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P R E S E N TAC I Ó N

Colombia se ha convertido en el destino de miles de migrantes venezolanos que 
buscan mejores condiciones de vida a causa de la crisis política, económica y 
social en el país vecino. Esta migración de venezolanos a territorio colombiano 
es un tema humanitario en el que un grupo de personas necesita ayuda, ya que 
se encuentran en una situación de vulnerabilidad al estar expuestos a riesgos 
propios del entorno. Además, su misma condición de irregularidad en muchos 
casos los coloca en condiciones de riesgo por la exclusión, la pobreza y las barreras 
o limitaciones en el acceso a servicios y oportunidades de vida.

Es por ello que los países están llamados a la protección de la población migrante. 
Así lo expresa Colombia desde la Constitución Política de 1991 y las políticas en 
salud desde la Ley 100 de 1993, orientando acciones claras en la protección a los 
habitantes (nacionales o no) y residentes del territorio colombiano en sus derechos 
civiles, sociales y de salud, buscando el bienestar y la salud de estos. 

De igual manera, otras políticas sociales y migratorias colombianas protegen 
los derechos humanos y sociales de los inmigrantes, incluyendo los derechos en 
salud sexual y reproductiva; sin embargo, las condiciones de vida deterioradas 
y las restricciones en el acceso a los servicios de salud limitan el ejercicio de los 
derechos humanos, dentro de los cuales se encuentran los relacionados a la salud 
sexual y reproductiva.
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En ese sentido, este libro nace como producto de una investigación en el tema 
migratorio, la cual fue financiada por la Universidad Francisco de Paula Santander 
y denominada: “Conocimientos, actitudes y prácticas en salud sexual y reproductiva 
de jóvenes venezolanos migrantes en el municipio de Cúcuta y municipios 
priorizados”, que tuvo como propósito indagar por estas dimensiones humanas 
tan relevantes. Se llevó a cabo en territorio Nortesantandereano, en las ciudades 
de Cúcuta, Los Patios, Villa del Rosario, Puerto Santander y Pamplona, debido a 
la mayor afluencia de personas migrantes en estas regiones fronterizas.

La ejecución del proyecto atravesó la época de pandemia, por lo cual fueron diversas 
las estrategias para acercarnos a los migrantes que habitan en la región. El equipo 
de trabajo consideró, a partir de esta situación emergente, utilizar las medidas de 
bioseguridad adoptadas y acoger las normas estimadas por el Estado en los casos 
de interacción presencial.

Este libro nos presenta un recorrido de la problemática migratoria de ciudadanos 
venezolanos en territorio colombiano, así como la profundización en la salud sexual 
y la salud reproductiva, permitiendo hacer un diagnóstico y análisis de la situación, 
específicamente en población joven de cinco municipios del departamento de Norte 
de Santander; orientado a conocer los problemas y necesidades específicos, siendo 
base fundamental para la planeación e inversión en programas de salud. 

La información aquí descrita puede ser una herramienta fundamental, básica y 
primaria para la elaboración y fortalecimiento de acciones, planes, programas 
y/o políticas públicas encaminadas a mejorar la salud sexual y reproductiva de la 
población migrante, desde el sector científico, académico, social y gubernamental, 
entre otros, abordando las problemáticas evaluadas desde una realidad. 



CAPÍTULO 1

L A  M I G R AC I Ó N

Figura 1.  Migraciones

Fuente: Arnold Rogers (s.f.).

Cuando se habla de migración, se debe reconocer que es un evento natural de todas 
las especies incluyendo la humana, siendo este un movimiento o desplazamiento 
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en búsqueda de mejores condiciones de vida para la supervivencia o cuando las 
condiciones existentes no son las óptimas o seguras para lo que se necesita o desea. 

Este concepto ha sido definido por la Real Academia Española como el desplazamiento 
geográfico de individuos o grupos, generalmente por causas económicas o sociales 
(rae, 2014). Así mismo, la Organización Internacional para las Migraciones (oim) 
la describe como el “movimiento de población hacia el territorio de otro Estado 
o dentro del mismo que abarca todo movimiento de personas sea cual fuere su 
tamaño, su composición o sus causas; incluye migración de refugiados, personas 
desplazadas, personas desarraigadas y migrantes económicos” (oim, 2006).

Las migraciones pueden darse por factores de “presión” o por factores de “jalón”: 
en la primera, se puede ver o sentir amenazada la vida, la salud, el bienestar, la 
seguridad y la misma supervivencia; en lo segundo, está ligado a buscar mejores 
condiciones económicas o laborales, que puede que sí existan en ese lugar en 
donde se vive, pero existen otros lugares que pueden presentar oportunidades más 
llamativas para los intereses personales. Es así como, a nivel interno e internacional, 
la migración de personas y de grupos poblacionales hace parte de los procesos de 
vida y supervivencia; no obstante, las naciones implementan procesos de registros 
tanto de salida de sus habitantes, llamados emigrantes, como el registro de la entrada 
de extranjeros, llamados inmigrantes (Consejo Nacional de Política Económica y 
Social [conpes], 2009).

Sin embargo, no todos los migrantes internacionales se registran de manera 
“adecuada” o legal; en otras palabras, entran y/o salen por las vías “ilegales” de los 
países. Es así como existen migrantes en condición de regularidad y migrantes en 
condición de irregularidad. Los primeros son las personas que ingresan al territorio 
de destino con los requisitos legales y vigentes necesarios ante las oficinas estatales 
de migración; ellos son ciudadanos extranjeros que pueden tener oportunidades de 
trabajo estable y, con ello, la posibilidad de adquirir adecuadas condiciones de vida, 
acceso a servicios de educación y seguridad social, entre otras ventajas. Mientras 
que los migrantes irregulares, al encontrarse en un estado de ilegalidad, se ven 
envueltos en situaciones contrarias, de desventajas y de riesgo; sobre todo al tener 
trabajos inestables con inadecuada remuneración, lo cual trae consigo limitaciones 
en el acceso a servicios de salud, de educación y de unas mejores condiciones de 
vida de donde migraron (Castles, 2010). A nivel mundial se estima que alrededor 
del 10 al 15 % de los migrantes son irregulares.
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Figura 2. Cruces ilegales en la frontera colombo-venezolana

Fuente: Agencia efe (2020).

Es reconocido que las condiciones en que las personas nacen, viven, crecen, se 
desarrollan, trabajan y envejecen determinan su nivel y estado de salud y de vida. 
Por su parte, las condiciones bajo las que viajan, trabajan y viven los migrantes los 
hace enfrentar a unos riesgos propios del entorno, al igual que a barreras sociales, 
culturales, laborales, lingüísticas, legales y de xenofobia, que dificultan el acceso a los 
servicios y oportunidades que pueden mejorar su situación de vida como migrante. 
Esto afecta principalmente a los migrantes en condición de irregularidad, quienes 
se ven obligados a vivir en condiciones de pobreza, exclusión y vulnerabilidad, 
ubicados en zonas o terrenos de invasión y de riesgo para ser poblado, sin acceso 
o con limitaciones en los servicios de saneamiento, entre otras problemáticas de 
salud y seguridad (Guadagno, 2020).

Estas condiciones de vida tienen efectos en las diversas esferas y áreas de la salud 
de los individuos y poblaciones, convirtiéndose la migración en un determinante 
social de la salud e influyendo en las causas de morbilidad y mortalidad de esta 
población (oim, 2017).

La situación política, económica y social que vive Venezuela desde hace más 
de década y media ha generado que en los últimos años asciendan las cifras de 
migrantes provenientes de dicho país al territorio colombiano y que dicha cifra siga 
en aumento, estimándose que más de cuatro millones de venezolanos han salido 
del país. Por lo tanto, Colombia se ha convertido en el principal receptor de esta 
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población, tanto para venezolanos como colombianos que han vivido por años en 
el vecino país (El Tiempo, 2017), y quienes buscan mejorar las condiciones y la 
calidad de vida de su país de origen.

La extensa frontera entre Colombia y Venezuela, con más de 2.000 kilómetros 
de extensión continua, la hace una de las fronteras más dinámicas y extensas de 
América Latina y del mundo entero, desde su constitución en el siglo xviii; y, 
secundario a esta extensión limítrofe entre los dos territorios, toda su extensión se 
encuentra bajo control, siendo una frontera permeada por la presencia de vías o 
rutas no controladas por las autoridades competentes de migración de los dos países, 
especialmente para el tránsito de personas en condición de irregularidad entre 
ambas naciones. Además, se reconoce que en la zona de frontera entre Colombia 
y Venezuela existía una “zona de integración fronteriza”, la cual se caracterizaba 
por la libre movilidad en el sector.

Figura 3. Mapa de la frontera colombo-venezolana

Fuente: toda Colombia (2010).

Para el año 2005, una vez Venezuela empezó a tener cambios políticos y 
gubernamentales con afectación al sector petrolero, miles de venezolanos de dicho 
sector migraron a Colombia y fueron incorporados en nuestras industrias; posterior 
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a ello, para el 2010, las políticas gubernamentales hicieron que el sector empresarial 
y su clase económica migraran de ese país, huyendo de las políticas de expropiación 
y tratando de rescatar parte de sus capitales económicos. Estas migraciones a los 
países destino trajo consigo beneficios gracias al capital humano capacitado y con 
experiencia en diversos sectores, al igual que las posibles inversiones de los nuevos 
empresarios en los territorios destino (Robayo, 2018). Sin embargo, no solo la clase 
alta, empresarial, capacitada y petrolera estaba migrando e iba a migrar; al contrario, 
pasaron eventos que marcaron la vida de muchas personas y familias. Por tal motivo, 
es preciso hacer un detallado pero breve recorrido por esos eventos relevantes del 
éxodo de venezolanos al territorio colombiano, teniendo repercusiones para ambas 
poblaciones y territorios.

En 2014, la oficina de Migración contaba con cinco puestos de Control Migratorio 
(pcm) a lo largo de la frontera colombo-venezolana, ubicados en los departamentos 
de La Guajira, Norte de Santander, Arauca, Guainía y Vichada. Se registraba que 
aproximadamente 23.573 ciudadanos venezolanos estaban viviendo en Colombia 
y 291.539 ingresaron a nuestro territorio (Migración Colombia, 2019).

En el año 2015, la expulsión de 22 mil colombianos radicados en Venezuela y el 
cierre fronterizo de ese país a Colombia generó oleadas migratorias no esperadas. 
A pesar de ello, 329.478 venezolanos ingresaron a Colombia, es decir, 13 % más  
que en el 2014; y 31.471 se encontraban viviendo en nuestro país, o sea, 34 % más que 
en el 2014 (Migración Colombia, 2019). Para ese año, Colombia creó un corredor 
humanitario para permitir el paso de estudiantes y personas con necesidades de 
atención médica del vecino país.
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Figura 4. Expulsión masiva de colombianos de Venezuela

Fuente: Medina (2020).

En la Figura 4 se pueden apreciar cientos de colombianos atravesando el río Táchira 
desde Venezuela hacia el sector La Parada en Colombia; se observa a los nacionales 
cargando sus enseres y pertenencias rescatadas posterior a la destrucción de sus 
casas por parte de la guardia y fuerzas armadas venezolanas, ese 20 de agosto de 
2015. 

En el 2016, Venezuela permitió el paso de estudiantes, enfermos y algunos casos 
excepcionales por el corredor humanitario. A mitad de ese año, permitió el paso 
peatonal durante dos fines de semana, para que los ciudadanos se abastecieran 
de víveres en Colombia; posteriormente, se reabrió la frontera en un horario de  
5:00 a. m. a 8:00 p. m., generando que los organismos migratorios crearan la Tarjeta 
de Movilidad Fronteriza, la cual les permitiría a los ciudadanos venezolanos entrar 
y salir del país constantemente de manera legal o regular, pasando por los puestos 
de control habilitados. Para este año, 378.965 ciudadanos venezolanos ingresaron 
a nuestro país, es decir, un 15 % más comparado con el año anterior (2015); y se 
registró que 53.747 se encontraban viviendo en Colombia, representando 75 % más 
que en el 2015 (Migración Colombia, 2019).
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Figura 5. Apertura de corredor humanitario

Fuente: Bayona (2019).

Para el 2017, la inestabilidad política, la escasez de productos básicos y la 
hiperinflación (bbc Mundo, 2018) provocaron la mayor crisis migratoria que ha 
vivido Colombia y América Latina. La frontera siguió abierta en los horarios de 5:00 
a. m. a 8:00 p. m. Con el masivo éxodo y desplazamiento de ciudadanos venezolanos 
entre las dos Repúblicas, la oficina de Migración Colombia lanzó el registro en 
línea de la tmf, expidiendo 1.300.000 de estos permisos para los ciudadanos 
venezolanos, en donde los hombres tuvieron una representatividad del 51 % y los 
rangos de edad con predominio fueron entre los 18 y 39 años, lo cual representa a 
la población joven y en edad productiva. De igual manera, en este este año se creó 
el Permiso Especial de Permanencia (pep), el cual buscó regularizar la situación 
migratoria de los ciudadanos venezolanos en condición de irregularidad debido al 
vencimiento de los tiempos y permisos de estadía en Colombia. Al final del año, 
se evaluó un incremento del 110 % en el número de venezolanos que ingresaron a 
Colombia (796.234), al igual que aumentó un 651 % más de esta población migrante 
viviendo (406.702) en nuestro territorio, comparadas estas cifras con las del año 
inmediatamente anterior (2016) (Migración Colombia, 2019).

Por tanto, los organismos y autoridades competentes de migración de Colombia 
reconocieron otros tipos de movilidad y desplazamiento de venezolanos en territorio 
colombiano, reconociéndose la migración Regular, Pendular, de Tránsito e Irregular. 
Como ya se mencionó anteriormente, la migración regular es aquella que se realiza 
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por los puestos de control de migración habilitados y en la que los migrantes 
presentan pasaporte, visa o Permiso Especial de Permanencia (pep); la migración 
pendular es aquella que se realiza con Tarjeta de Movilidad Fronteriza (tmf) y la 
cual les permite a los ciudadanos venezolanos entrar y salir del país constantemente 
por los puestos de control habilitados en zona de frontera de Colombia y Venezuela, 
por razones laborales, educativas y para abastecimiento de víveres; la migración 
tipo tránsito es aquella que se realiza para dirigirse a terceros países y puede hacerse 
con el permiso de tránsito temporal, tránsito especial para las personas que van de 
paso por nuestro país y de aquí parten hacia otras naciones; y la migración irregular 
es aquella donde las personas ingresan por trochas y no hacen control migratorio, 
además de aquellos migrantes que sobrepasan el tiempo de permanencia otorgado 
(Migración Colombia, 2019). Esta migración irregular es la que ha preocupado a 
Colombia durante estos años de recepción de venezolanos.

Desde que se inició esta migración, las autoridades nacionales y fronterizas han 
estado alertas y preocupadas por la situación de los inmigrantes venezolanos 
en el territorio, principalmente quienes están en condición migratoria irregular 
y los menores de edad; su situación y vulnerabilidad hace que organizaciones 
criminales, de microtráfico de drogas y de prostitución los haga parte de sus grupos 
delincuenciales, generando problemas sociales y de salud en las ciudades donde se 
radican (El Tiempo, 2016); generando temores, discriminación y xenofobia hacia 
la población migrante.

