliencia en el trascurso de su 

proceso de movilidad. 

3.2 Proceso de recolección de datos en la investigación 

Dentro del diseño de investigación el estudio cualitativo tiene una gran relevancia en el 

campo científico de investigación y de la psicología, especialmente se usan sus técnicas 

e instrumentos debido al interés de esta rama científica por el estudio del comportamiento 

humano y social; la importancia de la subjetividad humana radica en profundizar las 

experiencias y conocimientos más valiosos del ser humano con respecto a un fenómeno 

vivido (Piza et al., 2019).  

En la investigación cualitativa, uno de los métodos más destacados es la entrevista, la cual 

se basa, en muchos de los casos, en un único encuentro con la persona que participa del 

estudio, después de haber aceptado y dado su consentimiento para participar en el mismo; 

es aquí donde el entrevistador adquiere la información fundamental y necesaria para su 

investigación, basándose en una guía de preguntas que puedan recabar los puntos más 

importantes a dialogar (Rodríguez y Pino, 2019). Es por eso que nuestro estudio se utilizó 

como técnica la entrevista abierta a profundidad no estructurada, para explorar las 

vivencias esenciales de los participantes con respecto al fenómeno que estamos 

estudiando, que en este caso es la resiliencia y el bienestar psicológico. 

Así mismo, esta investigación contó con la observación cualitativa, la cual es una pieza 

clave que complementa la entrevista abierta, la observación participante permite sumergir 

al investigador en el escenario donde se estudia el fenómeno y a su vez en la vida del 

sujeto entrevistado de manera que el observador pueda tomar no solo lo que dice el 

entrevistado sino lo que acontece a su alrededor mientras se desarrolla la entrevista 

(Sánchez, et al., 2021). 

3.3 Sistema de categorización en el análisis de los datos  

Tema: Experiencias resilientes en migrantes venezolanos 

Categoría Unidad de Análisis Regla y Memo 

Necesidad

es 

“en Venezuela no teníamos esa estabilidad de tener dinero, 

prácticamente estaba más caro las cosas, y el sueldo era menos, o 

sea, que el sueldo no te alcanzaba para comer.”  

Regla: Recursos escasos para 

satisfacer las necesidades 

básicas. 
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Económic

as (NE) 

“la economía era insostenible, había días que no teníamos nada que 

comer, eso como que nos arrugó el corazón; no podíamos 

conseguir comida debido a la escasez de recursos, era lo más difícil 

de tener en la mesa” 

“Mis padres me ayudaban económicamente pero poco a poco me 

fui quedando sin nada y ellos también, fue muy difícil la necesidad 

empezó a ser grande; pasaba varios días sin comer y cuando tenía 

comida trataba de que duré”  

“Hubo un momento en el que dijimos coño con que dinero vamos 

a comer mañana? Y teníamos que huir” 

Memo: Los participantes 

mencionan haber 

experimentado necesidades 

económicas en el transcurso 

migratorio de su país.  

Religión 

(R)  

“la fe de uno era tan grande que uno decía, bueno, diosito para 

adelante, que allá es a lo que vamos; uno está seguro, porque se 

encomienda a dios, y las dificultades no están”  

“los logros lo hacemos nosotros, simplemente Dios nos abre los 

caminos, me diera esa fuerza, para continuar, sí, lo sentí.” 

“no era muy creyente, es un momento en el que te das cuenta de 

que existe un ser poderoso y me ayudó mucho en mi camino”  

“cuando salí de Venezuela me entregué a Dios, yo le dije si tú me 

permites llegar con vida te serviré siempre; llegué con bendición, 

con el corazón agradecido confié mucho y por eso estoy aquí" 

Regla:  Conjunto de creencias 

hacia una divinidad donde la 

persona adopta las normas 

morales y espirituales de 

dicha creencia. 

Memo: Los participantes 

expresan sentirse fortalecidos 

a pesar de las dificultades que 

tienen en su condición 

migratoria, la cual le atribuye 

en su fe hacia Dios. 

Ayuda 

Humanita

ria (AH) 

“nos vimos acá, como muy apretados y nos fuimos una fundación 

que se llama hias, nos dio una tarjeta de alimentación a toda mi 

familia”  

“O sea, todavía están dando la tarjeta de alimentación creo que, por 

seis meses, ya de ahí caduca, y ya uno ve como se rebusca.”  

