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La investigación en el aula desarrollada en el marco de la asignatura permitió
simultáneamente la búsqueda de la solución a un problema y la  adquisición  de conocimiento  
como una estrategia  para promover  el pensamiento,  la reflexión  y la colaboración entre los
estudiantes participantes. Más que un proceso, considera un análisis, asuntos relacionados  
con  valores,  la  naturaleza  humana  y  sus  relaciones  con  el  mundo  (1).  A  través  de  
este  proceso, estudiantes  y  docentes  pudieron  acercarse  a  realidades  sociales,  
interpretar  problemáticas  desde  diferentes perspectivas y fortalecer competencias
investigativas que trascienden el entorno académico.

Esta  cartilla  es el  resultado  de  la  articulación  entre  teoría  y  práctica.  Su  propósito  
es  reconocer  y  analizar  las experiencias  y vivencias  de  mujeres  migrantes  venezolanas  
en Colombia,  facilitando  la comprensión  de cómo los determinantes  sociales  de  la  salud  
impactan  a  esta  población.  Asimismo,  puede  ser  de  utilidad  para  otros profesionales
o instituciones que atienden población migrante.

En términos generales esta cartilla busca promover una mirada que permita aproximarse a
las realidades de las mujeres venezolanas migrantes, reconociendo sus voces, trayectorias y
condiciones de vida como punto de partida para la comprensión y transformación social.

INTRODUCCIÓN:
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PREPARACIóN POR PARTE
DE LOS ESTUDIANTES PARA

EL TRABAJO DE CAMPO



La actividad académica  Cuidado de Enfermería  a Personas, Familias y
Comunidades  (CEPFC)  hace parte esencial de la formación integral de los
futuros profesionales de enfermería de la Universidad de Caldas. A través de
ella, los estudiantes  fortalecen  su comprensión  del cuidado  en salud desde
una perspectiva  que integra promoción, prevención y rehabilitación, coherente
con los lineamientos de la Atención  Primaria en Salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Esta orientación  les permite  reconocer  que  el  
cuidado  trasciende  el  ámbito  clínico  e  incluye  los  entornos  familiares,
comunitarios y sociales que influyen directamente en la salud y en la calidad de
vida de las personas.

En este marco, el proyecto de investigación en el aula centrado en la
caracterización de las mujeres migrantes venezolanas residentes en Villamaría,
desde un enfoque interseccional, se constituye en un escenario  formativo  
privilegiado.  Este  trabajo  posibilita  que  los  estudiantes  se  acerquen  a  una
población  que  enfrenta  múltiples  barreras  derivadas  de  su  condición  
migratoria,  su  género,  sus trayectorias  vitales y sus condiciones  
socioeconómicas. Analizar  cómo  estos  factores  se entrecruzan para  influir  en  
la  salud  y  el  bienestar  de  las  mujeres  permite  a  los  estudiantes  comprender  
la complejidad de los determinantes sociales de la salud.
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Contexto del Proyecto
Asimismo, esta experiencia investigativa fortalece el trabajo
articulado con la oficina de Atención Primaria en Salud del
municipio, vínculo que se ha venido consolidando desde 2016 en los
barrios priorizados a partir de la ficha familiar del Observatorio
Social de Caldas. Esta alianza favorece la construcción de
aprendizajes situados, contextualizados y coherentes con las
necesidades reales del territorio. Investigar estas realidades no solo
amplía el panorama de los estudiantes sobre las problemáticas
sociales que afectan la salud, sino que también potencia en ellos
una mirada crítica, ética y sensible. Al vincular lo académico con la
investigación aplicada, se fortalece su capacidad para proponer
cuidados más humanos, pertinentes y equitativos, cimentados en el
conocimiento y en el compromiso social inherente a la profesión de
enfermería. 9



Colombia acoge a 2,5
millones de venezolanos
migrantes (Agosto 2023) (2) 

En Caldas a 2024 se
registraron más de
19 mil migrantes (3)

34,1% en pobreza
multidimensional (3)

58,6% informalidad
laboral(3)

27% desempleo y 49,7
sin afiliación a salud(3)

En Villamaría, predominan las mujeres de
25–39 años afiliadas al régimen subsidiado.