Figura 6. Migrantes venezolanos

Fuente: Portal Noticias (2020).
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Para el 2018, los departamentos fronterizos con Venezuela como Arauca, Cesar, 
La Guajira y Norte de Santander recibieron y acogieron dos terceras partes de 
los migrantes que llegaron a Colombia (Profamilia, 2019), siendo San José de 
Cúcuta y el área metropolitana dentro del departamento de Norte de Santander 
la zona fronteriza de mayor recepción. Para este mismo año, se inició el Registro 
Administrativo de Migrantes Venezolanos (ramv), el cual realizaría una 
caracterización sociodemográfica de la población venezolana que se encontraba 
en Colombia; se creó el Permiso de Tránsito Temporal, siendo el documento 
para ciudadanos extranjeros que hacen tránsito por Colombia para pasar a otros 
países. Y, al final de este año, se evaluó un crecimiento de 206 % de venezolanos 
que ingresaron (1.359.815) a Colombia, comparado con el 2017, al igual que un 
incremento del 166 % de esta población migrante viviendo (1.072.432) en Colombia 
(Migración Colombia, 2019).

En el último informe del año 2019 se comprobaron cerca de 1.488.373 venezolanos 
radicados en Colombia, 39 % más que en el año anterior, y donde 50,5 % (750.918) 
del total se encontraban en condición de regularidad y el resto en condición de 
irregularidad. Dentro de los principales departamentos con mayor concentración 
de población venezolana, se encontraba Norte de Santander (10,9 %) siendo el 
segundo departamento después de Bogotá d.c. (24,0 %); y en cuanto a las ciudades, 
Cúcuta figuraba de igual manera en el segundo puesto con 93.461 migrantes 
venezolanos establecidos en este municipio, después de Bogotá con 357.667 
migrantes venezolanos. Sin embargo, es importante reconocer que las cifras de 
migrantes venezolanos en el territorio colombiano no son exactas, gracias a que 
miles de ellos se encuentran en condición de irregularidad y han ingresado a nuestro 
territorio por vías no legales por las autoridades migratorias con el debido registro; 
sin embargo, se tiene certeza del aumento de las condiciones de irregularidad en 
los migrantes, teniendo en cuenta la superación del tiempo de permanencia de 
ellos en Colombia (Migración Colombia, 2019).

El año 2020 fue un año particular en todo sentido debido a la pandemia por el 
Covid-19, lo cual llevó a que los países cerraran fronteras y generó una reducción de 
los ingresos legales al país; para el caso de los migrantes venezolanos, se registraron 
189.883 ingresos en lo corrido del año, registrando como principal razón de 
ingreso a Colombia el turismo y siendo Cúcuta la segunda ciudad con mayor 
intención de hospedaje (30.182) de los ciudadanos venezolanos, seguido de Bogotá 
(82.254) (Migración Colombia, 2019). Sin embargo, lo anterior excluye las cifras de 
migrantes que se movilizaron por los pasos fronterizos ilegales en esa temporada 
de pandemia, sin ningún control de las autoridades competentes tanto migratorias 
como sanitarias para el caso.

Ahora, en lo que va corrido de enero a septiembre del 2021, se tienen registro de 
122.798 ingresos de venezolanos a Colombia, continuando Cúcuta como la segunda 
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ciudad con mayor intención de hospedaje (18.692), seguida de Bogotá (56.846), 
registrándose mes a mes un aumento en el número de ingresos, pasando de 7.681 
en enero, a 29.346 en septiembre (Migración Colombia, 2019).

El Centro Latinoamericano y Caribeño de Demografía y la Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe, “destacan que los migrantes de fronteras son un colectivo 
cuyas condiciones de vida continuamente menoscaban o deniegan el ejercicio de sus 
derechos humanos y les hacen estar expuestos a prácticas o situaciones de riesgo” 
(Martínez-Pizarro y Reboiras-Finardi, 2010). En Colombia, el contexto en el que se 
ha dado la migración venezolana ha constituido una crisis humanitaria en donde se 
pone en riesgo la garantía de los derechos humanos, incluidos los derechos sexuales 
y reproductivos, y más si se tiene en cuenta la gran porción de población migrante 
joven y adolescente (unfpa, 2012); este grupo etario tiene variables biológicas y 
socioeconómicas que los expone más a riesgos como violencia de género, violencia 
sexual, embarazos no deseados, abortos e infecciones de transmisión sexual (its). 
Lo anterior es consecuencia de la tendencia de los jóvenes a practicar conductas 
sexuales riesgosas, entre las cuales se observan el inicio precoz de la vida sexual, 
falencias en el reconocimiento de riesgos y los continuos cambios de pareja (Della, 
2015; Organización Panamericana de Salud, 2010).

Cabe resaltar que, dentro de este fenómeno social, el Estado colombiano fue 
sorprendido por estas oleadas migratorias, viéndose limitada la respuesta para 
garantizar el acceso a los servicios de salud, entre ellos los servicios de salud sexual 
y reproductiva para esta población, lo cual no era una prioridad; de igual manera, es 
de reconocer las falencias en la integración sistemática y en la coordinación de los 
servicios de salud para la situación que se estaba presentando, y más si se tiene en 
cuenta la reducción de visibilidad y prioridad que se le confiere a la salud sexual y 
reproductiva y a las violencias de género, sumando la falta de personal cualificado 
para afrontar la situación migratoria por las demandas y respuestas nacionales 
que conlleva para el país (Data Cúcuta, 2015). Por lo anterior, la oferta de los 
servicios de salud en general y en la salud sexual y reproductiva para la población 
migrante venezolana ha sido un desafío para el país desde que se iniciaron estas 
movilizaciones desde el país vecino.

Los ciudadanos venezolanos han enfrentado barreras relacionadas con su situación 
migratoria como discriminación y desinformación para el acceso efectivo y 
oportuno a los servicios de salud en general y más en salud sexual y reproductiva 
(Profamilia, 2019), limitándose el acceso a los servicios de planificación familiar, 
prevención de infecciones de transmisión sexual (its) y del vih, atención del 
embarazo, el parto y el posparto, atención integral del aborto y educación en salud 
sexual y reproductiva (unfpa, s.f.).

A pesar de que el Estado colombiano reglamenta el acceso de los migrantes legales 
o regulares a los servicios de salud de emergencia, no obstante, algunos han sido 
rechazados por los prestadores de servicios de salud por razones económicas, 
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desconocimiento del flujo de las fuentes de financiación en salud en el nivel local, 
falta de comunicación o hasta xenofobia (dane, 2019); situación que los pone en 
mayor vulnerabilidad por estar expuestos a riesgos de su salud en general, siendo 
parte fundamental la salud sexual y reproductiva, influyendo de manera directa 
e indirecta sobre la salud de la población en general donde los migrantes residen.

Lo anterior no es un problema solo de Colombia con los ciudadanos venezolanos 
migrantes, sino que es una situación interpretada en todos los países en similares 
eventualidades. Además, se deben tener en cuenta otros factores como lo revela 
una revisión sistemática sobre la salud sexual y reproductiva, anticoncepción e 
interrupción voluntaria del embarazo en las mujeres inmigrantes latinoamericanas 
en España, donde describen que:

La dificultad del acceso de las mujeres inmigrantes a los programas de salud 
sexual y reproductiva y planificación familiar es un problema multicausal en 
el que confluyen factores biológicos, sociales y culturales que inciden en el 
colectivo inmigrante por la situación de vulnerabilidad en la que se encuentran 
(Rodríguez y Martínez, 2011). 

De igual manera, la influencia cultural de su país de origen con respecto al uso de 
anticonceptivos y la interrupción voluntaria es determinante a la hora de afrontar 
la salud sexual y reproductiva de las mujeres (Rodríguez y Martínez, 2011).

Por otra parte, en ocasiones las poblaciones donde los migrantes se ubican o se 
albergan se resisten a la llegada de ayudas humanitarias para esta población, debido 
a la carga y problemas sociales que esto conlleva; un ejemplo de lo descrito es lo 
que ha ocurrido en Chile, donde se ha evaluado que la migración hacia este país 
ha generado una carga para el sistema de salud (Concha y Mansilla, 2017).

En relación con lo anterior, el municipio de San José de Cúcuta tiene a su vez cifras 
que evidencian el incremento en la pobreza monetaria (40,4 %) (dane, 2019), así 
como la tasa de trabajo infantil (14,1 %), la informalidad (70 %) y la dependencia 
económica (Data Cúcuta, 2015), cifras que han ido en aumento con esta situación 
migratoria. Esta población migrante busca la manera de sobrevivir generando 
un problema social en la ciudad y en otras regiones destino del país, ya que los 
grupos criminales, de comercialización de drogas y de prostitución se aprovechan 
de su situación y de su vulnerabilidad, haciéndolos parte de sus organizaciones 
(El Tiempo, 2016).

Entre tanto, las naciones y organizaciones mundiales buscan y establecen políticas 
que den cuenta de la protección a la población migrante, reconociéndose que:

Los migrantes son sujetos especialmente vulnerables por lo que requieren de 
la protección del Estado en el lugar en que se encuentren, lo cual genera retos 
de coordinación interinstitucional y de armonización conceptual al tener 
que ofrecer la atención requerida en los contextos de extraterritorialidad 
(ConPes, 2009).
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Dentro de estas políticas, Colombia establece, en la Constitución Política de 1991 
en el Artículo 100 del Capítulo 3 acerca de los extranjeros, los habitantes y el 
territorio, que:

Los extranjeros disfrutarán en Colombia de los mismos derechos civiles que 
se conceden a los colombianos… los extranjeros gozarán, en el territorio de la 
República, de las garantías concedidas a los nacionales, salvo las limitaciones 
que establezcan la Constitución o la ley (Corte Constitucional de Colombia, 
1991).

Esto último hace referencia, por ejemplo, a los derechos políticos que se reservan 
para los nacionales. Sin embargo, estas garantías y derechos son concebidos dentro 
de la legalidad de su condición migratoria.

Desde el punto de vista del aseguramiento al sistema de salud, la Ley 100 de 1993 
creó el Sistema General de Seguridad Social Integral (sgss) de Colombia, donde 
se asume este como:

El conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen 
la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el 
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad 
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, 
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad económica de los 
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y 
la integración de la comunidad (Ley 100 de 1993).

Lo anterior hace referencia y va dirigido a “los habitantes del territorio nacional” 
sin importar si son nacionales o no. No obstante, la condición migratoria y las 
condiciones de vida de esta población migrante crean barreras de tipo económica, 
legales y xenófobas, entre otras, para el acceso a los servicios de salud.

De igual manera, el sgss colombiano tiene por objeto “garantizar los derechos 
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida 
acorde con la dignidad humana, mediante la protección de las contingencias que la 
afecten” (Ley 100 de 1993); y en donde principios del sistema como universalidad 
y solidaridad garantizan la protección en el sistema sin ninguna discriminación y 
ayuda mutua entre las personas, sectores, regiones y comunidades hacia los grupos 
de población más vulnerables.

Con lo anterior es necesario reconocer que, entre los sectores sorprendidos por las 
olas migratorias de los ciudadanos venezolanos a nuestro país, el más afectado ha 
sido el sector de la salud, el cual se ha visto limitado para la atención y aseguramiento 
de los migrantes, como lo expresa nuestra legislación.

Es así como la Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria 1751 de 2015 se quedan cortas 
al no poder garantizar lo estipulado en ellas. La primera, la cual es la reforma del 
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Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, reafirma que este 
Sistema cubre a todos los residentes del país, sin discriminación alguna, a través 
de los principios de la universalidad e igualdad (Ley 1438 de 2011). En esta se 
incluiría a los migrantes sin mirar la condición migratoria o de regularidad. La Ley 
Estatutaria mencionada “tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la 
salud, regular y establecer sus mecanismos de protección”, siendo la universalidad 
uno de los principios que contiene el derecho fundamental a la salud, el cual estipula 
que todos los residentes en el territorio colombiano gozarán de este derecho. De 
igual manera, el Artículo 24 en esta Ley establece que el Estado deberá garantizar 
la disponibilidad de servicios de salud para toda la población en el territorio 
nacional, en especial en zonas marginadas y de baja densidad poblacional, con el 
fin de garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud que requieran (Ley 
Estatutaria 1751 de 2015). Con lo anterior se reflexiona que, a los nacionales y 
extranjeros, sin importar su condición migratoria, el Estado les garantiza el acceso 
a los servicios de salud.

Por otra parte, el Ministerio de Relaciones Exteriores de la República de Colombia 
establece las políticas de migración internacional, las cuales refieren que los 
migrantes aportan de manera positiva a los países de receptores como el retorno a 
sus lugares de origen. Y en ambos casos, tanto para los países receptores como para 
los de origen, es fundamental tener un “diálogo cooperante”, de coordinación, de 
respeto a los derechos humanos y de programas bilaterales con fondos comunes. 
Siendo una obligación del Estado receptor y de origen garantizar el ejercicio pleno 
de los derechos y garantías procesales migratorias. Es por ello que la Política Integral 
Migratoria (pim), tiene como objetivo promover el bienestar del migrante y de su 
familia, haciéndolo sujeto a políticas públicas y vinculándolo con su país de origen.

De igual manera, la pim establece el derecho a migrar y a la libre movilidad 
humana, a permanecer en el exterior y a retornar de manera voluntaria y digna a los 
territorios de origen, reconociendo que los migrantes son personas con necesidades 
básicas, las cuales deben ser identificadas y reconocidas. Por tanto, esta política 
define unas dimensiones donde se encaminan acciones para la población migrante; 
una de estas dimensiones es la seguridad, la cual aborda temas de trata y tráfico de 
personas, en donde convergen varios delitos y no se tienen los suficientes programas 
para la prevención e intervención integral de la población vulnerable (migrante y 
en condición de desplazamiento), así como la falta de acciones de investigación, 
judicialización y sanción del delito; es por esto que la población migrante se 
considera un grupo vulnerable a la trata de personas y debe ser atendida desde una 
óptica de derechos y políticas sociales que reconozca la problemática de pobreza 
y desigualdades de esta población. 

En ese orden de ideas, el tráfico de personas es un fenómeno que afecta la seguridad 
nacional ya que está relacionado con el terrorismo, tráfico de armas y explosivos, 
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narcotráfico, trata de personas y falsedad de documentos, siendo considerado un 
delito en Colombia, en donde la amplitud de las fronteras facilita las migraciones 
por pasos no autorizados. La dimensión social es otra de las dimensiones que 
aborda la pim, la cual trata temas relacionados con calidad de vida, mercado 
laboral y protección social de los migrantes en su país de residencia. La política 
reconoce que uno de los primeros obstáculos de la pim en esta dimensión es la 
falta de información sobre la situación socioeconómica de la población emigrante 
e inmigrante. Los extranjeros en Colombia enfrentan problemas laborales, en 
especial si son inmigrantes irregulares, ya que suman el sector informal de la 
economía. De igual manera, esta población desconoce los derechos de acceso al 
sistema de protección social que Colombia otorga a los extranjeros (Cancillería 
de Colombia, s.f.).

Por otra parte, el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ods 3), 
en relación a garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas 
las edades, se observa limitado, y más para la población inmigrante, con la meta 
específica de garantizar para 2030 el acceso universal a los servicios de salud sexual 
y reproductiva (meta 3.7) (Organización de las Naciones Unidas [onu], 2019); esto 
es consecuencia de las inequidades sociales y falencias en el acceso a los servicios 
de salud para los inmigrantes no legalizados, entre otras causas, e influye en el 
bienestar y la seguridad en la salud sexual y salud reproductiva de los inmigrantes 
y los mismos nacionales.

Otra política nacional que responde a la salud en general, a la salud sexual y 
reproductiva de la población y habitantes en el territorio colombiano es el Plan 
Decenal de Salud Pública (pdsp) 2012 – 2021, el cual toma en una de sus ocho 
dimensiones prioritarias la sexualidad, los derechos sexuales y reproductivos, 
planteando la reducción de la inequidad en salud (Ministerio de Salud y Protección 
Social, s.f.). De otra parte, más específicamente, la Política Nacional de Sexualidad, 
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (pnsdsdr) de Colombia define la 
sexualidad como una dimensión prioritaria para el desarrollo de acciones en salud 
pública, reconociendo que esta es una condición esencialmente humana y hace parte 
del ciclo vital del individuo; lo cual permite ampliar la visión de este aspecto no solo 
desde lo médico o lo biológico, sino también desde lo social y otros determinantes 
dentro del marco de los derechos, asociando la salud sexual con los diferentes 
determinantes del desarrollo de la misma. De esta manera, se incorpora el enfoque 
de derechos sexuales y derechos reproductivos y se hacen visibles problemáticas 
como la violencia de género, la discriminación ligada a la orientación sexual, la 
sexualidad y la reproducción de las personas con discapacidad de cualquier tipo o 
implicadas en el conflicto armado (Ministerio de Salud y Protección Social, s.f.).