“yo estuve en acnur recibiendo unas ayudas y primero en adra ahí 

estuve en el refugio como por un mes” 

“creo que a todos los que venimos huyendo nos ayudó hias” 

Regla: Asistencia diseñada 

para salvar vidas, aliviar el 

sufrimiento y mantener y 

proteger la dignidad humana, 

en prevención o en situaciones 

de emergencia y/o 

rehabilitación. 

Memo: Los entrevistados 

indican haber recibido ayuda 

de las organizaciones 

humanitarias, las cuales les 

han dado hospedaje, 

alimentos, ayudas 

económicas, servicios de 

salud y kits de higiene y ruta. 

Redes de 

Apoyo 

(RA) 

”la persona que ya lleva años aquí te orienta, te tranquiliza. Te da 

como que esa fortaleza””  

“ellos conocen, mientras tú no conoces, te dicen, hay un trabajo 

aquí. Cualquier cosa, esa es la ayuda.”  

“aquí habemos muchos venezolanos y gracias a dios no estamos 

nunca solos” 

“mi suerte fue encontrarme con amigos que ya estaban aquí con 

ellos me sentí en casa, hablar con mi familia por teléfono también 

me ayudo a sentirme mejor” 

Regla: conjunto de relaciones 

que integran a una persona 

con su entorno social, o con 

personas con las que 

establecen vínculos solidarios 

y de comunicación para 

resolver necesidades 

específicas. 

Memo: Los participantes 

expresan haber podido 

relacionarse y adaptarse mejor 

en los lugares donde residen 
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debido a redes de apoyo como 

familiares que están 

establecidos o comunidades 

de venezolanos que los 

ayudan. 

Tema: Experiencias resilientes influyentes en el bienestar psicológico. 

Xenofobia 

(X) 

“en el autobús al que veníamos había baños, pero ese baño estaba 

cerrado y uno le decía al oficial, y decían que no, que nosotros 

orinamos mucho”  

“cuando ofrecíamos al chocolate más que todas las mujeres, nos 

decían, eh, no le compres nada, esas venezolanas vienen con sida.” 

“no todo es color de rosa mucha gente piensa que solo venimos a 

echar carro, a robar y por eso nos miran mal” 

“me negaron el ingreso a un restaurante por ser venezolana, me 

dijeron que no había lugar y había muchas mesas vacías” 

Regla: Rechazo a los 

extranjeros. 

Memo: Los participantes 

hacen mención de que a pesar 

de recibir rechazo y odio por 

parte de personas locales, han 

sabido superarse y salir 

adelante. 

Discrimin

ación (D) 

“te olvidas de que eres una persona por los comentarios, lo que 

pasa es que nosotros estamos emigrando, y por eso nos tratan así” 

“afecta mucho en el sentido, porque dejas de saber cuánto vales tú, 

te hacen sentir que eres menos.” 

“no te dejen entrar a cierto lugar o que te digan oye veneco, la gente 

cuando estas recién llegado te ve y se asusta” 

“nos miraban mal... por ejemplo a mí me trataban de fácil, algunos 

hombres me ofrecían dinero porque tenían necesidad” 

Regla: Trato diferente y 

perjudicial que se da a una 

persona por motivos de raza, 

sexo, ideas políticas, religión. 

Memo: los participantes 

mencionaron haber vivido un 

sinnúmero de experiencias 

discriminatorias alrededor de 

su vida migratoria, sin 

embargo, estas no han 

repercutido 

significativamente en su salud 

mental 

Esperanza 

(E) 

“a los días de prácticamente de llegar cambias, porque ves la 

diferencia y te hacen bien mucho, tienes paz, tranquilidad, 

esperanza, en el sentido de que conchale es por fin comprar en mis 

cosas, poco a poco.” 

“Mi hija, tengo una hija en Venezuela, tiene ocho años y ella es mi 

motivo. Entonces, eso como que me motiva a seguir a no desistir 

y de verdad que ahora me está yendo muy bien” 

“estando aquí te das cuenta que lo lograste y si lograste llegar 

puedes lograr mas cosas eso es lo que te lleva a seguir adelante” 

“mi familia, ellos son mi lucha aunque este sufriendo sigo 

buscando ser mejor por ellos” 

Regla: Visión positiva con 

respecto a su estancia en el 

país de estadía. 

Memo: los entrevistados 

manifiestan que a lo largo de 

su proceso migratorio han 

mantenido la visión positiva 

sobre su futuro en cada país. 