Muchas mujeres trabajan en la economía
informal con riesgo de explotación (3).PROBLEMA 10
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En  el  Eje  Cafetero,  se  ha  evidenciado  que  muchas  mujeres  venezolanas  migrantes
trabajan en la economía  informal con bajos ingresos, lo que incrementa  su riesgo de caer  
en actividades  como el trabajo  sexual  o  el microtráfico.  Esta  realidad  exige  un enfoque
interseccional que considere cómo distintas formas de desigualdad  -género, clase,  
nacionalidad,  estatus  migratorio,  entre  otras-  se  combinan  para  producir experiencias
únicas de exclusión y vulnerabilidad (4).

PROBLEMA
12



Según el Informe ASIS 2024, la población
venezolana afiliada al régimen   subsidiado   o 
contributivo   se   concentra   en edades      
productivas,   especialmente   entre   los   25   y   39       
años, con una marcada predominancia femenina.

Grupo 25-29 años: Las mujeres alcanzan
cerca del 6% del total, los hombres apenas
superan el 2%
Grupos 30-34 y 35-39 años: participación
femenina  significativamente mayor
La Concentración en edades productivas refleja
patrones  migratorios laborales
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DISTRIBUCIÓN POR
EDAD Y GÉNERO
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ENFOQUE
INTERSECCIONAL
"Se  habla  de  enfoque  interseccional  cuando
detectamos  la  presencia  simultánea  de  dos  o
más   características   diferenciales   de   las
personas, como género, discapacidad, etapa del
ciclo vital, y pertenencia étnica, entre otras,
condición que incrementa la desigualdad y la
discriminación.''

Fuente: DANE. https:/ /www.dane.gov.co/files/induccion-institucional/doc/ enfoque-diferencial.pdf 14

http://www.dane.gov.co/files/induccion-institucional/doc/


La formación de enfermería exige comprender la salud desde
una mirada amplia, que reconozca la interacción entre los
procesos biológicos, sociales, culturales y económicos que
afectan a las personas, las familias y las comunidades. En este
sentido, integrar la investigación en el aula dentro de la
actividad académica Cuidado de Enfermería a Personas,
Familias y Comunidades (CEPFC) es fundamental para
fortalecer competencias analíticas, críticas y humanísticas en los
estudiantes, al permitirles acercarse a realidades concretas del
territorio y de las poblaciones con las que trabajarán
profesionalmente.

JUSTIFICACIÓN

15



JUSTIFICACIÓN
La  caracterización  de  las  mujeres  migrantes  venezolanas  residentes  en  Villamaría  se  justifica  por  su  
creciente presencia  en el municipio y por  las múltiples  formas  de vulnerabilidad que enfrentan,  relacionadas  con
su condición migratoria, su género, el territorio en el que habitan, su situación laboral y su acceso limitado a
servicios sociales. Estas desigualdades no pueden comprenderse desde un único factor, por lo que el enfoque
interseccional resulta pertinente para  analizar  cómo  diversas  dimensiones  -edad,  tiempo  de  llegada,  
escolaridad,  redes  de  apoyo  y  condiciones socioeconómicas- se combinan para producir experiencias
diferenciadas de bienestar y riesgo.
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RELEVANCIA PARA EL CONTEXTO EDUCATIVO Y SOCIAL

Los estudiantes aplican los
contenidos académicos, fortaleciendo
competencias en promoción de la
salud, enfoque interseccional y APS

Escenario real de aprendizaje
donde se analizan los
Determinantes Sociales de la
Salud (DSS) en una población
vulnerable, fortaleciendo la
comprensión de la relación entre
condiciones sociales y resultados
en salud.

Favorece el desarrollo de
sensibilidad ética, pensamiento
crítico y capacidad de análisis
contextual, habilidades esenciales
para el ejercicio profesional en
enfermería.