De igual manera, Colombia cuenta con el Observatorio de Derechos Sexuales y 
Reproductivos, adscrito al Ministerio de Salud y Protección Social, en donde se 
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define la salud sexual y reproductiva como un estado de completo bienestar físico, 
mental, emocional y social en todos los aspectos de la vida humana, vinculados a la 
sexualidad y la reproducción y no solo a la ausencia de enfermedades, integrando 
las decisiones, comportamientos y vivencias sexuales y reproductivas. Este 
observatorio reconoce el derecho a que toda persona pueda ejercer su sexualidad 
independientemente de la función reproductiva, de elegir libre y responsablemente 
con quién vivir una sexualidad sana y placentera; reconoce el derecho de las 
personas a tomar decisiones libremente respecto de la procreación en ejercicio de 
su autonomía y sin ser sometidos a ninguna coacción o violencia; establece que el 
Estado debe diseñar y ejecutar las políticas públicas que garanticen y promuevan 
la salud y los derechos sexuales y reproductivos, así como de asegurar y garantizar 
el acceso a servicios de salud de calidad, adecuados a las necesidades de mujeres 
y hombres, facilitando el acceso a educación integral para la vida afectiva y sexual 
desde la temprana edad (Proyecto de Ley 147; Ramírez, 2013).

Como se evidencia, Colombia ha estado comprometida en la ayuda a la población 
inmigrante venezolana. No obstante, se reconocen las falencias existentes para 
garantizar lo que las políticas nacionales e internacionales decretan y demandan 
para los migrantes. La academia como sector comprometido con la sociedad pone 
su grano de arena para el estudio y abordaje de las problemáticas evaluadas y, con el 
apoyo de entes gubernamentales y no gubernamentales, se intenta dar respuesta a 
las necesidades de esta población que, como se ha indicado, requieren de protección 
por su vulnerabilidad. 

Los migrantes son sujetos especialmente vulnerables por lo que requieren de 
la protección del Estado en el lugar en que se encuentren, lo cual genera retos 
de coordinación interinstitucional y de armonización conceptual al tener que 
ofrecer la atención requerida en los contextos de extraterritorialidad (Proyecto 
de Ley 147; Ramírez, 2013).



Salud Sexual y reproductiva de jóveneS venezolanoS migranteS en norte de Santander16  

Referencias

Agencia efe. (2020). Conozca hasta cuándo extendieron el cierre de fronteras 
[fotografía]. El Colombiano. https://bit.ly/3oS6mmm

Arnold, R. (s.f.). Asilo y migración [fotografía]. acnur. https://bit.ly/3x7pxwt

Bayona, J. P. (2019). Unos 5.000 venezolanos entraron a Colombia en apertura de 
corredor humanitario [fotografía]. Agencia afp. https://bit.ly/3kT36WQ

bbc Mundo. (2018). Crisis de Venezuela: "El éxodo de los venezolanos es el mayor 
de Latinoamérica en los últimos 50 años". https://bbc.in/3HHAXvL

Cancillería de Colombia. (s.f.). Política integral migratoria. https://bit.ly/30NJ2hy

Castles, S. (2010). Migración irregular: causas, tipos y dimensiones regionales. 
Migración y desarrollo, 8(15), 49-80. https://bit.ly/3nFiS9M

Concha N. y Mansilla M. (2017). Pacientes ilegítimos: Acceso a la salud de los 
inmigrantes indocumentados en Chile. Salud Colectiva, 13 (3). 507-519. https://
bit.ly/3FyoKYr

Congreso de la República de Colombia. (1993, 23 de diciembre). Ley 100. Por la 
cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. 
Diario Oficial 41148. https://bit.ly/2OaQpWH

Congreso de la República de Colombia. (2011, 19 de enero). Ley 1438. Por medio 
de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan 
otras disposiciones. https://bit.ly/3qZY6DI

Congreso de la República de Colombia. (2015, 16 de febrero). Ley Estatutaria 1751. 
Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la Salud y se dictan otras 
disposiciones. https://bit.ly/3kZQFZv

Consejo Nacional de Política Económica y Social (conpes). (2009, 24 de agosto). 
Política integral migratoria. Departamento Nacional de Planeación. https://bit.
ly/3nEvpdo

Consejo Nacional de Política Económica y Social (Conpes). (2009, 24 de agosto). 
Política integral migratoria. Departamento Nacional de Planeación. https://bit.
ly/3nEvpdo

Corte Constitucional de Colombia. (2015). Constitución Política de Colombia de 
1991. https://bit.ly/30O3Oxh

dane. (2019). Pobreza monetaria y multidimensional. https://bit.ly/2ZdmFlc

https://bit.ly/3oS6mmm
https://bit.ly/3nFiS9M
https://www.scielosp.org/pdf/scol/2017.v13n3/507-520/es
https://bit.ly/3nEvpdo
https://bit.ly/3nEvpdo
https://bit.ly/3nEvpdo
https://bit.ly/3nEvpdo
https://bit.ly/2ZdmFlc


Capítulo 1. la migraCión 17  

Data Cúcuta. (2015). Cúcuta como vamos. Informe de calidad de vida 2015. https://
bit.ly/3qUwzna

Della, M. (2015). Estrategias de afrontamiento en adolescentes embarazadas 
escolarizadas. Iberoamericana de Educación [Revista en línea], 1-14. https://
bit.ly/3HE9dYS

El Tiempo. (2016, 23 de diciembre). Reapertura de frontera venezolana agudizaría 
problemas con inmigrantes. https://bit.ly/3x9Fu54

El Tiempo. (2017, 30 de marzo). Venezolanos, la migración más grande en la historia 
del país. https://bit.ly/3kUUj6E

Fondo de Población de las Naciones Unidas (unfpa). (2012). Violencia de Género y 
los Desastres Naturales en América Latina y el Caribe [Tríptico]. Oficina Regional 
para América Latina y el Caribe. https://bit.ly/3DE0Zh6

Fondo de Población de las Naciones Unidas (unfpa). (s.f.) Preparación y respuesta 
ante crisis humanitarias. Salvaguardando la vida y la dignidad de las personas 
en momentos de crisis. https://bit.ly/3DICFKM

Guadagno, L. (2020). Los migrantes urbanos, vulnerabilidad y resiliencia. https://
bit.ly/2ZcFu84

Martínez-Pizarro J. y Reboiras-Finardi, L. (2010) Migración, derechos humanos 
y salud sexual y reproductiva: delicada ecuación en las fronteras. Papeles 
de Población, 16 (42). Centro Latinoamericano y Caribeño de Demografía/ 
Comisión Económica para América Latina y el Caribe. https://bit.ly/3oQBQJS

Medina, A. (2020). Se cumplen 5 años de la expulsión masiva de colombianos de 
Venezuela [fotografía]. Radio fe y alegría. https://bit.ly/30JaU6T

Migración Colombia. (2019). Especial - Así ha sido la evolución de la crisis migratoria 
venezolana. Ministerio de Relaciones Exteriores. https://bit.ly/3qUmOW9

Migración Colombia. (2019). Especial. Así ha sido la evolución de la crisis migratoria 
venezolana. Ministerio de Relaciones Exteriores https://bit.ly/3oLJl4Q

Migración Colombia. (2019). Total de Venezolanos en Colombia corte a 31 de marzo 
de 2019. Ministerio de Relaciones Exteriores. https://bit.ly/3qYSj1o

Ministerio de Relaciones Exteriores. (s.f.) Migración Internacional Colombiana. 
https://bit.ly/3l9jdzF

Ministerio de Salud y Protección Social. (s.f.). Plan decenal de salud pública 2012 
– 2021. https://bit.ly/3x9BDoF

http://datacucuta.com/images/INDICADORESTECNICOS2015.pdf
https://bit.ly/3qUwzna
https://bit.ly/3qUwzna
http://www.rieoei.org/deloslectores/1342Mora.pdf
http://www.rieoei.org/deloslectores/1342Mora.pdf
https://bit.ly/3x9Fu54
https://bit.ly/3kUUj6E
http://lac.unfpa.org/temas/preparaci%C3%B3n-y-respuesta-ante-crisis-humanitarias
https://bit.ly/2ZcFu84
https://bit.ly/2ZcFu84
https://bit.ly/3oLJl4Q


Salud Sexual y reproductiva de jóveneS venezolanoS migranteS en norte de Santander18  

Ministerio de Salud y Protección Social. (s.f.). Política nacional de sexualidad, 
derechos sexuales y derechos reproductivos. Consultado 31 de agosto de 2020. 
https://bit.ly/3oOyozj

Organización de la Naciones Unidas (onu). (2019). Objetivos de desarrollo sostenible. 
https://bit.ly/3kSkB9R

Organización Internacional para las Migraciones (oim). (2006). Glosario sobre 
migración. https://bit.ly/3HGeUFG

Organización Internacional para las Migraciones (oim). (2017). Migración y salud. 
https://bit.ly/3cBrTKA

Organización Panamericana de la Salud. (2010). Estrategia y plan de acción regional 
sobre los adolescentes y jóvenes 2010-2018. https://bit.ly/3HDy3bv

Portal Noticias. (2020). onu pide mil 200 millones de euros para atender a migrantes 
venezolanos [fotografía]. https://bit.ly/3kXfQvy

Profamilia. (2019). Evaluación de las necesidades insatisfechas en salud sexual y 
salud reproductiva de la población migrante venezolana en cuatro ciudades de la 
frontera colombo-venezolana. https://bit.ly/3nFRdpb

Ramírez R., G. I. (2013). Proyecto de Ley No. 147. Por medio de la cual se crea el 
observatorio de Derechos Sexuales y Reproductivos y se dictan otras disposiciones. 
Senado de la República de Colombia. https://bit.ly/30Lxk6Q

Real Academia Española (rae). (2014). Diccionario de la Lengua Española (23ava 
ed.). https://bit.ly/3HByWRP

Robayo, M. C. (2018). Venezolanos en Colombia, un eslabón más de una historia 
compartida. Universidad del Rosario. https://bit.ly/3HHpYCv

Rodríguez P., N. y Martínez R., C. (2011). Salud sexual y reproductiva, 
anticoncepción e interrupción voluntaria del embarazo en las mujeres 
inmigrantes latinoamericanas. Enfermería Global (23): p. 359 – 371. https://
bit.ly/3HTk0yH

Toda Colombia. (2010). Frontera terrestre de Colombia y Venezuela [infografía]. 
https://bit.ly/3DHNWei

https://bit.ly/3oOyozj
https://bit.ly/3HGeUFG
https://bit.ly/3HDy3bv
https://bit.ly/3HByWRP
https://bit.ly/3HTk0yH
https://bit.ly/3HTk0yH


Este libro es producto de un estudio de corte transversal, descriptivo y exploratorio 
sobre los conocimientos, actitudes y prácticas en salud sexual y salud reproductiva 
de jóvenes venezolanos migrantes en cinco municipios del departamento de Norte 
de Santander, los cuales fueron priorizados teniendo en cuenta la afluencia de 
población migrante venezolana; entre los municipios incluidos en este estudio 
estuvo San José de Cúcuta siendo la capital del departamento, Los Patios, Villa del 
Rosario, Puerto Santander y Pamplona.

Para la evaluación de los conocimientos, las actitudes y las prácticas en salud sexual 
y reproductiva, se validó un instrumento para tal fin, al que se le incluyeron variables 
sociodemográficas de interés, debido a que no se encontró un instrumento validado 
en la población objeto de estudio. 

Como universo para este estudio, se tuvo en cuenta los 185.133 inmigrantes 
venezolanos ubicados en Norte de Santander, representando el 13,17 % del total 
estimado para Colombia, y que la oficina de migración tiene registrados en sus 
bases de datos como inmigrantes que han ingresado a nuestro país de manera legal, 
con corte al 30 de junio de 2019.

Ahora, para el cálculo de la población se tomó aproximadamente el 40 % (65.115) de 
la población migrante venezolana que refiere estar dentro de los cinco municipios 
priorizados, siendo este porcentaje el aproximado de esta población registrada 
dentro de los 18 y 29 años, con intención de vivir en los municipios de Cúcuta, Los 

CAPÍTULO 2

A P R OX I M AC I Ó N 
M E TO D O LÓ G I C A



Salud Sexual y reproductiva de jóveneS venezolanoS migranteS en norte de Santander20  

Patios, Villa del Rosario, Puerto Santander y Pamplona. Este cálculo representó 
162.788 inmigrantes venezolanos.

Finalmente, la muestra estuvo conformada por un total de 417 participantes 
jóvenes migrantes venezolanos, en edades comprendidas entre los 18 y 29 años; 
de los cuales 382 participantes fueron el cálculo de la muestra según la estimación 
del 40 % de la población migrante venezolana en condición de regularidad, según 
registros nacionales, y 35 participantes adicionales dentro de la prueba piloto. Para 
este cálculo se estimó un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. 

El cálculo de la estimación de la población se realizó de la manera descrita, teniendo 
en cuenta la no existencia por parte de los organismos migratorios de un registro de 
la distribución por rango de edad a nivel departamental y municipal de la población 
inmigrante de interés. De igual manera, este desconocimiento se fortalece debido 
a los corredores no oficiales por donde la población migrante cruza los territorios 
binacionales sin ningún control oficial. Por tanto, se desconoce la cifra exacta de 
jóvenes inmigrantes venezolanos en los municipios priorizados.

Los participantes del estudio cumplieron con criterios como el rango de edad entre 
los 18 y 29 años, ser jóvenes venezolanos inmigrantes y asistir a centros de atención 
para migrantes ubicados en la zona de Cúcuta y municipios del área priorizada. De 
igual manera, los participantes manifestaron su deseo por participar en el presente 
proyecto, dando su consentimiento informado por escrito.

Adicional al tema de estudio en salud sexual y la salud reproductiva, se tuvo en 
cuenta y se incluyeron variables para la caracterización de la población participante, 
evaluándose condiciones sociales, demográficas, económicas, de inmigración, de 
vivienda, y relacionados a la afiliación y uso del sgsss. 

Tanto la salud sexual como la salud reproductiva se evaluaron con tres categorías: 
conocimientos, actitudes y prácticas, usando un instrumento para tal fin y el cual 
contó con los procesos de adaptación transcultural, validación facial, de contenido 
y de reproducibilidad. 

Para la recolección de la información, se invitó a participar de manera personal a los 
participantes, evaluándolos en los parámetros para su inclusión. Todas las personas 
vinculadas en la recolección de la información recibieron un entrenamiento previo 
al inicio del estudio y realizaron un pilotaje para la identificación de debilidades 
y ajustes en el proceso. 

La Escala Psicométrica para medir Conocimientos, Actitudes y Prácticas en 
Salud Sexual y Salud Reproductiva (essr) de Vargas Ruiz (2007), como se puede 
observar en el Anexo 1, fue el instrumento implementado para la recolección de 
la información y al cual se le realizó adaptación transcultural, validaciones faciales 
y de contenido, para la posterior aplicación en el contexto en jóvenes migrantes 
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venezolanos. De igual manera, se diligenció el consentimiento informado escrito 
para todos los participantes y se llevó registro de campo sobre los participantes a 
través de unas plantillas de participación.