Tema: Diferencias de género en las experiencias resilientes y bienestar psicológico 

Adaptació

n (A) 

“mi proceso de adaptación fue algo increíble, por así decirlo. Es 

imposible adaptarse algo tan rápido, pero esto hace que se me sea 

más fácil adaptarme acá, el pensar en mi familia y ya de ahí con la 

fuerza de ellos, me mantuvo” (Hombre) 

Regla: ajustarse a las normas 

legales y morales de la ciudad 

en la que se está radicando la 

persona. 
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“a mi me daban crisis como que yo lloraba, yo decía me quiero 

devolverme, yo no tengo como mismo aquí y era difícil porque uno 

como que se siente solo” (Mujer) 

“bueno como estaba con mis amigos no se me hizo la gran cosa 

adaptarme porque me ayudaron ellos” (Hombre)  

“para mi hacerme de aquí fue complicado por las costumbres y la 

gente ya después te vas entendiendo y vas haciendo amigos eso 

ayuda mucho” (Mujer) 

Memo: Las participantes 

mujeres han expresan haber se 

adaptado más rápido y de 

mejor manera hacia su 

entorno social en el que se 

radican. 

Empleo 

(Em) 

“Bueno, ha sido un poco difícil. Porque van a pensar, como eres 

venezolano y llegas allá, te ven como un desconocido…. como que 

no es fácil conseguir trabajo, así como así” (Hombre) 

“Siempre ha sido fácil, creo que tengo suerte. No sé, yo lo pongo 

en manos de Dios, donde voy, toco la puerta, me abren” (Mujer) 

“encontré algo en que trabajar después de cierto tiempo, me ayudo 

un amigo, trabajé en un puesto de celulares ahí poco a poco porque 

no tenía mucho conocimiento” (Hombre) 

“me tocó emprender con mi pareja allá en Hias, nos ayudaron con 

ayuda para emprendedores y salimos beneficiados nos sirvió para 

empezar con un puesto de arepas y ahora estamos digamos que 

bien” (Mujer) 

Regla: Oferta laboral para 

tener ingresos económicos. 

Memo: Las participantes 

mujeres han indicado haber 

tenido más accesibilidad 

laboral que sus compañeros 

varones. 

Salud 

mental 

(SD) 

“me enferme porque uno no puede estar bien en esos trayectos 

porque no tiene una buena comida o uno no se siente mal y que se 

puede hacer, aguantar y seguir adelante” (Hombre) 

“primero está la salud, así yo sea muy extranjera y la miren feo, así 

tenga que pagar arriendo, primero está la salud. Sí, me he visto 

comprometida en varias oportunidades con mi salud y he decidido 

cuidar de ella” (Mujer) 

“llegué muy mal extrañaba a mi familia en ese punto no sabía que 

hacer allá en el refugio me brindaron ayuda psicológica entendí 

muchas cosas” (Hombre) 

“el problema de migrar es las experiencias que atraviesas como 

mujer viví muchas cosas que me afectaron es algo que aún me 

afecta” (Mujer) 

Regla: Bienestar emocional y 

psicológico de las personas 

migrantes en su proceso 

migratorio. 

Memo: Los participantes 

masculinos han indicado que 

se han visto más afectados 

psicológicamente que sus 

compañeras mujeres debido a 

factores psicosociales, como 

la falta de empleo, rechazo y 

poca adaptación. 

Autoefica

cia (Ae) 

“me siento orgulloso de ser quien soy por saber afrontar, por no 

decaer nunca, saber manejar las cosas, y seguir adelante porque 

aquí estoy, porque así me juzguen y lo que sea yo puedo seguir 

siendo una buena persona, pa’ lante” (Hombre) 

“Si es una persona que es un poco difícil de convencer, siempre 

voy a la comunicación o les hago ver las cosas o sabe que 

explíqueme. Siempre soy de frente de frente directa, porque ahí es 

donde está la duración” (Mujer) 

“nunca he sido muy achatado siempre pa’ lante más cuando tu vida 

depende de ti mismo, mi primer trabajo lo conseguí gracias a un 

amigo y aprendí a pepa de ojo así somos los venezolanos” 

(Hombre) 

“la vida el momento te pide ser fuerte, aunque no tengas animo vas 

siempre pa’ lante eso me tocó afronte todo gracias a dios me dan 

gana de llorar al recordar de lo mucho que he sido capaz” (Mujer) 

Regla: Capacidad del 

individuo para detectar sus 

propias habilidades para 

ejecutar una tarea. 

Memo: Ambos géneros ponen 

en evidencia sus habilidades 

de resolución personal frente a 

las diversas a las que se 

enfrentan. 
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4. RESULTADO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1 Descripción y argumentación teórica de resultados 

El proceso de codificación de nuestra investigación partió con la codificación abierta, el 

cual se basa en el contraste de las unidades de análisis para posteriormente generar las 

categorías correspondientes, considerando las unidades de análisis enlazadas con los 

objetivos de nuestro estudio; seguidamente, se prosiguió a crear las categorías con su regla 

y memo correspondientes. 