Permite integrar teoría,
investigación y práctica al
trabajar directamente con una
población que enfrenta
desigualdades estructurales,
potenciando el aprendizaje
significativo y el compromiso
social del estudiantado.
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PREPARACIóN POR PARTE
DE LOS ESTUDIANTES PARA

EL TRABAJO DE CAMPO



Esta investigación busca
visibilizar las realidades de las

mujeres venezolanas en
Villamaría para que se generen

acciones políticas. 19



PREGUNTA Y
OBJETIVOS DE
INVESTIGACIÓN

¿Cuáles son las características de
los Determinantes Sociales de la
Salud de las mujeres venezolanas
desde un enfoque interseccional
residentes en Villamaría, Caldas?

PREGUNTA DE
INVESTIGACIÓN

20



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Caracterizar las mujeres venezolanas del municipio
Villamaría, Caldas, con un enfoque interseccional

OBJETIVO GENERAL

Identificar las características
sociodemográficas de las mujeres venezolanas
residentes en el municipio de Villamaría,
Caldas.
Describir los Determinantes Sociales de la
Salud con énfasis en factores de vulnerabilidad
y exclusión.
Identificar características interseccionales de
las mujeres migrantes venezolanas.

21



METODOLOGÍA
DE INVESTIGACIÓN

•

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

•

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
Mujer migrante venezolana
Mayor de 18 años
Residente en barrios
priorizados
Consentimiento informado

Condición mental que limite la
comunicación
Barreras de comunicación
Menores de edad

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, centrado en la descripción y análisis de variables
sociodemográficas, migratorias, laborales y de acceso a servicios de salud y sociales, con el fin de
caracterizar a la población y sus condiciones de vida.

La población del estudio estuvo conformada por mujeres migrantes venezolanas, mayores de 18
años,  residentes en los barrios priorizados del municipio de Villamaría. Se utilizó una técnica de
muestreo no probabilístico por bola de nieve, justificada por la dificultad de acceder a listados
oficiales de una población con alta movilidad e invisibilización institucional. El tamaño final de la
muestra fue de 34 mujeres.

Se utilizaron dos instrumentos principales para la recolección de datos:
1. Una encuesta estructurada con preguntas cerradas, aplicada de forma presencial para recopilar
información sobre variables sociodemográficas, migratorias y laborales.
2. El instrumento DESOSA 40, validado para estudiar los determinantes sociales de la salud y su relación
con el acceso a servicios, la educación y las condiciones socioeconómicas. 22



23



24

FASE 1: Preparación y sensibilización estudiantil

FASE 2: Capacitación en el
uso de instrumentos

FASE 3: Trabajo de campo y estrategias de
convocatoria 

Los estudiantes fueron entrenados en la aplicación de los
instrumentos de recolección de información. Este
entrenamiento incluyó la revisión detallada de cada ítem,
simulaciones de aplicación, ejercicios de retroalimentación
y discusión sobre posibles dificultades en campo. El
objetivo fue garantizar un proceso de recolección riguroso,
coherente y respetuoso con la población participante.

Se diseñaron diversas estrategias comunitarias
orientadas a acilitar la participación de mujeres
venezolanas en los barrios priorizados.
Entre ellas se utilizaron:

Reuniones comunitarias, acompañadas por
líderes locales y el equipo de APS.
Convocatoria voz a voz, aprovechando redes
entre mujeres migrantes para ampliar el
alcance.
Búsqueda puerta a puerta, realizada por
equipos estudiantiles en territorios con alta
presencia de
población venezolana.

El proceso inició con la familiarización de los estudiantes sobre el
propósito del proyecto, sus enfoques conceptuales y la relevancia
de investigar en escenarios reales. Se desarrollaron sesiones
sobre migración, determinantes sociales de la salud e
interseccionalidad, y talleres para un abordaje respetuoso, con
comunicación, consentimiento informado y cuidado humanizado.