La Escala Psicométrica para medir Conocimientos, Actitudes y Prácticas en Salud 
Sexual y Salud Reproductiva es de origen costarricense y cuenta con la validación 
respectiva en ese contexto de origen, teniendo un alfa Cronbach de 0,9290. Esta 
escala está compuesta por 110 ítems, distribuidos en cuatro dimensiones: salud 
sexual, salud reproductiva, vih/sida/its y condón. Cada una de estas dimensiones 
tiene tres categorías en las que son evaluadas: conocimientos, actitudes y prácticas.

Ahora, teniendo en cuenta que Costa Rica y Venezuela comparten el mismo lenguaje, 
el español, no obstante la cultura, las expresiones, los conceptos y significados de 
las palabras, estas pueden tener otras connotaciones en otras culturas; por ello, 
es recomendable realizar el proceso de adaptación transcultural y validaciones 
psicométricas respectivas al país o en la población diferente a la de origen en donde 
se desea implementar, como lo recomiendan diversos autores en estudios de tipo 
metodológico (Ramada et al., 2013; Gómez y Dolores, 2009). 

Para estos procesos, se contó con la participación de tres jurados expertos en las 
áreas de investigación y en el área o temática de estudio, a quienes se les compartió 
el formato de validación transcultural (ver Anexo 2); estos expertos son de origen 
y nacionalidad venezolana, quienes fueron invitados por medio de un correo 
electrónico en el que se explicaba el papel que realizarían y, una vez aceptada la 
propuesta, se realizó el envío de los formatos necesarios para la validación. Para la 
participación del grupo poblacional, la invitación se llevó a cabo personalmente y, 
una vez aceptada, se dio inicio a la recolección de la información con los formatos 
adecuados para tal fin.

Para la adaptación transcultural, se siguieron los pasos y recomendaciones dadas 
por la Guía para el proceso de adaptación transcultural de Beaton (2000), siendo 
reconocida esta guía como el estándar gold en este proceso. Este es un proceso por 
medio del cual se asegura que una escala o instrumento adaptado a una cultura 
diferente para la cual fue creado mantenga la equivalencia conceptual (mide el 
mismo constructo teórico en una cultura totalmente diferente), la equivalencia 
técnica (método de recogida de datos comparable en cada cultura), la equivalencia 
de criterio (ratifica que la interpretación de la medida se mantiene igual cuando 
se compara con las normas de cada cultura que ha sido estudiada), la equivalencia 
semántica (significado de cada palabra igual en cada cultura) y por último la 
equivalencia de contenido (certifica que el contenido de cada ítem es relevante en 
cada cultura) (Carvajal, 2011).

En tanto, el grupo de jurados expertos dentro del proceso de adaptación transcultural 
evaluaron la equivalencia semántica, idiomática, conceptual, cultural, y a quienes 
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dieron sugerencias de cambios en la estructura de algunas oraciones y/o palabras; 
por lo que se realizaron las respectivas modificaciones teniendo en cuenta la 
evaluación y sugerencias dadas por los jurados expertos, dando mayor claridad y 
comprensión de los ítems según el contexto y cultura de la población venezolana. 

La validez se define como la capacidad del instrumento para medir el constructo 
para el que ha sido diseñado. Es posible valorar todas o solo una de sus dimensiones: 
validez facial, de contenido, de criterio y de constructo (Ramada et al., 2013). Al 
instrumento usado en el presente estudio, se le realizó validación facial y validación 
de contenido.

La validación facial hace referencia al grado en que las preguntas o ítems de una 
encuesta miden de forma lógica o aparente el constructo que se desea medir. Para 
realizar la evaluación de esta propiedad se conformaron dos grupos, uno de jurados 
expertos y otro de sujetos (población), quienes evaluaron cada ítem de la escala, 
refiriendo si los ítems realmente parecen medir lo que se quiere. Es importante 
aclarar que la validez facial no es un concepto estadístico, sino que es un reflejo 
del juicio que hacen los expertos y sujetos. Es por ello que esta validez o medida 
refleja la aceptabilidad y aplicabilidad desde el punto de vista de quienes evalúan 
la escala (Lamprea, 2007). Para ello, se tuvieron en cuenta cada uno de los ítems 
con los criterios de comprensión, claridad y precisión por parte de cada uno de 
los jurados expertos; mientras que el grupo de población participante evaluó cada 
uno de los ítems con los criterios de claridad y comprensión, asignando un puntaje 
tipo Likert de 1 a 3 como lo muestra la siguiente tabla.

Tabla 1. Criterios para evaluar la validez aparente o facial

Validez facial 

Comprensión: se refiere a que al leer el ítem se entiende lo que se quiere decir.

1
No es comprensible.

2
Algo comprensible.

3
Muy comprensible.

El ítem no se 
comprende.

El ítem requiere de una modificación
específica para poder interpretar su
significado.

El ítem se comprende con 
facilidad; permite
interpretar y entender su 
significado.

Claridad: es el tipo de lenguaje empleado y la forma de redacción del mismo.

1
No es claro.

2
Algo claro.

3
Muy claro.

El ítem no es claro.
El ítem requiere una modificación
específica en relación con el orden de
las palabras.

El ítem es claro, no 
requiere modificación.

Precisión: se refiere a que el ítem está expresado en un lenguaje puntual y exacto, que evita 
ambigüedades.



Capítulo 2. aproximaCión metodológiCa 23  

Validez facial 

1
No es preciso.

2
Algo preciso. 

3
Muy preciso.

El ítem no es 
preciso y permite 
ambigüedades.

El ítem requiere una modificación
específica en relación con las
palabras para mejorar su exactitud.

El ítem es preciso, y no 
permite ambigüedades.

Fuente: elaboración propia a partir de Castillo Sierra (2019) y Mateus-Galeano y Céspedes-Cuevas (2016).

Para este proceso de validación facial se calculó un índice de validez facial en 0,97 
y se tasó el índice de Laswhe en 0,93 en promedio de los tres criterios evaluados 
(comprensión, claridad y precisión) en el grupo de expertos. Para el grupo 
poblacional se obtuvo un índice de validez facial en 0,92 y el índice de Laswhe en 
0,81 en promedio de los dos criterios evaluados (comprensión y claridad). Estos 
resultados nos indican que los ítems miden de forma lógica o aparente el constructo 
que se desea medir y para el cual fue creado (Tristán, 2008).

La validación de contenido interpreta qué tan adecuadamente cubren los ítems 
en una escala de todos los dominios que se desean medir. Entendiéndose como 
dominio a un grupo de características que se encuentran comúnmente presentes 
en esa entidad, siendo los ítems herramientas de exploración que permiten evaluar 
la presencia de estos, correspondiendo al constructo que se quiere medir. De igual 
manera, el método para verificar la validez del contenido está basado en el juicio 
y el acuerdo de los expertos, relacionado con la correspondencia entre los temas o 
áreas a evaluar y la redacción de los reactivos (Luján, 2015; Pérez Gil, 2000).

En tanto, la validez de contenido se llevó a cabo a partir del juicio y evaluación de 
un grupo de expertos, estableciéndose el acuerdo entre ellos para cada uno de los 
ítems. El objetivo del juicio y evaluación para esta validez consistió en estimar qué 
tan representativos y relevantes fueron los ítems de la escala a través de los criterios 
de esencial, útil pero no esencial y no necesario; como lo muestra la siguiente tabla.

Tabla 2. Criterios para evaluar la validez del contenido

Calificación Indicador

Esencial El ítem es indispensable para interpretar el fenómeno de estudio y por 
lo tanto es fundamental que se incluya en el instrumento.

Útil, pero no 
esencial

El ítem es útil y sirve para interpretar el fenómeno de estudio, pero no es 
indispensable. Es relativamente importante.

No necesario El ítem no es necesario y su no inclusión dentro del instrumento, no 
afectará la medición de la dimensión.

Fuente: elaboración propia.
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Para la validación del contenido se utilizó el Coeficiente de Validez de Contenido 
de Hernández Nieto (cvc), obteniéndose un valor de 0,96, catalogado este puntaje 
como excelente, queriendo decir que los ítems en esta escala cubren adecuadamente 
los dominios y características que se desean medir (Pedrosa et al., 2014).

Ahora, la fiabilidad o confiabilidad de una escala expresa el grado de interrelación 
y coherencia de los ítems, evaluando la homogeneidad de estos que miden un 
mismo constructo (Ramada et al., 2013). Para las pruebas de fiabilidad se calculó 
el Alfa de Cronbach encontrándose en 0,884 para toda la escala, reflejando una 
buena homogeneidad y coherencia entre los ítems, ya que valores por encima o 
superiores a 0,70 son aceptables (Vargas, 2007).

Volviendo en materia a los procesos de recolección de la información, se diligenció 
y se firmó el consentimiento informado de forma escrita con cada uno de los 
participantes, dejando constancia de su participación voluntaria, mientras 
un miembro del equipo de trabajo resolvió las dudas que pudo tener sobre el 
consentimiento y/o participación en el estudio.

Como parte del control de calidad de los datos, se realizó entrenamiento y 
estandarización de los procesos de la recolección de la información al personal 
que trabajó en el proyecto. Diariamente se revisó cada formato de recolección de 
información con el fin de detectar errores, tomar los respectivos correctivos y hacer 
reentrenamiento en el proceso. 

Dentro del procesamiento de la información de cada participante, esta fue digitada 
en una base de datos en el programa Excel, y luego la información condensada de 
todos los participantes fue trasladada al paquete estadístico spss para el análisis 
correspondiente. 

Ya en análisis de los datos, se realizó la descripción y el análisis de los resultados 
por variables (análisis univariado), para obtener la frecuencia de las variables 
estudiadas, calculando medidas de tendencia central y medidas de dispersión. 
Se realizaron distribuciones de frecuencia simple para la descripción de los 
niveles de conocimientos, actitudes y prácticas para la salud sexual y para la salud 
reproductiva, evaluados en los jóvenes venezolanos, inmigrantes y participantes. 
Así mismo, se elaboraron tablas de contingencia para el cruce de variables entre el 
nivel de clasificación para los niveles de salud sexual y salud reproductiva y variables 
sociodemográficas (análisis bivariado). La relación entre dichas variables y la 
clasificación del nivel de conocimientos, actitudes y prácticas se valoró mediante la 
prueba de Chi-cuadrado de asociación. El nivel de significancia establecido fue 0,05.

Como consideraciones éticas tenidas en cuenta, el proceso se clasificó en la 
categoría de riesgo mínimo, según las normas establecidas en la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de la Protección Social de Colombia (Ministerio de 
Salud, 1993), la cual establece las normas científicas, técnicas y administrativas 
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para la investigación en salud. De igual manera, se tuvo en cuenta la Declaración 
de Helsinki y las pautas éticas internacionales de cioms. Así mismo, como ya se 
mencionó anteriormente, se solicitó la firma del consentimiento informado de los 
participantes, posterior a la explicación y presentación de los objetivos del estudio. 
La información que suministró cada participante es de total confidencialidad, no 
revelando sus nombres y respetando los derechos a la intimidad y privacidad de 
las personas. Esta información se empleó y emplea para fines de investigación y 
los resultados no se publicarán o divulgarán de manera que se pueda reconocer la 
identidad de alguno de los participantes como persona (Departamento de Salud 
de los Estados Unidos de América, 1979).
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Desde la prehistoria, la migración ha sido un fenómeno constante que ha incidido 
en la evolución del hombre y en los cambios sociales, políticos y culturales de 
la humanidad. Las causas de la migración varían desde conflictos internos, 
escases de recursos, falta de oportunidades económicas, persecución, etc. Estas 
situaciones generan carencias y dificultades para satisfacer las necesidades básicas, 
convirtiéndose en la principal motivación para migrar a lo largo de la historia. 

En el último siglo se ha observado un crecimiento de la población migrante. Se 
pasó de tener 173 millones en el 2000 a 281 millones de migrantes en el 2020. 
Esto indica que la población migrante en el mundo pasó de 3,2 % en el año 2000 a 
3,6 % en el 2020 (World Relief Web, 2021). En Latinoamérica, la migración interna 
y externa ha sido una dinámica que se ha observado en los diferentes países; sin 
embargo, el fenómeno migratorio que se ha presentado en los últimos diez años en 
Venezuela no tiene precedentes en la región, convirtiéndose en el desplazamiento 
más numeroso y rápido del mundo, solo superado por Siria. Este fenómeno está 
generando gran presión sobre los países receptores, especialmente en el campo de 
la salud, la educación y el empleo. 

La denominada diáspora venezolana es el resultado de una profunda crisis económica 
caracterizada por una superinflación, sumada a altos índices de violencia, pobreza, 
crisis política, desempleo y falta de oportunidades. La migración de millones de 
venezolanos es interpretada por algunos expertos como una oportunidad y, por 
algún sector de la población, como una amenaza para los países de destino. Lo que 
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sí es cierto es que este fenómeno migratorio está transformando la cotidianidad de 
los países receptores en Latinoamérica. 

Colombia se ha convertido en el principal destino de migración de los venezolanos 
de clase media y baja por la cercanía geográfica, la existencia de redes sociales 
familiares, las posibilidades de retornar y la facilidad para acceder a bienes y servicios 
en Colombia. Se estima que hay 5.667.921 venezolanos refugiados y migrantes en 
el mundo; de estos 4.621.648 se encuentran en Latinoamérica, siendo Colombia 
el principal receptor de esta población (37 %), donde, de acuerdo a cifras oficiales, 
para enero del 2021 se encontraban 1.742.997 migrantes venezolanos. A pesar de 
los esfuerzos del Gobierno colombiano por regularizar la población migrante, se 
calcula que 56,4 % de los venezolanos se encuentran en situación irregular (Alto 
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (acnur), s.f.).

Norte de Santander (10,74 %), después de Bogotá (19,55 %), es la región con 
mayor número de migrantes venezolanos. En Cúcuta residen 98.847 venezolanos 
(Migración Colombia, 2021), lo que equivale al 12,7 % de los habitantes de la 
ciudad. Esto ha incidido en el crecimiento en 9 % de la población del municipio 
en comparación con lo reportado en el censo del 2018.

La migración: un proyecto de los jóvenes

De acuerdo con el informe de Migración Colombia a corte del 31 de diciembre de 
2020, la mayoría de los migrantes se encuentran entre 18 y 29 años de edad, etapa 
altamente productiva (Migración Colombia, 2021). La migración es más frecuente 
en los jóvenes, quienes buscan mejores oportunidades para ellos y sus familias tras 
el colapso económico y social en Venezuela; de acuerdo a un estudio realizado en 
los 23 estados de Venezuela, el 69 % de los jóvenes quieren migrar y una vez migran 
la mayoría no piensa en regresar a su país (Sulbarán, 2020). 

Su proyecto de vida está en proceso de consolidación, algunos han tenido que 
interrumpir sus estudios y las condiciones de marginalidad los llevan a incorporase 
al campo laboral formal o informal, para tener el sustento básico para ellos y sus 
familias. En algunos casos, continúan sus estudios en el país de destino.

En el estudio Conocimientos, actitudes y prácticas en salud sexual y reproductiva de 
jóvenes venezolanos migrantes en el municipio de Cúcuta y municipios fronterizos 
priorizados, 2020, se encontró entre los participantes una edad media de 22,95 años 
con una desviación estándar de 3.2. El rango de edad estuvo entre 18 y 28 años, 
predominando el intervalo entre 21 y 23 años (30,7 %), seguido por el grupo entre 
18 y 20 años (28,5 %) (Figura 7).
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Figura 7. Distribución por edad de los jóvenes venezolanos migrantes  
en el municipio de Cúcuta y municipios fronterizos priorizados, 2020
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Fuente: elaboración propia a partir de resultados de encuesta (2020).

Este grupo poblacional es relativamente sano, sin embargo, presenta importantes 
necesidades en salud sexual y reproductiva, tanto para la prevención de embarazos 
no deseados como la prevención de vih/sida y enfermedades de transmisión 
sexual. Igualmente, requieren la atención de los embarazos y los partos. En esta 
etapa algunos jóvenes ya han formado sus propias familias o están en proceso, con 
todas las responsabilidades que esto conlleva.