Posteriormente se inició con la codificación axial, donde se agrupó y se relacionó las 

categorías para el surgimiento de los siguientes temas: a) Experiencia resiliente en 

migrantes venezolanos, b) Experiencias influyentes en el bienestar psicológico y c) 

Diferencias de género en las experiencias resilientes y bienestar psicológico; donde se 

abordan las experiencias resilientes y el bienestar psicológico de la población migrante 

venezolana. Los temas indicados recientemente se explicarán a continuación:  

Experiencia resiliente en migrantes venezolanos 

Al examinar las experiencias resilientes de los migrantes venezolanos, surgieron cuatro 

categorías: necesidades económicas, religión, ayuda humanitaria y redes de apoyo. En lo 

que respecta a las necesidades económicas, se han encontrado en los relatos que la falta 

de empleo, la mendicidad, falta de recursos básicos y alimenticos, ejercen una fuerte 

alteración de carácter negativo en el desarrollo de la resiliencia del migrante venezolano 

(Oskrochi et al., 2018). 

El caso A menciona: “en Venezuela no teníamos esa estabilidad de tener dinero, no había 

y no hay; prácticamente estaba más caro las cosas, y el sueldo era menos, o sea, que el 

sueldo no te alcanzaba para comer.” 

El caso B indica: “la economía era insostenible, había días que no teníamos nada que 

comer, eso como que nos arrugó el corazón”. Al mismo tiempo, manifestó: “No podíamos 

conseguir comida debido a la escasez de recursos, era lo más difícil de tener en la mesa” 
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En lo que respecta al caso C: “Mis padres me ayudaban económicamente pero poco a 

poco me fui quedando sin nada y ellos también, fue muy difícil la necesidad empezó a ser 

grande”. Al mismo tiempo prosiguió diciendo: “pasaba varios días sin comer y cuando 

tenía comida trataba de que dure”. Finalmente, el caso D expresó: “Hubo un momento en 

el que dijimos coño ¿con que dinero vamos a comer mañana? Y nos dimos cuenta de que 

teníamos que huir”. 

Buscar un sustento económico para los migrantes y sus familias ha sido un gran reto en 

la actualidad; a raíz de la crisis de su país con la falta de comida y trabajo, sumado al poco 

recurso alimenticio, un empleo estable y la falta de dinero en el país que están residiendo 

actualmente han hecho que el desarrollo de su capacidad resiliente sea complicado. 

En cuanto a la religión, Babatunde-Sowole et al. (2016), manifiestan que elementos tales 

como las creencias religiosas y la espiritualidad, refuerzan la capacidad resiliente de los 

migrantes en situaciones de vulnerabilidad; sin embargo, aquellos que no cuentan con un 

soporte espiritual, el desarrollo de su resiliencia se ve un poco limitada. 

En los resultados, los participantes manifiestan lo siguiente: el caso A expresó: “la fe de 

uno era tan grande que uno decía, bueno, diosito para adelante, que allá es a lo que 

vamos.”; en la misma línea, indico lo siguiente: “uno está seguro, porque se encomienda 

a dios, y las dificultades no están”. 

El caso B manifestó: “los logros lo hacemos nosotros, simplemente Dios nos abre los 

caminos, me diera esa fuerza, para continuar, sí, lo sentí.”. en lo que respecta al caso C: 

“no era muy creyente, es un momento en el que te das cuenta de que existe un ser poderoso 

y me ayudó mucho en mi camino”. 

Por último, el caso D enuncio lo siguiente: “cuando salí de Venezuela me entregué a Dios, 

yo le dije si tú me permites llegar con vida te serviré siempre”; al mismo tiempo expresó: 

“llegué con bendición, con el corazón agradecido confié mucho y por eso estoy aquí". 

La categoría religión para el desarrollo del factor protector de resiliencia es de alta 

consideración para la población migrante venezolana, la cual, mediante la creencia de un 

ser espiritual, les permite sobrellevar de a poco las vivencias de carácter negativa que 

atraviesan en la crisis migratoria en la cual se encuentran inmersos. 
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Dentro de la categoría ayuda humanitaria, se señala que la ayuda humanitaria otorgada a 

la población migrante venezolana ayuda de alguna medida a suplir sus necesidades 

inmediatas y mejorar temporalmente su calidad de vida, lo cual contribuye al desarrollo 

de su resiliencia, además de su regulación emocional adaptación al medio en el que se 

encuentra (Espinoza et al., 2021). 