PROCEDIMIENTO

Estas acciones permitieron acercarse
a mujeres con diferentes trayectorias
migratorias y niveles de visibilidad
institucional, favoreciendo una
muestra diversa y significativa.
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CONSIDERACIONES ÉTICAS
El estudio se adhirió a los más altos estándares éticos. Se garantizó la
confidencialidad de la información y se obtuvo el consentimiento
informado de todas las participantes antes de la aplicación de la
encuesta. Se prestó especial atención a la protección de los derechos de
una población en situación de vulnerabilidad, asegurando un entorno de
confianza y respeto durante todo el proceso.

26
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RESULTADOS Perfil
Sociodemográfico
de Mujeres
Venezolanas
Migrantes
Se realizó un análisis estadístico de 34 mujeres venezolanas
residentes en cuatro barrios, explorando características
demográficas, laborales y sociales que configuran su
experiencia migratoria y social.

28



Distribución por Edad:
un grupo heterogéneo
La muestra estuvo compuesta por mujeres venezolanas con
edades entre 19 y 72 años, con una media de 39,26 años y una
mediana de 34 años. La distribución refleja un grupo
heterogéneo, con concentración en edades productivas.

La variabilidad es amplia (desviación estándar: 13,69; rango: 53
años), lo que indica diversidad en los ciclos de vida y posibles
diferencias en experiencias migratorias y sociales. Los valores
más frecuentes se ubicaron entre los 27 y 31 años.

39
Edad Media

años

34
Mediana

años

53
Rango

años (19-72)
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Santa Ana Molinos Villa Juanita Villa Esperanza

Distribución Territorial

38%

27%

26%

9%

Las participantes se distribuyeron principalmente
en cuatro barrios, con mayor concentración en
Santa Ana y Molinos, reflejando zonas con mayor
presencia de población migrante venezolana.

30



Trabajo Reunión familiar Refugio Otro
0

5

10

15

20

61.8%

23.5%

8.8%

Estado Civil
La mayoría de las mujeres reportó unión libre
(61,8%), seguido por solteras (23,5%). Un
porcentaje menor se identificó como casadas
(8,8%) o viudas (5,9%).

Unión libre

Solteras

Casadas

Motivo de Migración

Esto confirma que la migración femenina tiene un
fuerte componente económico, pero también incluye
factores de protección y reunificación familiar.

31



Nivel Educativo:
Secundaria
50% del grupo

Primaria
23,5%

Técnico/Tecnológico
17,6%

Educación Superior
8,8%

La mayoría cuenta con educación
secundaria, lo que puede influir en las
oportunidades laborales disponibles y
reforzar la inserción en empleos
informales.

32



Sin empleo Empleo informal Trabajo doméstico Empleo formal

Situación Laboral:
alta vulnerabilidad
La situación laboral muestra alta
vulnerabilidad económica. Casi el 60% de las
mujeres se encuentra sin empleo o en
informalidad, lo que refleja las barreras de
acceso al mercado laboral formal. Solo 1 de
cada 5 mujeres tiene acceso a empleo formal
con protección social

32%

26%

21%

21%
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Afiliación a salud según año de llegada
Este análisis revela un patrón significativo: las mujeres que llegaron entre 2017 y 2021
presentan mayor proporción de afiliación al sistema de salud. Las llegadas más
recientes (2022-2025) muestran una mayor presencia de mujeres sin afiliación,
especialmente 2025 (41,7%).

1 2017-2021
Mayor afiliación al sistema de salud

2 2022-2023
Disminución en cobertura

3 2024-2025
Barreras administrativas y documentales

Conclusión: la afiliación mejora con el tiempo de estancia. Quienes recién llegan enfrentan más barreras
administrativas, económicas o documentales para entrar al sistema de salud.
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Percepción de
seguridad por barrio
Cada barrio muestra perfiles distintos en cuanto a percepción de seguridad, lo que

refuerza la importancia de los determinantes sociales vinculados al lugar de residencia.

Villa Juanita y Molinos
Mayor percepción de buena o
muy buena seguridad.
Entornos más estables para
las residentes.

Santa Ana
Presenta más reportes de
seguridad regular o mala, lo
que sugiere un entorno más
inseguro y vulnerable.