La feminización de la migración

La migración hasta el siglo xx era un fenómeno que se presentaba predominantemente 
en los hombres y esto ha venido cambiando en las últimas décadas. Según el Banco 
Mundial, en la actualidad la mitad de los migrantes son mujeres y, de acuerdo con el 
comportamiento actual, en el futuro migrarán más las mujeres que los hombres. En 
Colombia la proporción de mujeres migrantes venezolanas es similar a lo reportado 
a nivel mundial: 49 % de los migrantes son mujeres (Migración Colombia, 2021). No 
obstante, en Cúcuta esta proporción es significativamente mayor: de acuerdo con el 
estudio de salud sexual y reproductiva, las mujeres entre 18 y 28 años corresponden 
al 69 % de los migrantes de este grupo de edad, con una relación de 2,25 mujeres 
por cada hombre (Figura 8). 
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Figura 8. Distribución por sexo de los jóvenes venezolanos migrantes  
en el municipio de Cúcuta y municipios fronterizos priorizados, 2020

69% 31%
Fuente: elaboración propia a partir de resultados de encuesta (2020).

En la década de los 70, solo el 2 % de los migrantes correspondía al sexo femenino 
(Ayuda en Acción, 2018). En la actualidad migran tanto hombres como mujeres y, 
en el caso específico de los migrantes venezolanos jóvenes en Cúcuta, predominan 
las mujeres. En las primeras fases del éxodo venezolano se observaba la migración 
de hombres en edad productiva y en la medida que alcanzaban cierta estabilidad se 
reunían con sus parejas, hijos y otros miembros de la familia. Sin embargo, la crisis 
económica y social de Venezuela impulsó a las mujeres a migrar en mayor proporción 
que los hombres, buscando mejores oportunidades para ellas y sus familias. 

La mayoría de las mujeres emigrantes se encuentra en edad productiva y 
reproductiva, viéndose expuesta a más riesgos que los hombres, pues estas se 
pueden ver amenazadas por situaciones relacionadas con la violencia, la trata y el 
tráfico de personas, secuestros, abusos sexuales y discriminación (Ayuda en Acción, 
2018). La mayor vulnerabilidad en las mujeres exige a los países de acogida políticas 
de acceso a la salud y a un empleo digno, lo cual resulta en muchos casos casi que 
una utopía, especialmente para las que están en condición irregular.

Familias jóvenes migrantes

En cuanto al estado civil de los participantes, el 63,5 % manifestó estar en una 
relación de unión libre y el 27,6 % refirió estar soltero (Figura 9). Evidentemente, 
las uniones maritales se dan de manera temprana, influidas por el contexto 
sociocultural y generando necesidades de atención y educación en salud sexual 
y reproductiva. Las parejas jóvenes tienen el reto de consolidarse como familia, 
sumado a todas las responsabilidades relacionadas con la crianza de sus hijos, que va 
desde la atención y el cuidado de los niños, hasta la satisfacción de las necesidades 
básicas, emocionales y afectivas. 
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Estos resultados coinciden con lo reportado en el Registro Administrativo de 
Migrantes Venezolanos (ramv), donde predominan las familias jóvenes que se 
encuentran en la etapa del ciclo de vida familiar de nacimiento y crianza o de niños 
en edad escolar. En estas etapas las familias crecen, lo cual conlleva a un aumento 
de la natalidad (dnp, 2021), demandando atención en salud materna, perinatal y 
del niño, además de programas de bienestar infantil.

Figura 9. Distribución según el estado civil de los jóvenes venezolanos  
migrantes en el municipio de Cúcuta y municipios fronterizos priorizados, 2020

63.5% 3.7%

27.6% 2.2%
Fuente: elaboración propia a partir de resultados de encuesta (2020).

En la frontera: migrantes con menor escolaridad y mayor 
subempleo

En el análisis de la población migrante venezolana se ha evidenciado que las 
personas con mayor nivel educativo migran hacia Chile, Argentina, Brasil, México, 
Costa Rica y República Dominicana. Esto se debe a que estos migrantes son de 
mejor condición socioeconómica para desplazarse hacia países más apartados y 
con mejores oportunidades laborales (Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo ([pnud], 2021). En la región fronteriza se ubican los migrantes de baja 
escolaridad, como se puede apreciar en la muestra estudiada, en donde predominan 
los jóvenes con educación secundaria completa con un 33,8 % y en proporción 
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similar se encuentran los que tiene la secundaria incompleta con un 31,2 %; llama la 
atención la baja proporción de jóvenes con educación técnica (3,7 %) y universitaria 
(0,7 %), sin dejar de lado quienes refirieron no tener ningún tipo de formación 
educativa (6,7 %) (Figura 10).

Figura 10. Distribución según escolaridad de los jóvenes venezolanos  
migrantes en el municipio de Cúcuta y municipios fronterizos priorizados, 2020
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Fuente: elaboración propia a partir de resultados de encuesta (2020).

Algunos autores identifican tres oleadas de migración venezolana: la primera 
corresponde a profesionales exitosos de estratos altos, la segunda a empresarios y 
la tercera a personas de clase media y baja. A la ciudad de Cúcuta han llegado los 
migrantes más pobres con menor escolaridad. Esto difiere de los que se observa 
en el resto del país que, de acuerdo con un informe presentado por el Banco de la 
República, la escolaridad de los migrantes venezolanos para el 2019 en promedio 
era superior a la de los colombianos (Tribín-Uribe et al., 2020). 

Con relación a la empleabilidad, de acuerdo con el Banco Mundial, los migrantes 
tienen el doble de probabilidad de estar desempleados y los jóvenes migrantes 
con baja escolaridad presentan más dificultades para conseguir empleo (dnp, 
2021). Esto se observa en la ciudad fronteriza de Cúcuta, donde solamente 17,7 % 
expresan tener un trabajo remunerado, predominando las actividades económicas 
informales, como es la de vendedor ambulante (55,4 %), comerciante (3,7 %) y 
trabajos generales (3,6 %) (Figura 11).
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Figura 11. Distribución según la ocupación de los jóvenes venezolanos migrantes 
 en el municipio de Cúcuta y municipios fronterizos priorizados, 2020
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Fuente: elaboración propia a partir de resultados de encuesta (2020).

La mayoría de los migrantes se encuentran en la informalidad laboral, 
independientemente de su nivel educativo o experiencia. Generalmente, se dedican 
al comercio, ventas ambulantes, servicio al cliente y construcción. En las mujeres 
predomina el servicio doméstico y de cuidados a adultos mayores, enfermos y 
niños (pnud, 2021).

Los migrantes venezolanos presentan tasas más altas de ocupación (73,8 %) frente 
a la población colombiana (62,9 %). Así mismo, en los migrantes venezolanos es 
mayor el porcentaje de trabajadores no asalariados (32,4 %) en comparación con 
los colombianos (24,1 %); paradójicamente, la mayor ocupación no se refleja en la 
tasa de desempleo de los venezolanos (15,7 %), que es cinco puntos mayor que la 
reportada en los no migrantes (Tribín-Uribe et al., 2020).

El alto flujo de migrantes venezolanos en los últimos años ocasionó una gran 
presión en el marcado laboral, la cual se reflejó en la reducción de los salarios 
reales, especialmente de los informales y trabajadores no calificados. La caída de 
los salarios para trabajos calificados redujo el costo de oportunidad de quedarse 
en el hogar para aquellas mujeres que se encontraban en la decisión entre trabajar 
o no hacerlo; esto explica el alto porcentaje de amas de casa (32,4 %) en nuestro 
estudio. De acuerdo al Banco de la República, el desempleo es mayor en las mujeres 
migrantes debido a que la demanda laboral por las mujeres cayó mucho más que la 
oferta de trabajo por parte de ellas, como consecuencia de la inmigración (Tribín-
Uribe et al., 2020). 
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La pobreza en los jóvenes migrantes venezolanos

Los migrantes son un grupo poblacional muy vulnerable: se estima que cerca de la 
mitad de los migrantes viven en condiciones de pobreza (dnp, 2021). Para el 2018, 
el 10,8 % de los hogares con migrantes venezolanos vivían en pobreza extrema. 
La pobreza en la región de frontera es mucho más dramática, en esta los jóvenes 
migrantes pertenecen a los estratos socioeconómicos 1 (45,6 %) y estrato 0 (41,7 %). 

Como es de esperarse, la tenencia de la vivienda es en arriendo (91,1 %) y la mayoría 
de ellos viven en una habitación (58,5 %), usualmente compartiéndola con otros 
miembros de la familia. El hacinamiento y las dificultades para arrendar y acceder 
a una vivienda digna son parte del día a día de la población migrante en Cúcuta y 
otros municipios priorizados del departamento de Norte de Santander.

Sus ingresos (80,3 %) son inferiores a $438.901, muy por debajo del salario mínimo 
legal vigente en Colombia. Los migrantes suelen tener ingresos menores a los de la 
población en general. La diferencia promedio es de 45 %, tanto en los asalariados 
como en los no asalariados (Tribín-Uribe et al., 2020); estos ingresos no les permiten 
satisfacer las necesidades básicas de alimentación, vivienda, vestido y servicios. 
Según un estudio realizado por el Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios 
Mixtos (gifmm), el 85 % de los hogares venezolanos en Colombia tienen dificultad 
para acceder a alimentación; muchas de estas familias consumen solo dos comidas 
al día o menos (Naciones Unidas Colombia (cinu), 2021). 

Sumado a lo anterior, los migrantes frecuentemente son víctimas de explotación 
económica y laboral, obligándolos a trabajar jornadas más largas y por salarios más 
bajos. Debido al desconocimiento de sus derechos laborales y por su condición de 
migrantes, aceptan cualquier condición (Profamilia, 2018).

Jóvenes migrantes irregulares

La totalidad de los jóvenes refieren haber nacido en Venezuela, de estos 99 % 
tienen como única nacionalidad la venezolana y 0,5 % la nacionalidad colombiana 
y venezolana. La mayoría se encuentra en condición migratoria irregular (93,3 %), 
quienes han cruzado la frontera por trochas o pasos no autorizados. Estos jóvenes 
tienen barreras de acceso al sistema general de seguridad social en salud, a empleo 
digno, educación, programas de vivienda y en general a diferentes programas 
sociales del estado.

En nuestro estudio, los jóvenes migrantes llevan de residencia en Cúcuta y los 
municipios priorizados menos de un año (45,3 %) y entre 1 y 3 años (44,1 %). En 
las zonas de frontera es frecuente la migración pendular, en donde los migrantes 
cruzan la frontera para satisfacer necesidades básicas de trabajo, alimentación y 
servicios de salud; retornando transitoriamente a sus lugares de origen una vez 
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han satisfecho estas necesidades y regresando nuevamente a Colombia cuando 
vuelven a presentarse.

Este tipo de migración se presenta especialmente en venezolanos que viven en 
la frontera. Los jóvenes migrantes que residen en Cúcuta proceden de la región 
de Los Andes (29 %), que corresponde a los estados de Táchira, Barinas, Mérida, 
Trujillo y Apure; algunos de estos estados limitan con el departamento de Norte de 
Santander. También un porcentaje importante (20 %) proviene de la región Centro 
occidental, que corresponde a los estados de Falcón, Lara, Portuguesa y Yaracuy.

Figura 12. Procedencia de los jóvenes venezolanos migrantes residentes  
en el municipio de Cúcuta y municipios fronterizos priorizados, 2020

Fuente: elaboración propia a partir de la investigación Conocimientos, actitudes y prácticas en Salud Sexual y Reproductiva de 
jóvenes venezolanos migrantes en el municipio de Cúcuta y municipios fronterizos priorizados (2020).

Fuente del mapa: https://saavedraregion.blogspot.com/2009/07/analogia-europa-de-estado-piramidal.html

Necesidades de servicios de salud sexual y reproductiva 
en jóvenes migrantes

En relación con la afiliación al sgsss, el 98,3 % refiere no estar afiliado, solo 1,0 % 
refiere estar en el régimen contributivo. La vulnerabilidad de estos migrantes es 
mayor a la reportada a nivel nacional, donde el 27 % de los migrantes regulares 
están afiliados al sgsss; de estos 59 % se encuentran en el régimen contributivo y 
41 % en el subsidiado (dnp, 2021).

Es reconocido el compromiso del Gobierno colombiano con el migrante venezolano, 
sin embargo, la condición de irregularidad dificulta el acceso al sistema de salud tanto 
al régimen subsidiado como al contributivo. El alto flujo de migrantes ha desbordado 
la capacidad de respuesta de las instituciones de salud públicas y privadas, teniendo 
en cuenta que esta población llega con necesidades insatisfechas en salud.
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A pesar de la baja afiliación en salud, los migrantes venezolanos en la región de 
frontera refieren haber accedido a servicios de salud (84,4 %), de los cuales los 
más utilizados son los relacionados con salud materna (41,2 %) y anticoncepción y 
planificación familiar (40,5 %). Los nacimientos en Colombia de madres residentes 
en Venezuela se han incrementado en los últimos años, especialmente en Norte de 
Santander donde los nacimientos de madres venezolanas representaron el 31,3 % 
entre el 2017-2018 (Profamilia, 2019). 

Los servicios relacionados con la atención del embarazo, parto y puerperio son la 
principal causa de atención para la población migrante (dnp, 2021). Las necesidades 
de atención en salud sexual y reproductiva obedecen a las características de los 
migrantes que en su mayoría corresponden a hombres y mujeres jóvenes, que se 
encuentran en edad reproductiva.
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La sexualidad hace parte de la esencia del hombre, estando presente desde la 
concepción hasta la muerte. Es una característica que humaniza al hombre, esto 
explica por qué la sexualidad es tan antigua como el ser humano, estando presente 
en todas las etapas de la historia, como lo afirma Ortiz: “La sexualidad de los seres 
humanos es como la inteligencia, fruto del proceso de hominización, y por eso 
constituye una característica que los distingue del resto de las especies vivientes” 
(Guerrero, 1998).

Es un atributo inherente al ser humano que refleja los elementos culturales, 
económicos y políticos, en fin, la cosmovisión de una sociedad, por esto los 
conocimientos, las actitudes y las prácticas sexuales reflejan los valores de una 
sociedad. Es innegable que la sexualidad tiene un componente instintivo universal, 
predeterminado por la biología (la genética y las hormonas), pero también está 
determinada por la cultura, que con el proceso de enculturación se orienta hacia 
conductas socialmente aceptables, por esto en la población migrante su sexualidad 
esta matizada por su cultura de origen y por la de su nuevo destino. 

Como construcción social, la sexualidad está determinada por condicionantes 
culturales, históricos, económicos, sociales y políticos que predominan en la 
sociedad a la que se pertenece. Los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas 
con la sexualidad son aprendíbles, a ese respecto Guerrero afirma: “La sexualidad 
es el resultado de una combinación de factores innatos y adquiridos…, constituyen 
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fundamentalmente una capacidad que debe ser desarrollada mediante el aprendizaje 
en el medio cultural en que se encuentra inmersa la persona” (Guerrero, 1998).

En el ser humano, la sexualidad trasciende su dimensión reproductiva, 
convirtiéndose en una realidad compleja y poliédrica, donde confluye: el sexo, el 
género, la reproducción, la afectividad y el erotismo (Cerón Souza y Agreda, 2003). 

El sexo, etimológicamente, proviene de sexus que significa sección y sexare que traduce 
separar, en ese sentido el sexo es aquello que separa y distingue al hombre de la mujer, 
de acuerdo con las diferencias genéticas, hormonales, anatómicas y fisiológicas; 
estas características biológicas se comienzan a establecer desde la fecundación  
y posteriormente se constituye en un catalizador de los procesos socioculturales y 
psicológicos que contribuyen a dar forma y estructura a la sexualidad.