Durante su relato, los participantes expresaron lo siguiente: el caso A: “nos vimos acá, 

como muy apretados y nos fuimos una fundación que se llama hias, nos dio una tarjeta de 

alimentación a toda mi familia”. La participante del caso B refiere: “O sea, todavía la 

están dando creo que, por seis meses, ya de ahí caduca, y ya uno ve como se rebusca.” 

Con respecto al caso C indica: “yo estuve en acnur recibiendo unas ayudas y primero en 

adra ahí estuve en el refugio como por un mes”. Por último, el caso D manifestó: “creo 

que a todos los que venimos huyendo nos ayudó hias” 

El apoyo de las organizaciones tanto locales como internacionales en ayuda humanitaria 

dentro de la crisis migratoria han sido de gran sostenimiento a esta población, no solo a 

nivel físico, cubriendo gastos alimenticios, médicos y de hospedaje, sino también a nivel 

emocional, donde los migrantes de alguna manera han recuperado su nivel emocional y 

equilibrio psicológico, lo cual es fundamental para el surgimiento del factor resiliente. 

En la categoría de redes de apoyo, los autores Abrams et al. (2022) señalan que dentro del 

contexto migratorio el apoyo de la identidad étnica y la capacidad de fomentar conexiones 

significativas con otros que comparten la misma situación migratoria, son factores 

sustanciales en el acrecentamiento de la resiliencia y el bienestar psicológico. 

Los participantes dentro de esta categoría enunciaron lo siguiente: el caso A expresó:” la 

persona que ya lleva años aquí te orienta, te tranquiliza. Te da como que esa fortaleza”. 

Respecto al caso B: “ellos conocen, mientras tú no conoces, te dicen, hay un trabajo aquí. 

Cualquier cosa, esa es la ayuda.” 

En la misma línea, la participante del caso C indicó: “aquí habemos mucho venezolano 

jaja y gracias a dios no estamos nunca solos”. Finalmente, el caso D enunció lo siguiente: 

“mi suerte chica fue encontrarme con amigos que ya estaban aquí con ellos me sentí en 

casa, hablar con mi familia por teléfono también me ayudo a sentirme mejor” 
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Sin duda las redes de apoyo son indispensables a la hora de promover el desarrollo de la 

resiliencia en las personas migrantes; el poseer vínculos afectuosos con las demás 

personas que comparten la misma condición migratoria, cultural y étnica ya sean amigos 

o familiares, hacen que se establezcan factores favorables a la estabilidad emocional y 

resiliente. 

Experiencias resilientes influyentes en el bienestar psicológico 

Al analizar las experiencias resilientes que influyen en el bienestar psicológico, 

emergieron 3 categorías: Xenofobia, Discriminación y Esperanza. En lo que respecta a la 

categoría Xenofobia, Jacques et al. (2019), recalca que la población migrante proveniente 

de Venezuela está sujeta a condiciones desfavorables como la discriminación por su 

nacionalidad a través del rechazo, la indiferencia, la falta de oportunidades laborales, los 

prejuicios y discursos xenofóbicos. 

Durante las entrevistas, los entrevistados expresaron lo siguiente: el caso A: “en el 

autobús al que veníamos había baños, pero ese baño estaba cerrado y uno le decía al 

oficial, y decían que no, que nosotros orinamos mucho”. El caso B enunció lo siguiente: 

“cuando ofrecíamos al chocolate más que todas las mujeres, nos decían, eh, no le compres 

nada, esas venezolanas vienen con sida.” 

Con respecto al caso C, afirmó lo siguiente: “no todo es color de rosa mucha gente piensa 

que solo venimos a echar carro, a robar y por eso nos miran mal”. Por último, el caso D 

expresó: “me negaron el ingreso a un restaurante por ser venezolana, me dijeron que no 

había lugar y había muchas mesas vacías” 

La xenofobia es una realidad adversa que las personas en condición de migración y 

movilidad humana se enfrentan a menudo durante el tránsito y el lugar de destino debido 

a la discriminación por su nacionalidad (venezolana) con insultos, indiferencia y 

prejuicios, lo cual repercute de manera negativa en su homeóstasis emocional y bienestar 

psicológico 

Prosiguiendo con la categoría Discriminación, Cañón et al. (2019) manifiestan que existen 

un sinnúmero de factores que influyen negativamente en la calidad de vida de los 

migrantes venezolanos, el factor discriminación afecta significativamente a la elaboración 

de la resiliencia y el bienestar mental. La explotación laboral, el desempleo y la 
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marginación son parte de la discriminación social que viven frecuentemente la comunidad 

migrante venezolana (Mougenot et al., 2021). 