Villa Esperanza
Percepciones favorables

La seguridad depende fuertemente del territorio, impactando directamente en la calidad de vida
 y bienestar de las mujeres migrantes.

35



El análisis cruzado de variables permite observar cómo
diferentes ejes de desigualdad se entrecruzan para crear

experiencias únicas de vulnerabilidad y resiliencia.

El enfoque interseccional
en la práctica

36



85.7%

87.5%

66.7%

Redes de apoyo
según estado civil

Los resultados muestran que la red de apoyo se mantiene
fuerte independientemente del estado civil. Las mujeres en
unión libre son quienes más reportan tener red de apoyo
(18 de 21), seguidas por las solteras (7 de 8).

Las casadas y viudas cuentan con redes más pequeñas,
pero mayoritariamente presentes. Las mujeres sin pareja
tienden a tener redes comunitarias más estables, lo cual
es relevante para procesos de adaptación y
afrontamiento.

Unión libre con apoyo

Solteras con apoyo

Casadas con apoyo 37



ESTADO CIVIL Y SITUACIÓN
LABORAL: PATRONES DE
VULNERABILIDAD
El análisis cruzado revela patrones diferenciados de inserción laboral
según estado civil:

MUJERES EN UNIÓN LIBRE
Grupo más numeroso con mayor diversidad laboral: 6 en empleo formal, 5 en informal,
6 sin empleo y 4 en trabajo doméstico. Concentran tanto oportunidades como
vulnerabilidad.

MUJERES SOLTERAS
Predomina empleo informal (3 casos), seguido de desempleo (2) y trabajo doméstico
(2). Solo 1 tiene empleo formal. Mayor precariedad laboral.

MUJERES CASADAS
Presencia laboral limitada: 1 en empleo informal, 1 sin empleo,trabajo doméstico.
Ninguna tiene 1 en empleo formal. Dificultades significativas de inserción.

MUJERES VIUDAS
Perfil de alta vulnerabilidad: ninguna empleada formal o informalmente. Ambas (2) se
encuentran sin empleo. Grupo más desprotegido.

38
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IMPACTO EN LOS
ESTUDIANTES
CAMBIOS OBSERVADOS,
TESTIMONIOS

Este proyecto trascendió el objetivo de una simple recolección de datos para
convertirse en un potente ejercicio pedagógico. La investigación en el aula,
articulada con el trabajo de campo, fomentó en los estudiantes una comprensión
crítica de las realidades sociales que subyacen a los problemas de salud.

40



Al interactuar directamente con la comunidad, los
estudiantes transformaron su rol de meros
receptores de conocimiento a agentes activos en su
construcción. Este proceso promovió el desarrollo
de una sensibilidad ética y un compromiso social
que son inherentes a una práctica de enfermería
verdaderamente humanizada y equitativa.

41



Este estudio revela que la vulnerabilidad no es una
condición homogénea. Es el resultado dinámico de
múltiples desigualdades estructurales —de género,
clase, nacionalidad y estatus civil— que se superponen y
potencian mutuamente, creando un mosaico de
experiencias que solo un enfoque interseccional puede
comprender y abordar eficazmente.

42



Como un ejercicio de autoevaluación, se realizó una
encuesta de percepción a los estudiantes al finalizar el
proceso que arrojó los siguientes resultados:

Los datos cuantitativos revelan una transformación
significativa y mayoritaria en la perspectiva de los
estudiantes participantes. Un 89.3% de los estudiantes
—casi 9 de cada 10—reportó un cambio significativo o
notable en su percepción tras el proceso.

43



Transformación de la percepción (89.3%): la
suma de los estudiantes que sintieron que su
percepción "Cambió" (42.9%) y aquellos que
experimentaron un "Cambio notable"
(46.4%) demuestra un profundo
replanteamiento de sus perspectivas
iniciales, confirmando el poder
transformador de la experiencia.

Utilidad unánime de la metodología (100%): de manera contundente, el 100% de los estudiantes
consideró que la metodología implementada en los talleres sería "Útil" (31.6%) o "Muy útil" (68.4%)

como herramienta de aprendizaje para ser aplicada en el aula.