Otra dimensión de la sexualidad es el género, que es una construcción socio-
simbólica, “hacerse hombre, como hacerse mujer, equivale a un proceso de 
construcción social” (Téllez y Verdú, 2011) que se desarrolla en la socialización, 
donde se establecen los papeles para el hombre y la mujer con base a su sexo. 
En este proceso a lo masculino y a lo femenino le corresponde una serie de 
características, rasgos, comportamientos, símbolos y valores que dependen del 
contexto socioeconómico, político y cultural, la edad, la raza y la etnia.

La dimensión afectiva de la sexualidad hace parte esencial de cada ser humano, el cual 
se abre a la relación y al encuentro con el otro, se convierte en conducta, se reviste 
de lenguaje, se hace deseo, fantasía, se encarna en símbolos, permite la relación 
afectiva consigo mismo y con el otro. Los sentimientos, emociones y vivencias más 
íntimas están impregnadas por la sexualidad vivida como lenguaje de dar y recibir 
amor. Igualmente, tiene que ver con las múltiples formas de expresar las maneras 
de sentir, pensar y hacer en relación con la sexualidad, que facilitan el desarrollo 
de procesos cognitivos, emocionales y comunicativos en las relaciones humanas. 
En la sexualidad se establece contacto y relaciones intersubjetivas, se comparte la 
intimidad y se establecen vínculos emocionales; de esa manera la relación con los 
otros como seres sexuales cumple una función comunicativa-relacional. 

El erotismo es la capacidad de generar y experimentar placer sexual. Solo con 
el surgimiento de la sexología como ciencia a finales del siglo xix, se empezó a 
reivindicar el placer sexual. El erotismo se relaciona con el componente placentero 
de las experiencias corporales (individualmente vividas o, más frecuentemente, en 
interacción con otros), en las que ocurren los procesos de activación de respuesta 
genital y corporal. 

Rubio define la función erótica como: los “procesos humanos en torno al apetito 
por la excitación sexual, la excitación misma y el orgasmo, sus resultantes en la 
calidad placentera de esas vivencias humanas, así como las construcciones mentales 
alrededor de estas experiencias” (Rubio-Aurioles, s.f.). La función erótica resalta 
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la sexualidad como una fuente primordial de placer y goce, en la que intervienen 
factores biológicos, psicológicos y sociales; y cada ser humano tiene el derecho de 
vivir una sexualidad plena, donde es válido el placer por el placer, sin sentimientos 
de culpa y vergüenza.

Indudablemente, la sexualidad es esencial para el desarrollo integral de las personas, 
en consideración a que está directamente relacionada con la salud, el bienestar y 
la calidad de vida. Proteger y respetar los derechos sexuales y reproductivos es un 
deber del Estado y la sociedad, garantizando el logro y el mantenimiento de la salud 
sexual para el desarrollo pleno de la sexualidad.

La Organización Mundial de la Salud (oms) define que:

La salud sexual es un estado de bienestar físico, mental y social en relación 
con la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfunción 
o malestar. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso 
de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la posibilidad de 
tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coacción, 
discriminación y violencia (oms, 2018). 

Este concepto rescata el desarrollo personal, el vínculo con los otros, el valor de 
la afectividad y la comunicación. Igualmente, implica el reconocimiento de los 
atributos relacionados con el sexo, el género, la orientación sexual y la libertad de 
expresión, así como también el derecho a disfrutar una sexualidad sana, placentera, 
libre y responsable (Editorial Universidad del Rosario, 2019).

Hay un vínculo entre la salud sexual y el respeto y cumplimiento de los derechos 
sexuales de cada individuo. Siendo estos parte de los derechos humanos aplicados 
a la protección de la sexualidad. Dentro de los derechos sexuales se encuentran: 
el derecho a la igualdad, a la no discriminación, a la privacidad, a la libertad de 
opinión y expresión sexual y emocional, al placer, a la educación sexual integral y 
al acceso a información basada en conocimiento científico, a formar una familia 
con el libre consentimiento de ambos miembros de la pareja y a la disolución del 
vínculo marital en cualquier momento.

También, es importante destacar el derecho al grado máximo de salud y el acceso 
a la atención integral de cada individuo. En este marco, deben existir políticas 
para garantizar los derechos sexuales de los migrantes, especialmente porque los 
venezolanos llegan a Colombia con una serie de necesidades insatisfechas en salud 
sexual y reproductiva, y la condición de irregularidad en la que muchos de ellos 
se encuentran se constituye en una barrera para acceder a los servicios de salud 
(Profamilia, 2019). 

Los conocimientos, las actitudes y las prácticas frente a la sexualidad son 
determinantes individuales de la salud sexual. Los significados de la masculinidad 
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y la feminidad, la iniciación a la actividad sexual, la abstinencia, el embarazo, el 
aborto y la regulación de la fecundidad, entre otros, están determinados por “la 
visión de mundo cultual, el idioma, la religión y los contextos sociales, políticos, 
educativos, económicos, tecnológicos, etnohistóricos y ambientales, de cada cultura 
particular” (Barbossa de Sousa et al., 2006).

Los jóvenes migrantes, debido la precariedad del sistema de salud venezolano, 
llegan a Colombia con diversas necesidades insatisfechas, incluida la salud sexual. 
Esta última está relacionada con diferentes condiciones de salud física como son 
las infecciones de transmisión sexual y embarazos no deseados; igualmente, con 
la salud mental relacionada con la satisfacción en las relaciones de pareja y la 
posibilidad de tener una sexualidad sana, responsable, libre y placentera. 

De ahí la importancia de hacer una aproximación a los conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre salud sexual en los jóvenes en condición de migración en el contexto 
cultural, social y político actual de la zona de frontera, de manera que se visibilice 
esta realidad inherente a la condición humana y que sin duda tiene gran incidencia 
en la calidad de vida de estos jóvenes. De manera global para la dimensión de salud 
sexual, se identifica que el 99,0 % de los jóvenes migrantes venezolanos participantes 
se encuentran clasificados en un nivel medio de puntuación.

Conocimientos sobre salud sexual en jóvenes migrantes

Se conoce que la sexualidad humana depende menos de los mecanismos fisiológicos 
y mucho más de los contextos sociales, donde el aprendizaje constituye un aspecto 
esencial. Dentro de estos aprendizajes se encuentran los conocimientos, que 
son el conjunto de información adquirida y almacenada a partir del análisis 
racional, personal y subjetivo realizado por el individuo que conoce por medio de 
experiencias personales, hechos, conceptos, interpretaciones, ideas y observaciones 
aplicadas a la información; que, junto con las creencias y valores propios del 
individuo sobre sexualidad, hacen que el conocimiento tenga un componente 
universal y a la vez individual. 

En la zona de frontera de Norte de Santander, específicamente en Cúcuta y los 
municipios priorizados, la mayoría de los jóvenes migrantes venezolanos (94,8 %) 
presentan un nivel de conocimientos medio sobre salud sexual y solo en menos del 
2 % los conocimientos son altos (Figura 13). Al analizar los ítems, se evidencia que 
en estos jóvenes aún persiste la perspectiva biológica de la sexualidad, limitándola 
a la genitalidad. 
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Figura 13. Nivel de conocimientos en jóvenes migrantes venezolanos.  
Cúcuta y municipios fronterizos priorizados, 2020

Bajo
3%

Medio
95%

Alto
2%

Fuente: elaboración propia a partir de resultados de encuesta (2020).

Se destaca que la mitad de estos migrantes consideran que las relaciones sexuales 
son mejores cuando se consume licor y drogas sicoactivas. La proporción de estos 
jóvenes con estos deficientes cocimientos es superior a lo reportado en estudiantes 
universitarios (16,6  %) (Trejo Ortiz et al., 2011). 

Al establecer la relación entre las variables sociodemográficas y el nivel de 
conocimientos en salud sexual, no se encontró diferencias significativas frente al 
nivel de conocimientos respecto a la edad, el sexo, el estado civil, la remuneración 
laboral, tiempo de residencia y la condición migratoria (p > 0,05) (Tabla 3). 

Se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 
conocimientos en salud sexual y la escolaridad (p = 0.038), identificándose mayor 
nivel de conocimientos en estudiantes de secundaria y en personas con grado 
universitario completo. Igualmente, se estableció una asociación estadísticamente 
significativa con el ingreso mensual (p = 0.021); esta relación es inversa, es decir, 
las personas que clasificaron en un nivel de conocimientos alto frente a salud 
sexual presentan un nivel de ingresos bajos. Esto se explica porque la mayoría de 
las personas vinculadas al estudio son personas con un nivel de ingresos por debajo 
de 439.000 pesos mensuales. 
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Así mismo, se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el nivel 
de conocimientos en salud sexual y la accesibilidad a los servicios de salud (p = 
0.046); se pudo evidenciar que las personas que han logrado acceder a los servicios 
de salud en el país tienen mejor nivel de conocimientos que aquellas que no han 
contado con dicha atención.

Tabla 3. Nivel de conocimientos en salud sexual según variables de interés

Variables Categorías N
Nivel de conocimientos Valor 

pBajo Medio Alto

Edades

18 – 20 119 7(5,9) 111(93,3) 1(0,8)

0,363
21 - 23 129 3(2,3) 123(95,3) 3(2,3)

24 - 26 85 2(2,4) 81(95,3) 2(2,4)

27 - 28 87 3(3,4) 83(95,4) 1(1,1)

Sexo
Femenino 289 9(3,1) 276(95,5) 4(1,4)

0,816
Masculino 131 6(4,6) 122(93,1) 3(2,3)

Estado civil

Casado(a) 29 2(6,9) 26(89,7) 1(3,4)

0,481
Unión libre 266 7(2,6) 255(95,9) 4(1,5)

Soltero(a) 116 5(4,3) 109(94,0) 2(1,7)

Separado(a) 9 1(11,1) 8(88,9) 0(0,0)

Escolaridad

Ninguno 28 1(3,6) 27(96,4) 0(0,0)

0,038

Primaria incompleta 23 3(13,0) 20(87,0) 0(0,0)

Primaria completa 64 3(4,7) 60(93,8) 1(1,6)

Secundaria incompleta 130 3(2,3) 126(96,9) 1(0,8)

Secundaria completa 141 4(2,8) 133(94,3) 4(2,8)

Técnico incompleto 7 0(0,0) 7(100,0) 0(0,0)

Técnico completo 14 1(7,1) 13(92,9) 0(0,0)

Tecnológico incompleto 2 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0)

Universidad incompleta 7 0(0,0) 7(100,0) 0(0,0)

Universidad completa 4 0(0,0) 3(75,0) 1(25,0)

Trabajo 
remunerado

Sí 75 5(6,7) 69(92,0) 1(1,3)
0,151

No 345 10(2,9) 329(95,4) 6(1,7)

Ingresos

0 - 438900 338 7(2,1) 324(95,9) 7(2,1)

0,021
439000 - 877803 32 5(15,6) 27(84,4) 0(0,0)

878000 - 1755606 1 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)

Sin información 49 3(6,1) 46(93,9) 0(0,0)

Tiempo de 
residencia

Menos de 1 año 198 8(4,0) 185(93,4) 5(2,5)

0,7291 - 3 años 184 6(3,3) 176(95,7) 2(1,1)

Más de 3 años 38 1(2,6) 37(97,4) 0(0,0)
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Variables Categorías N
Nivel de conocimientos Valor 

pBajo Medio Alto

Condición 
migratoria

Regular 28 0(0,0) 28(100,0) 0(0,0)
0,648

Irregular 392 15(3,8) 370(94,4) 7(1,8)

Acceso a 
servicios de 
salud

Sí 355 10(2,8) 339(95,5) 6(1,7)

0,046No 21 0(0,0) 21(100,0) 0(0,0)

No los ha usado 44 5(11,4) 38(86,4) 1(2,3)

Nota: Prueba Chi cuadrado de independencia.  
Fuente: elaboración propia.

Actitudes sobre salud sexual en jóvenes migrantes 

Para el análisis de la salud sexual es muy importante el conocimiento de las 
actitudes. Estas hacen referencia a la predisposición de presentar una reacción 
favorable o desfavorable frente a un objeto o fenómeno. Las actitudes se forman a 
lo largo de la vida y comprenden las opiniones, creencias, sentimientos, tendencias 
e intenciones que inciden en la interpretación y en las conductas que se producen 
respecto a un objeto o fenómeno como es la sexualidad (Libreros et al., 2008). 

En el estudio con jóvenes migrantes venezolanos, la mayoría de ellos (97,9 %) 
presentan actitudes en salud sexual en un nivel medio (Figura 14). Se observó en 
los jóvenes miedo y vergüenza para hablar abiertamente sobre temas relacionados 
con la sexualidad; rechazo a la homosexualidad y actitudes sexistas.
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Figura 14. Nivel de actitudes en jóvenes migrantes venezolanos.  
Cúcuta y municipios fronterizos priorizados, 2020

Medio
98%

Alto
2%

Fuente: elaboración propia a partir de resultados de encuesta (2020).

Las actitudes relacionadas con la sexualidad se consolidan en la adolescencia, 
constituyéndose en un factor determinante del modo de vivir la sexualidad, 
repercutiendo en la salud sexual. Es importante recordar que las actitudes son 
aprendidas y, por lo tanto, son susceptibles de modificar.

Al establecer su relación con las variables sociodemográficas de interés, no se 
evidenció una asociación estadísticamente significativa respecto a la edad, el 
estado civil, la remuneración laboral, el nivel de ingresos mensuales, el tiempo de 
residencia y la condición migratoria (p > 0.05) (Tabla 4). 

Se evidenciaron diferencias estadísticamente significativas del nivel de actitudes 
en salud sexual respecto al sexo (p = 0.042), teniendo los hombres un mejor nivel 
de actitudes; estos hallazgos son similares a los reportado en adolescentes de 
educación media (Libreros et al., 2008). Estos resultados reflejan actitudes sexistas 
que se caracterizan porque, frente a la sexualidad de las mujeres, se tiene una visión 
más conservadora, mientras que frente a los hombres más liberal, donde se tiene 
la creencia de que su condición de hombre le concede vivir una sexualidad más 
libre y placentera. Para los migrantes es alto el temor a un embrazo y al vih/sida, 
siendo bajo este temor para las its.
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A pesar de los cambios en la modernidad y del proceso de globalización de la 
cultura, aún persisten valores y símbolos patriarcales que establecen relaciones 
jerárquicas asimétricas entre hombres y mujeres. El proceso de socialización 
contribuye a un dualismo moral en el que se reprime la sexualidad de la mujer, 
se refuerza su sumisión, la postura modesta, prudente, tímida y se promueve el 
dominio de su cuerpo (Oliveira et al., 2009).

Así mismo, se observaron diferencias significativas respecto al nivel educativo (p < 
0.01), identificándose que, proporcionalmente, las personas con estudios técnicos 
exhiben mejor nivel de actitudes. El permanecer más tiempo en el sistema educativo 
le da al joven la oportunidad de modificar positivamente sus actitudes frente a la 
salud sexual.

Se encontró en los jóvenes migrantes venezolanos una asociación estadísticamente 
significativa respecto a la accesibilidad de los servicios de salud (p < 0.01); 
paradójicamente, las personas que no han podido acceder a los servicios o no los 
han usado exhibieron mejor nivel de actitudes frente a salud sexual.