Dentro de las entrevistas, los entrevistados indicaron lo siguiente: el caso A: “te olvidas 

de que eres una persona por los comentarios, lo que pasa es que nosotros estamos 

emigrando, y por eso es que no tratan así tan feo como con asco”. El caso B comunicó: 

“afecta mucho en el sentido, porque dejas de saber cuánto vales tú, que te hacen sentir 

que eres menos.”. 

Con respecto al caso C: “no te dejen entrar a cierto lugar o que te digan oye veneco, la 

gente cuando estas recién llegado te ve y se asusta”. Finalmente, el caso D: “nos miraban 

mal... por ejemplo a mí me trataban de fácil algunos hombres me ofrecían dinero porque 

tenía necesidad”  

La discriminación se considera un agente que influye negativamente en la comunidad 

migrante venezolana; sentimientos de inferioridad, culpa, injusticia y desigualdad de 

derechos son provocadas por la discriminación social por parte la comunidad local donde 

residen, interfiriendo y perjudicando en su adaptación sana al entorno, calidad de vida y 

al bienestar psicológico. 

Referente a la categoría Esperanza, Cariello et al. (2020) expresa que las personas 

migrantes están expuestas a la sobrecarga emocional y el estrés, dichos factores están 

vinculados directamente con la ansiedad y a la psicosomáticos; sin embargo, la existencia 

de una resiliencia solida como factor de protección contribuye a tolerar la carga emocional 

negativa que experimentan la comunidad migrante. 

En las entrevistas, el caso A afirmó: “a los días de prácticamente de llegar cambias, porque 

ves la diferencia y te hacen bien mucho, tienes paz, tranquilidad, esperanza, en el sentido 

de que conchale es por fin que comprare en mis cosas, poco a poco”. Por su parte el caso 

B expresó: “Mi hija, tengo una hija en Venezuela, tiene ocho años y ella es mi motivo. 

Entonces, eso como que me motiva a seguir a no desistir y de verdad que ahora me está 

yendo muy bien”. 

Continuando con el caso C: “estando aquí te das cuenta que lo lograste y si lograste llegar 

puedes lograr más cosas eso es lo que te lleva a seguir adelante”. Por último, el caso D 
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comentó lo siguiente: “mi familia, ellos son mi lucha, aunque este sufriendo sigo 

buscando ser mejor por ellos” 

La categoría esperanza, es un recurso de soporte fundamental para el desarrollo de la 

capacidad resiliente en las personas en condición migratoria, esta categoría les permite 

sobrellevar las situaciones adversas que han vivido durante el trayecto migratorio y en su 

lugar de residencia actual, además de percibir las experiencias negativas como 

aprendizajes significativos que aportan la mejora de su bienestar a nivel psicosocial y 

personal. 

Diferencias de género en las experiencias resilientes y bienestar psicológico 

Al indagar las diferencias de género en las experiencias resilientes y bienestar psicológico 

en la población migrante venezolana, emergieron 4 categorías: Adaptación, empleo, salud 

mental y autoeficacia. Con respecto a la adaptación, es un factor indispensable para el 

desarrollo de experiencias resilientes en migrantes venezolanos; el apoyo de 

organizaciones humanitarias, el apoyo social y sociodemográfico permite la regulación 

emocional y fácil adaptación migrantes varones (Espinoza et al., 2021). 

En las entrevistas, el caso A enunció: “mi proceso de adaptación fue algo increíble, por 

así decirlo. Es imposible adaptarse algo tan rápido, pero esto hace que se me sea más fácil 

adaptarme acá, el pensar en mi familia y ya de ahí con la fuerza de ellos, me mantuvo” 

(Hombre). El caso B mencionaba lo siguiente: “Y al principio fue duro a mi me daban 

crisis como que yo lloraba, yo decía me quiero devolverme, yo no tengo como mismo 

aquí y era difícil porque uno como que se siente solo” (Mujer). 

El caso C por su lado: “bueno como estaba con mis amigos no se me hizo la gran cosa 

adaptarme porque me ayudaron ellos” (Hombre). Por último, el caso D: “para mi hacerme 

de aquí fue complicado por las costumbres y la gente ya después te vas entendiendo y vas 

haciendo amigos eso ayuda mucho” (Mujer). 