Alta efectividad de los talleres (90.6%): la
gran mayoría de los participantes calificó la
metodología como "Efectiva" (43.8%) o "Muy
efectiva" (46.8%), lo que indica que los
estudiantes no solo participaron, sino que
sintieron que las actividades eran una forma
poderosa y bien empleada de su tiempo de
aprendizaje

44



Ruptura de estereotipos: al escuchar historias de vida, los
participantes superaron prejuicios y pusieron un rostro humano a
las estadísticas. Relatos como el de una madre forzada a vivir
separada de sus hijos, repartidos en distintas ciudades por
motivos laborales, o el de una familia que perdió su hogar por el
desbordamiento de un río, revelaron la resiliencia y los complejos
sacrificios detrás de la migración y la inestabilidad económica.

Impacto emocional y aprendizaje significativo: los estudiantes
describieron la experiencia como “conmovedora” e “impactante”.
Conocer de cerca la historia de una mujer que sufría violencia de
género hizo concreto el concepto de “vulnerabilidad
multidimensional”, generando un “aprendizaje diferente” que
consolidó una mayor conciencia sobre las realidades sociales.

Desarrollo de la empatía: los encuentros con las mujeres
migrantes permitieron a los estudiantes experimentar de primera
mano las barreras sistémicas. El caso de una mujer migrante
embarazada, a quien se le negó atención médica adecuada por
su nacionalidad y falta de documentos, se convirtió en un ejemplo
tangible de cómo la vulnerabilidad se traduce en falta de acceso a
derechos fundamentales.
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“La experiencia me permitió ponerme en los zapatos
del otro y generar empatía hacia las barreras que se

encuentran las mujeres migrantes en la ruta de
acceso al sistema de salud.”

- estefanía arciniegas - 46



Con
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nes

La caracterización de las mujeres venozalanas permitió
identificar que la experiencia migratoria está atravesada
por múltiples DSS que actuan simultáneamente,
mostrando que la vulnerabilidad no es homogénea

Más que describir perfiles, el análisis sociodemográfico
evidenció la forma en que la migración femenina está
siendo moldeada por condiciones estructurales que
condicionan el bienestar y la integración.

La lectura crítica de los DSS confirma que las barreras de
acceso no surgen de decisiones individuales, sino de un
modelo institucional que no ha logrado reducir los
obstáculos administrativos, económicos y territoriales para
la población migrante

El estudio  evidenció que la interseccionalidad no debe ser
solo un lente analítico, sino una herramienta necesaria
para comprender las necesidades acumuladas y brindar
respuestas que rebasen la asistencia puntual

El ejercicio pedagógico demostró que la investigación en el
aula fomenta en los estudiantes la comprensión de las
realidades sociales, y transforma su rol desde
observadores externos a agentes críticos.
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Recomendaciones

Fortalecer la respuesta intersectorial frente a los
DSS, a través de mesas de trabajo, priorización
de barrios afectados e integración de las mujeres
migrantes en la construcción de políticas locales

Reducir barreras institucionales y administrativas
para el acceso a la salud, simplificando y
agilizando los procesos de afiliación, articulando
equipos extramurales de APS e implementando
rutas de acompañamiento psicojurídico.

Fortalecer redes comunitarias y capital social a
través de espacios de encuentro y círculos
liderados por mujeres migrantes para impulsar el
liderazgo femenino de estas

Continuar consolidando procesos pedagógicos  
transformadores que fomenten la investigación y
la reflexión ética y política como pilares
estratégicos. 
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Limitaciones del estudio:
Muestreo: el uso de un muestreo no probabilístico por bola de nieve fue

adecuado para acceder a una población de difícil localización. Sin embargo, esta

técnica implica que los resultados no pueden generalizarse estadísticamente a

toda la población de mujeres migrantes venezolanas en Villamaría o en Caldas.

Tamaño de la muestra: un tamaño de muestra de 34 participantes es

relativamente pequeño, lo que limita la potencia estadística de los análisis y la

representatividad de los hallazgos.
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