Tabla 4. Nivel de actitudes en salud sexual según variables de interés

Variables Categorías n
Nivel de actitudes

Valor p
Bajo Medio Alto

Edades

18 – 20 119 0(0,0) 117(98,3) 2(1,7)

0,154
21 – 23 129 0(0,0) 129(100,0) 0(0,0)

24 – 26 85 0(0,0) 84(98,8) 1(1,2)

27 – 28 87 1(1,1) 81(93,1) 5(5,7)

Sexo
Femenino 289 1(0,3) 285(98,6) 3(1,0)

0,042
Masculino 131 0(0,0) 126(96,2) 5(3,8)

Estado Civil

Casado(a) 29 0(0,0) 28(96,6) 1(3,4)

0,214
Unión libre 266 1(0,4) 263(98,9) 2(0,8)

Soltero(a) 116 0(0,0) 111(95,7) 5(4,3)

Separado(a) 9 0(0,0) 9(100,0) 0(0,0)
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Variables Categorías n
Nivel de actitudes

Valor p
Bajo Medio Alto

Escolaridad

Ninguno 28 0(0,0) 28(100,0) 0(0,0)

0,006

Primaria incompleta 23 1(4,3) 22(95,7) 0(0,0)

Primaria completa 64 0(0,0) 64(100,0) 0(0,0)

Secundaria incompleta 130 0(0,0) 128(98,5) 2(1,5)

Secundaria completa 141 0(0,0) 138(97,9) 3(2,1)

Técnico incompleto 7 0(0,0) 7(100,0) 0(0,0)

Técnico completo 14 0(0,0) 11(78,6) 3(21,4)

Tecnológico incompleto 2 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0)

Universidad incompleta 7 0(0,0) 7(100,0) 0(0,0)

Universidad completa 4 0(0,0) 4(100,0) 0(0,0)

Trabajo 
remunerado

Sí 75 0(0,0) 74(98,7) 1(1,3)
0,827

No 345 1(0,3) 337(97,7) 7(2,0)

Ingresos

0 - 438900 338 1(0,3) 337(99,7) 0(0,0)

0,087
439000 - 877803 32 0(0,0) 24(75,0) 8(25,0)

878000 - 1755606 1 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)

Sin información 49 0(0,0) 49(100,0) 0(0,0)

Tiempo de 
residencia

Menos de 1 año 198 1(0,5) 192(97,0) 5(2,5)

0,4891 - 3 años 184 0(0,0) 181(98,4) 3(1,6)

Más de 3 años 38 0(0,0) 38(100,0) 0(0,0)

Condición 
migratoria

Regular 28 0(0,0) 28(100,0) 0(0,0)
0,531

Irregular 392 1(0,3) 383(97,7) 8(2,0)

Acceso a 
servicios de 
salud

Sí 355 1(0,3) 352(99,2) 2(0,6)

0,000No 21 0(0,0) 19(90,5) 2(9,5)

No los ha usado 44 0(0,0) 40(90,9) 4(9,1)

Nota: Prueba Chi cuadrado de independencia.  
Fuente: elaboración propia.

Practicas sobre salud sexual en jóvenes migrantes

Los seres humanos tienen diversas formas de vivir su sexualidad y de relacionarse 
afectiva y sexualmente con otras personas; a eso se le denomina comportamientos 
o prácticas sexuales, que son producto de los conocimientos y de las actitudes 
aprendidos. El contexto sociocultural tiene una gran influencia en estas conductas, 
a ese respecto Lev Vygotski, citado por Polanco, afirma que “la característica básica 
de la conducta humana en general es que las personas influyen en sus relaciones 
con el entorno, y a través de dicho entorno modifican su conducta, sometiéndola 
a su control” (Polanco, 2016). 
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Las practicas sobre salud sexual en los jóvenes migrantes venezolanos obtuvieron 
calificación media (66 %) y bajas (33,3 %). Menos del 2 % de la muestra estudiada 
obtuvo un nivel alto de prácticas (Figura 15). Casi la totalidad (99 %) de los 
encuestados son sexualmente activos.

Figura 15. Nivel de actitudes en jóvenes migrantes venezolanos  
de Cúcuta y municipios fronterizos priorizados, 2020

Bajo
33%

Medio
66%

Alto
1%

Fuente: elaboración propia a partir de resultados de encuesta (2020).

Al establecer la relación entre las variables sociodemográficas y el nivel de prácticas 
en salud sexual, no se evidenciaron diferencias significativas en cuanto al nivel 
de prácticas en salud sexual respecto a la edad (p > 0.05). Sin embargo, para 
las demás variables, sí se observaron diferencias estadísticamente significativas  
(p < 0.01) (Tabla 5). 

Los hombres presentan mayores prácticas en salud sexual que las mujeres. Las 
personas con pareja estable (unión libre o casadas) exhiben mayores prácticas 
en salud sexual. Igualmente, en los jóvenes con nivel educativo de secundaria o 
primaria se observa mayor nivel de prácticas en salud sexual. Esto se debe a que la 
mayor parte de la muestra corresponde a personas con dicho nivel de escolaridad.

El nivel de prácticas en salud sexual difiere respecto al nivel de ingresos, 
evidenciándose que en las personas con menor nivel de ingresos es mayor el nivel 
de prácticas. Así mismo, el nivel de prácticas se asocia con el tiempo de residencia, 
observándose que las personas que llevan menos de 1 año de haber ingresado al 
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país manifiestan mayor nivel de prácticas, aunque su tendencia es a la disminución, 
a medida que aumenta el tiempo de residencia.

Las personas en una condición irregular son las que presentan mayor nivel de 
prácticas en salud sexual, al igual que la mayoría de las personas que no han 
accedido a los servicios de salud.

Tabla 5. Nivel de prácticas en salud sexual según variables de interés

Variables Categorías n
Nivel de prácticas Valor 

pBajo Medio Alto

Edades

18 - 20 119 44(37,0) 74(62,2) 1(0,8)

0,668
21 - 23 129 35(27,1) 94(72,9) 0(0,0)

24 - 26 85 34(40,0) 51(60,0) 0(0,0)

27 - 28 87 27(31,0) 58(66,7) 2(2,3)

Sexo
Femenino 289 135(46,7) 153(52,9) 1(0,3)

0,000
Masculino 131 5(3,8) 124(94,7) 2(1,5)

Estado civil

Casado(a) 29 12(41,4) 17(58,6) 0(0,0)

0,000
Unión libre 266 105(39,5) 159(59,8) 2(0,8)

Soltero(a) 116 22(19,0) 93(80,2) 1(0,9)

Separado(a) 9 1(11,1) 8(88,9) 0(0,0)

Escolaridad

Ninguno 28 2(7,1) 26(92,9) 0(0,0)

0,000

Primaria incompleta 23 7(30,4) 16(69,6) 0(0,0)

Primaria completa 64 21(32,8) 42(65,6) 1(1,6)

Secundaria incompleta 130 29(22,3) 99(76,2) 2(1,5)

Secundaria completa 141 61(43,3) 80(56,7) 0(0,0)

Técnico incompleto 7 3(42,9) 4(57,1) 0(0,0)

Técnico completo 14 6(42,9) 8(57,1) 0(0,0)

Tecnológico 
incompleto 2 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0)

Universidad 
incompleta 7 7(100,0) 0(0,0) 0(0,0)

Universidad completa 4 3(75,0) 1(25,0) 0(0,0)

Trabajo 
remunerado

Sí 75 37(49,3) 38(50,7) 0(0,0)
0,001

No 345 103(29,9) 239(69,3) 3(0,9)

Ingresos

0 - 438900 338 100(29,6) 237(70,1) 1(0,3)

0,000
439000 - 877803 32 6(18,8) 24(75,0) 2(6,3)

878000 - 1755606 1 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0)

Sin información 49 33(67,3) 16(32,7) 0(0,0)
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Variables Categorías n
Nivel de prácticas Valor 

pBajo Medio Alto

Tiempo de 
residencia

Menos de 1 año 198 38(19,2) 157(79,3) 3(1,5)

0,0001 - 3 años 184 93(50,5) 91(49,5) 0(0,0)

Más de 3 años 38 9(23,7) 29(76,3) 0(0,0)

Condición 
migratoria

Regular 28 19(67,9) 9(32,1) 0(0,0)
0,000

Irregular 392 121(30,9) 268(68,4) 3(0,8)

Acceso a 
servicios de 
salud

Sí 355 134(37,7) 220(62,0) 1(0,3)

0,000No 21 2(9,5) 17(81,0) 2(9,5)

No los ha usado 44 4(9,1) 40(90,9) 0(0,0)

Nota: Prueba Chi cuadrado de independencia. 
Fuente: elaboración propia.
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Salud reproductiva y migración: una mezcla compleja 
para el ejercicio de los derechos reproductivos

La salud reproductiva, situada en el contexto de la migración, debe entenderse de 
modo interseccional, puesto que para el alcance de “un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos 
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos”, 
tal como fue definida en el Programa de Acción de la Conferencia Internacional 
sobre la población y el Desarrollo, en el Cairo (Organización de las Naciones Unidas 
([onu], 1994), se requiere valorar al sujeto inmerso en el amplio panorama de los 
determinantes sociales en salud en que transita e interactúa, especialmente cuando las 
condiciones de su entorno son adversas, como en situaciones de crisis o migración.

En ese sentido, los derechos reproductivos establecidos desde instancias 
internacionales, y acordados a nivel nacional, se orientan a contribuir en la salud 
y bienestar reproductivo, para el disfrute y la libre escogencia en relación a planificar 
su vida reproductiva, elegir y tener acceso a métodos de control de la fecundidad 
seguros, eficaces, asequibles y aceptables, a recibir servicios oportunos y de calidad 
que coadyuven a lograr un embarazo y partos de bajo riesgo, así como a tener un 
recién nacido sano, sin padecer discriminación, coerción y violencia (onu, 1994; 
Profamilia et al., s.f.).

CAPÍTULO 5

S A LU D  R E P R O D U C T I VA 
Y  M I G R AC I Ó N  E N 

CO N D I C I Ó N  J U V E N I L
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De esta forma, su aplicación busca el reconocimiento y protección del sujeto y 
la promoción de una vida sexual saludable, aún en medio de contextos difíciles 
y vulnerables. En consecuencia, los derechos reproductivos implican obtener 
información suficiente, métodos de planificación familiar y atención en los servicios 
de salud, oportuna y de calidad, superando obstáculos dados, como las condiciones 
de desigualdad y pobreza, que de modo indirecto pueden afectar la autonomía 
personal (Instituto Interamericano de Derechos Humanos ([iddh], 2008).

El ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos ocurre en el contexto en 
el que se sitúa e interactúa el sujeto, y así mismo se interseca con la cultura y 
construcciones sociales dadas en los distintos espacios de interacción. En ese 
orden de ideas, puede verse afectado en situaciones en las que la autonomía y el 
reconocimiento del sujeto sufren vulneración, como en el caso de inmigrantes 
(Sánchez, 2021; Flórez et al., 2020).

Así las cosas, se halla que el contexto migratorio se convierte en ocasiones en 
una condición de desigualdad, en el que las mujeres especialmente han padecido 
violencia en contra de sus derechos reproductivos (Sánchez, 2021). Para analizar este 
panorama es necesario reconocer que los procesos migratorios a nivel internacional 
se han incrementado, pasando del 2,8 % en el año 2000, a 3,5 % en 2019, y que 
dentro de este flujo de migrantes, el 52 % son hombres y 48 % mujeres (Organización 
Internacional para las Migraciones ([oim], 2020), quienes buscan un espacio laboral 
como inmigrantes.

A nivel de Latinoamérica, la migración se ha feminizado, puesto que, por cada 108 
mujeres, existen 100 hombres migrantes (Cerruti, 2020). Lo anterior debido tal vez 
a la demanda de trabajadoras domésticas y cuidadores del adulto mayor en estas 
regiones; espacios laborales que tradicionalmente han sido ocupados por la mujer, 
como el “ángel del hogar” (Sinués, 1859). Todo lo anterior podría visibilizarse desde 
varias aristas, siendo tres de ellas las más relevantes en relación con la condición 
migratoria y la salud reproductiva.

Una primera que es referente a la sobrecarga o doble jornada a la que se somete la 
mujer, con el fin de contribuir económicamente a su familia y por ende el escaso 
tiempo constituido para el cuidado de sí, puesto que es el pilar económico para 
estos; otra es la discriminación y opresión que emerge subsecuentemente en algunos 
casos, cuando la trabajadora es migrante y no posee una regularización de su estatus 
migratorio (Unión Interplanetaria, 2015); y una tercera son las violencias en sus 
derechos sexuales y reproductivos que pueden darse debido a la misma condición 
migratoria, tanto por parte del conjunto de personas e instituciones en el país de 
destino, como por su pareja, tal como se puede valorar en la siguiente narrativa, 
dada por una lideresa colombiana: 
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Hay mujeres que me escriben…me dicen que tienen miedo, que sus parejas 
abusan de ellas y tienen miedo de denunciarlos debido a su estado migratorio 
irregular. No creen que nadie les vaya a ayudar (onu- Mujeres, s.f.).

Todo lo anterior da cuenta de las desigualdades de género y una fuerte discriminación 
que afecta la salud y, en nuestro caso, el ejercicio de los derechos reproductivos. De 
otra parte, esta discriminación y vulneración de derechos puede ser más marcada, 
según la presencia de otras variables como el grupo etario, pertenencia étnica, 
orientación sexual o situación de discapacidad (Profamilia et al., s.f.). 

En Colombia, para el año 2020, del grupo de 2.26 millones de personas migrantes 
de origen venezolano que se hallaban en su territorio, 50,2 % eran mujeres; en 
general, poseían edades menores a 55 años, siendo el grupo etario entre los 25 
a 54 años el que tenía el mayor porcentaje (41,1 %). En relación con el estado de 
afiliación en salud de la población ocupada, se halla que el 89 % tanto de hombres 
como de mujeres no contaban con este beneficio, y la mayor parte se dedican a la 
venta informal debido a su condición migratoria irregular (dane, 2021).

Algunos estudios en Colombia evidencian, respecto a la salud reproductiva 
de las mujeres migrantes, que, a pesar de tener conocimientos previos sobre 
anticoncepción y de los lugares en los que pueden acceder a ellos, un gran porcentaje 
de sus embarazos no son deseados y en muchos casos desearían haber utilizado 
algún método de planificación, a los cuales no pudieron tener acceso en su última 
gestación (Flórez et al., 2021; Profamilia e ippf, 2020).

Aun cuando el Pacto Mundial para una Migración Segura, Ordenada y Regular, 
celebrado en Marruecos en 2018 (Naciones Unidas, 2019), establece garantías para 
el disfrute de derechos, incluidos aquellos en relación a la salud física y mental de 
los y las migrantes, se hallan datos que evidencian la disyuntiva ante los veintitrés 
objetivos planteados y su logro. Lo anterior se valora en contextos latinoamericanos, 
en los cuales se hallan atravesamientos que impiden ejercer autónomamente los 
derechos, en este caso, los reproductivos (Cardozo, 2018; González, 2020).

Jóvenes migrantes y salud reproductiva en el contexto 
de pandemia

La época de pandemia por Covid-19 marcó, para la población a nivel mundial, 
afectaciones y aperturas diversas, tanto en el área económica como a nivel sanitario, 
ámbito laboral y social; siendo América Latina y el Caribe una de las regiones 
impactadas negativamente de forma relevante por este evento, lo cual incide en 
incrementos de desigualdad y pobreza (Organización Internacional del Trabajo 
([oit], 2021).
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Dentro de los grupos poblacionales más afectados en la pandemia, se encuentran 
las mujeres, los jóvenes y migrantes, para quienes no solo los problemas laborales 
incrementaron (oit, 2021), sino además los limitantes que impidieron el acceso a la 
atención en salud con consecuencias en su salud reproductiva (Correa y Huamán, 
2020; Albornoz et al., 2021).

Según el estudio de Albornoz et al. en 2021, quienes indagaron la situación 
del ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos en un grupo de mujeres 
inmigrantes venezolanas en época de pandemia, el porcentaje más alto de ellas 
estuvo contenido en el grupo etario de 25 a 34 años (38,4 %), condición juvenil 
aunada a la capacidad laboral y a la vida reproductiva. Subsecuentemente, también 
es el grupo que mayor riesgo tiene de padecer violencias sexuales y reproductivas. 