La adaptación demuestra ser muy importante a la hora de poder sobrellevar las 

adversidades que se presentan durante la crisis migratoria que vive la comunidad 

venezolana; las redes de apoyo y vínculos afectivos con demás personas en la misma 
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condición son características predisponentes para la correcta adaptación y el bienestar 

psicológico en esta población, viéndose una mayor predisposición en migrantes varones. 

En la categoría empleo, Candanoza-Carrascal (2021) enuncia que las migrantes mujeres 

venezolanas afrontan circunstancias de alta vulnerabilidad al momento de conseguir 

recursos que generen ingresos económicos; las diversas formas de explotación, el acoso 

laboral, la desigualdad de pagos con respecto a sus compañeros varones y la exposición 

a discursos discriminatorios hacen que repercuta de manera negativa en su bienestar 

psicológico, desarrollando poca capacidad resiliente. 

En las entrevistas, el caso A manifestó: “Bueno, ha sido un poco difícil. Porque van a 

pensar, como eres venezolano y llegas allá, te ven como un desconocido. Dicen, conchale, 

como que no es fácil conseguir trabajo, así como así” (Hombre). Por su parte el caso B: 

“Siempre ha sido fácil. Siempre me emplea a decir que tengo suerte. No sé, yo lo pongo 

en medio de Dios, pero siempre donde voy, toco la puerta. Me abre. Pero a veces no es 

fácil mantenerse en el trabajo, siempre hay inconvenientes” (Mujer). 

El participante del caso C: “encontré algo en que trabajar después de cierto tiempo me 

ayudo un amigo que ya estaba un poco estable, trabajé en un puesto de celulares ahí poco 

porque no tenía mucho conocimiento” (Hombre). Por último, el caso D promulgó: “me 

tocó emprender con mi pareja allá en Hias nos ayudaron con ayuda para emprendedores 

y salimos beneficiados nos sirvió para empezar con un puesto de arepas y ahora estamos 

digamos que bien” (Mujer). 

El empleo dentro del contexto migratorio es indispensable para la subsistencia de las 

personas en esta condición, permite crear fuentes de ingresos económico para la 

adaptación al medio y el fortalecimiento del bienestar psicológico; sin embargo, se 

evidencia que las migrantes mujeres tienen más facilidad para encontrar empleo u 

emprender en algo; lo cual indica que las pocas oportunidades de empleo en migrantes 

masculinos puede amenazar a su equilibrio emocional y psicosocial. 

Referente a la penúltima categoría, salud mental, las migrantes mujeres muestran una 

mayor prevalencia de dificultades relacionadas a su salud mental en comparación con los 

migrantes hombres (Mougenot et al., 2021). Existe un mayor riesgo de que las mujeres 
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migrantes estén propensas a desarrollar cuadros de ansiedad, depresión en comparación 

con sus pares masculinos (Hou et al., 2020). 

El participante del caso A alega: “me enferme porque uno no puede estar bien en esos 

trayectos porque no tiene una buena comida o uno se siente mal y que se puede hacer, 

aguantar y seguir adelante” (Hombre). El caso B indicó: “primero está la salud, así yo sea 

muy extranjera y la miren feo, así tenga que pagar arriendo, lo que sea, primero está la 

salud. Entonces, sí, me he visto comprometida en varias oportunidades con mi salud y he 

decidido cuidar de ella” (Mujer). 

En el caso C, el entrevistado comenta: “llegué muy mal extrañaba a mi familia en ese 

punto no sabía que hacer allá en el refugio me brindaron ayuda psicológica entendí 

muchas cosas” (Hombre). Finalmente, el caso D expresó: “el problema de migrar es las 

experiencias que atraviesas como mujer viví muchas cosas que me afectaron es algo que 

aún me afecta” (Mujer).  

La salud mental es indispensable en contextos migratorios, las mujeres se han visto 

mayormente afectadas durante esta crisis humanitaria que atraviesan; circunstancias que 

pueden ocurrir durante el tránsito, como violencia, acoso o discriminación han afectado 

considerablemente hasta el punto de presentar ciertas afecciones psicológicas en su lugar 

de destino. 

Referente a la última categoría autoeficacia, es una variable de importancia para el 

incremento de la capacidad resiliente y el bienestar psicológico; desarrollar esta categoría 

facilita el desarrollo de una reevaluación positiva y de estrategias de afrontamiento 

necesarias para el mejoramiento de la calidad de vida (Freire et al., 2016). 

El caso A, exclamó lo siguiente: “me siento orgullo de ser quien soy por saber afrontar, 

por no decaer nunca, saber manejar las cosas, y seguir adelante porque aquí estoy, porque 

así me juzguen y lo que sea yo puedo seguir siendo una buena persona, pa lante”. Por su 

lado, el caso B: “He tenido esa manera de digamos, si es una persona que es un poco 

difícil de convencer, siempre voy a la comunicación o les hago ver las cosas o sabe qué 

explícame usted, cómo quiera su manera, cómo quiere esto?”. En la misma línea expresó: 

“Siempre soy de frente de frente directa, precisa y conciso, porque ahí es donde está la 

duración”. 
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Dentro del caso C: “nunca he sido muy achatado siempre pa lante más cuando tu vida 

depende de ti mismo, mi primer trabajo lo conseguí gracias a un amigo y aprendí a pepa 

de ojo así somos los venezolanos” (Hombre). Finalmente, el caso D, indicó lo siguiente: 

“pues la vida el momento te pide ser fuerte y te vuelves fuerte, aunque no tengas animo 

vas siempre pa’ lante eso me tocó afronte todo gracias a dios me dan gana de llorar al 

recordar de lo mucho que he sido capaz” (Mujer). 

La autoeficacia como recurso personal es indispensable para mantener el equilibrio 

personal y tener habilidades para resolver problemas; los migrantes asimilan la adversidad 

con vehemencia para el inicio de la autonomía y la regulación de conflictos internos, 

llevando a la satisfacción y al bienestar físico y psicológico. 
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CONCLUSIONES 

 

• A partir de los relatos analizados, se evidenció que la experiencia de enfrentar 

situaciones de xenofobia, discriminación y mantener un sentido de esperanza tuvo 

un efecto notable en la capacidad resiliente de los migrantes venezolanos, lo que 

a su vez incidió positivamente en su bienestar psicológico. En síntesis, se puede 

inferir que las vivencias que impulsan la resiliencia y afectan positivamente el 

bienestar psicológico de los migrantes venezolanos están vinculadas a la 

discriminación, la xenofobia y la capacidad de mantener la esperanza. 

 

• De modo similar, se puede concluir que las experiencias resilientes en migrantes 

venezolanos están relacionadas con la capacidad de adaptación y superación de 

situaciones adversas, como experimentar necesidades económicas y que factores 

como la religión, la ayuda humanitaria y las redes de apoyo pueden contribuir al 

desarrollo de su capacidad resiliente.  

 

• Finalmente, al explorar las diferencias de género en las experiencias resilientes y 

bienestar psicológico dentro de la comunidad de migrantes venezolanos, se 

constató que los hombres migrantes reportan una mayor habilidad para adaptarse 

a las adversidades de la realidad migratoria en comparación con las mujeres 

migrantes. En contraste, las mujeres migrantes señalan una mayor disponibilidad 

de oportunidades de empleo y una mayor afectación en su salud mental en 

comparación con los migrantes masculinos. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Se propone impulsar la creación de redes de apoyo destinadas a la comunidad de 

migrantes venezolanos, ya que se ha comprobado que estas redes son cruciales 

para fortalecer la resiliencia y el bienestar psicológico. Además, se señala la 

importancia de llevar a cabo intervenciones orientadas a promover la esperanza y 

abordar los problemas de discriminación y xenofobia. 

 

• Resulta conveniente promover la capacidad de adaptación en la comunidad de 

migrantes venezolanos, enfocándose en la gestión de desafíos adversos, 

particularmente aquellos relacionados con dificultades económicas. Lo anterior 

podría alcanzarse mediante la ejecución de programas diseñados para facilitar el 

acceso de los migrantes a recursos tanto espirituales como comunitarios, con el 

propósito de fortalecer su capacidad resiliente. Además, se propone continuar y 

expandir los esfuerzos de ayuda humanitaria destinados a la población migrante. 

 

• Se recomienda el diseño e implementación de programas de apoyo psicosocial y 

de salud mental que aborden las necesidades emocionales de las mujeres 

migrantes venezolanas. De igual manera se plantea la necesidad de incluir 

programas de capacitación y apoyo a la inserción laboral para ayudar a los 

migrantes masculinos a acceder a empleos que se ajusten a sus capacidades y 

circunstancias. Finalmente, a pesar de no encontrarse diferencias en el factor de 

autoeficacia, se podría promover el desarrollo de esta habilidad en ambos sexos 

mediante programas de capacitación que ayuden a los migrantes a sentirse más 

capaces de afrontar desafíos y tomar decisiones informadas. 
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