En el Perú, se halla que la emergencia por sars cov-2 implicó la inoportuna atención 
en servicios de salud reproductiva, al punto que se pone en riesgo el trabajo realizado 
con anterioridad para disminuir el número de embarazos no deseados, abortos, 
infecciones de transmisión sexual (its), complicaciones durante el embarazo, 
violencia de pareja y mortalidad materna e infantil (Soria, 2021), todo lo cual se 
presenta en disyuntiva para el logro de los objetivos de Desarrollo Sostenible.

Algunas situaciones dadas, acorde a las medidas establecidas para evitar la 
propagación del virus como el aislamiento social, impactaron con un efecto 
contrario en la atención, dado que de una parte en los servicios de salud no se llevó 
a cabo la atención en los mismos horarios ni frecuencias, incluso en la priorización 
de servicios y procedimientos (Hussein, 2020); pero de otra, como por ejemplo 
en México, hubo algunas situaciones como disminución en la demanda debido 
al confinamiento o por temor al contagio, así como disminución de la consulta 
privada relacionada con la disminución de ingresos económicos en la población 
(conapo y unfpa, 2020).

Así mismo, ser migrante en condición de irregularidad, al parecer fue un factor 
determinante que obstaculizó la atención materna en salud, tal como lo refiere una 
usuaria gestante, entrevistada en el contexto de pandemia:

Yo solo quiero hablar con alguien para saber qué hacer. Si no, que me 
devuelvan a Venezuela, porque ¿qué puedo hacer yo si no me quieren atender 
acá? La salud de mi bebé es lo más importante (Galvis, 2020). 

En este caso, ser migrante, joven, mujer y poseer escasos recursos económicos 
se convierte en una combinación potencial de riesgo para la salud reproductiva, 
además de las consecuencias sociales que conllevan posteriormente, tales como el 
aumento de pobreza y desigualdad, situaciones que se incrementan tangencialmente 
(Cardozo 2018; Fernández et al., 2019).
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En Colombia, según Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos (ramv), 
para el año 2018 existían 442.462 migrantes venezolanos indocumentados, los 
cuales un tiempo después, en ese mismo año, tuvieron la oportunidad de adquirir el 
Permiso Especial de Permanencia (pep). En su mayoría eran jóvenes con diferencias 
educativas que iban desde la ausencia escolar (12,3 %), secundaria completa 
(50 %), hasta la educación universitaria o técnica (15,5 %). De estos, 25 % estaban 
desempleados y en su mayoría tenían poco acceso a la educación y a los servicios 
de salud, lo cual fue minimizado en algunos casos partir de la obtención del pep 
(Bahar et al., 2019).

La información anterior permite comprender no solo las características 
sociodemográficas, sino todo el complejo entramado de la migración, en el cual 
se dan algunos atravesamientos o intersecciones con el grupo etario, el género, la 
condición socioeconómica y la condición de regularidad que se posea, entre otros, 
que pueden afectar o facilitar la transición como inmigrantes; y en el caso de la 
salud reproductiva, el acceso a los servicios de salud oportunos y de calidad, así 
como a elegir desde una perspectiva amplia de disponibilidades aquellos métodos 
y cuidados esenciales para sí.

Durante la pandemia por Covid-19, en algunas regiones se dio la interrupción y 
disminución de la oferta de los servicios de atención primaria orientados a la salud 
sexual y reproductiva, puesto que la mirada fue situada en el evento emergente 
(Albornoz et al., 2021). 

En consecuencia, las poblaciones migrantes sufrieron el impacto de esta acción 
y subsecuentemente la Organización Mundial de la Salud (oms), El Fondo de 
Población de las Naciones Unidas (unfpa) y otras entidades a nivel internacional 
acordaron algunas recomendaciones para privilegiar la garantía de los derechos 
sexuales y derechos reproductivos por encima de esta situación (Profamilia, 2020).

Por consiguiente, se propusieron algunos lineamientos atendiendo en especial 
a jóvenes, migrantes y demás grupos poblacionales vulnerables para adaptar los 
servicios de salud a las necesidades, identidades y circunstancias de las personas; relevar 
el enfoque de género; reconocer el riesgo en las mujeres a ser víctimas de violencia 
basada en género; garantizar el acceso a servicios, métodos y tratamientos acordes 
al cuidado necesario para disminuir infecciones de transmisión sexual, embarazos 
no deseados, abortos inseguros y, en general, la mortalidad y morbilidad materna 
y del recién nacido, con énfasis en la salud mental de la madre (Profamilia, 2020).

En ese sentido, reconocer las diferencias y vulnerabilidades particulares de la 
población migrante y joven, en especial en contextos de crisis como la pandemia por 
sars cov-2, es tarea de un equipo multi e interdisciplinario, puesto que se requieren 
aportes sociales, económicos y culturales (uip y onu, 2015) para continuar su curso 
de vida y así mismo deconstruir ideales de masculinidad hegemónica, dados como 
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resultado de las relaciones de poder asimétricas entre la cultura dominante y las 
culturas migrantes (Hernández y Quintero, 2018). 

Del saber a la práctica en salud reproductiva de jóvenes 
migrantes venezolanos ubicados en Cúcuta y zonas 
priorizadas

En el estudio actual realizado se indagó por aquellos conocimientos, así como 
sus actitudes y prácticas, en relación con la dimensión de salud reproductiva. De 
acuerdo con la información obtenida, se clasificó el nivel de estos hallazgos en los 
jóvenes migrantes encuestados de la siguiente manera.

Tal como se evidencia en la Figura 16, se halla que, en relación con los conocimientos, 
el mayor porcentaje de ellos posee un nivel medio (74,3 %), mientras que un 22,9 % 
evidenció un alto nivel de conocimientos.

Para la dimensión de actitudes, el 99 % se puntúa en un nivel medio y el 1,0 % en 
un nivel bajo. En cuanto a prácticas, el 81,9 % evidenció un nivel medio y el 16,9 % 
un nivel alto. El 1,2 % se clasificó en un nivel bajo respecto a prácticas en salud 
reproductiva. 

Figura 16. Clasificación del nivel de conocimientos, actitudes y  
prácticas en salud reproductiva
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Fuente: elaboración propia a partir de resultados de encuesta (2020).
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Al establecer la relación entre las variables sociodemográficas y el nivel de 
conocimientos en salud reproductiva (Tabla 6), se logró determinar que al igual 
que en estudios llevados a cabo en otros contextos colombianos, como los realizados 
por Flórez et al. en 2020 y Profamilia e ippf en 2019, se halló que los migrantes 
encuestados, a pesar de tener un alto nivel de conocimientos en salud reproductiva, 
no tienen el mismo rango respecto a sus actitudes y prácticas, evidenciándose un 
resultado menor para cada una de estas últimas categorías. 

Lo anterior puede implicar, por ejemplo, un aumento del número de embarazos 
no deseados, puesto que aun cuando se posea alto nivel de conocimientos para 
prevenirlos, puede ser que actitudes contrarias o prácticas ambivalentes limiten la 
coherencia entre el saber, la predisposición para actuar y el hacer, relacionados a 
las necesidades y respuestas del sujeto, adecuadas en salud reproductiva. 

El análisis bivariado realizado en el estudio identificó que no se hallan diferencias 
significativas frente al nivel de conocimientos respecto a variables como la edad, 
el sexo, la escolaridad, la remuneración laboral, el nivel de ingresos y la condición 
migratoria (p > 0,05). Contrario a estos datos, la relación entre el estado civil y el 
nivel de conocimientos, sí presenta una asociación significativa (p = 0.017), lo que 
indica que las personas con pareja estable (casadas o en unión libre) exhiben mejor 
nivel de conocimientos.

Acorde a este último resultado, se estableció una asociación estadísticamente 
significativa entre el nivel de conocimientos en salud reproductiva y el tiempo de 
residencia (p < 0.001), observándose que a mayor tiempo de residencia mejor nivel 
de conocimientos. Del total de personas con más de 3 años de residencia en el país, 
el 60,5 % exhibió un alto nivel de conocimiento en salud reproductiva, proporción 
que estuvo por debajo del 30 % en personas con 1 a 3 años de residencia (25,5 %) 
o menos (13,1 %).

Como se puede observar en la Tabla 6, se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre el nivel de conocimientos en salud reproductiva y la accesibilidad 
a los servicios de salud (p = 0.019); las personas que sí han logrado acceder a los 
servicios de salud en el país mostraron mejor nivel de conocimientos que aquellas 
que no han logrado recibir dicha atención.
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Tabla 6. Nivel de conocimientos en salud reproductiva según variables de interés.

Variables Categorías n
Nivel de conocimientos Valor 

p*Bajo Medio Alto

Edades

18 - 20 119 3(2,5) 98(82,4) 18(15,1)

0,063
21 - 23 129 2(1,6) 95(73,6) 32(24,8)

24 - 26 85 4(4,7) 53(62,4) 28(32,9)

27 - 28 87 3(3,4) 66(75,9) 18(20,7)

Sexo
Femenino 289 8(2,8) 220(76,1) 61(21,1)

0,430
Masculino 131 4(3,1) 92(70,2) 35(26,7)

Estado civil

Casado(a) 29 3(10,3) 17(58,6) 9(31,0)

0,017
Unión libre 266 7(2,6) 190(71,4) 69(25,9)

Soltero(a) 116 2(1,7) 98(84,5) 16(13,8)

Separado(a) 9 0(0,0) 7(77,8) 2(22,2)

Escolaridad

Ninguno 28 0(0,0) 24(85,7) 4(14,3)

0,239

Primaria incompleta 23 1(4,3) 17(73,9) 5(21,7)

Primaria completa 64 1(1,6) 53(82,8) 10(15,6)

Secundaria incompleta 130 4(3,1) 100(76,9) 26(20,0)

Secundaria completa 141 4(2,8) 99(70,2) 38(27,0)

Técnico incompleto 7 1(14,3) 3(42,9) 3(42,9)

Técnico completo 14 1(7,1) 10(71,4) 3(21,4)

Tecnológico 
incompleto 2 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0)

Universidad incompleta 7 0(0,0) 4(57,1) 3(42,9)

Universidad completa 4 0(0,0) 1(25,0) 3(75,0)

Trabajo 
remunerado

Sí 75 6(8,0) 54(72,0) 15(20,0)
0.101

No 345 6(1,7) 258(74,8) 81(23,5)

Ingresos

0 - 438900 338 7(2,1) 248(73,4) 83(24,6)

0,354
439000 - 877803 32 2(6,3) 24(75,0) 6(18,8)

878000 - 1755606 1 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)

Sin información 49 3(6,1) 39(79,6) 7(14,3)

Tiempo de 
residencia

Menos de 1 año 198 6(3,0) 166(83,8) 26(13,1)

0,0001 - 3 años 184 5(2,7) 132(71,7) 47(25,5)

Más de 3 años 38 1(2,6) 14(36,8) 23(60,5)

Condición 
migratoria

Regular 28 2(7,1) 19(67,9) 7(25,0)
0,443

Irregular 392 10(2,6) 293(74,7) 89(22,7)
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Variables Categorías n
Nivel de conocimientos Valor 

p*Bajo Medio Alto

Acceso a 
servicios de salud

Sí 355 10(2,8) 254(71,5) 91(25,6)

0,019No 21 0(0,0) 18(85,7) 3(14,3)

No los ha usado 44 2(4,5) 40(90,9) 2(4,5)

Nota: Prueba Chi cuadrado de independencia. 
Fuente: elaboración propia.

La mayoría de las personas encuestadas clasificaron en un nivel de actitudes “medio” 
y, al establecer su relación con las variables sociodemográficas de interés, no se 
evidenció una asociación estadísticamente significativa (p > 0.05); de tal manera que 
el nivel de actitudes de estas personas frente a la salud reproductiva es independiente 
a sus características sociodemográficas, como se evidencia en la Tabla 7.

Tabla 7. Nivel de actitudes en salud reproductiva según variables de interés

Variables Categorías n
Nivel de actitudes Valor 

p*Bajo Medio

Edades

18 - 20 119 2(1,7) 117(98,3)

0,115
21 - 23 129 0(0,0) 129(100,0)

24 - 26 85 2(2,4) 83(97,6)

27 - 28 87 0(0,0) 87(100,0)

Sexo
Femenino 289 4(1,4) 285(98,6)

0,418
Masculino 131 0(0,0) 131(100,0)

Estado civil

Casado(a) 29 0(0,0) 29(100,0)

0,136
Unión libre 266 1(0,4) 265(99,6)

Soltero(a) 116 2(1,7) 114(98,3)

Separado(a) 9 1(11,1) 8(88,9)

Escolaridad

Ninguno 28 2(7,1) 26(92,9)

0,368

Primaria incompleta 23 0(0,0) 23(100,0)

Primaria completa 64 0(0,0) 64(100,0)

Secundaria incompleta 130 0(0,0) 130(100,0)

Secundaria completa 141 2(1,4) 139(98,6)

Técnico incompleto 7 0(0,0) 7(100,0)

Técnico completo 14 0(0,0) 14(100,0)

Tecnológico incompleto 2 0(0,0) 2(100,0)

Universidad incompleta 7 0(0,0) 7(100,0)

Universidad completa 4 0(0,0) 4(100,0)
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Variables Categorías n
Nivel de actitudes Valor 

p*Bajo Medio

Trabajo remunerado
Sí 75 1(1,3) 74(98,7)

0,720
No 345 3(0,9) 342(99,1)

Ingresos

0 - 438900 338 2(0,6) 336(99,4)

0,568
439000 - 877803 32 1(3,1) 31(96,9)

878000 - 1755606 1 0(0,0) 1(100,0)

Sin información 49 1(2,0) 48(98,0)

Tiempo de 
residencia

Menos de 1 año 198 3(1,5) 195(98,5)

0,4321 - 3 años 184 1(0,5) 183(99,5)

Más de 3 años 38 0(0,0) 38(100,0)

Condición 
migratoria

Regular 28 0(0,0) 28(100,0)
0,456

Irregular 392 4(1,0) 388(99,0)

Acceso a servicios 
de salud

Sí 355 4(1,1) 351(98,9)

0,509No 21 0(0,0) 21(100,0)

No los ha usado 44 0(0,0) 44(100,0)

Nota: Prueba Chi cuadrado de independencia. 

Fuente: elaboración propia.

Respecto a las prácticas en salud reproductiva (Tabla 8), se halló que la población 
evidencia un alto nivel de buenas prácticas asociadas a su edad, sexo, nivel de 
ingresos económicos y el tiempo de residencia, todo lo cual puede interpretarse como 
aquellos determinantes sociales que aportan al cuidado de su salud reproductiva.

Se halló que las personas con un ingreso económico medio (439.000 – 877.803 cop) 
tienen mejores prácticas en salud reproductiva que personas con menor ingreso 
mensual (p = 0.018). Esta relación se ha descrito por diversos autores, quienes a 
su vez plantean una disyuntiva entre la pobreza y el poder sobre el cuerpo y la 
reproducción, lo cual subsecuentemente genera desigualdades y violencias, así 
como pérdida de la autonomía para la toma de decisiones en la vida reproductiva 
(Cardozo, 2018; Fernández et al., 2019). Lo anterior se describe en contextos 
latinoamericanos, en los cuales se hallan estructuras machistas y de pobreza que 
limitan el ejercicio libre de los derechos sexuales y reproductivos, especialmente 
en la mujer (González 2020).

La pandemia por sars-cov 2 trajo limitantes para el acceso a los servicios de salud 
y a la obtención de métodos de planificación familiar, tal como se ha descrito 
ampliamente por autores, entre ellos Correa y Huamán (2020); no obstante, en el 
grupo de migrantes indagado, el poseer información acerca de los lugares, como 
fundaciones que prestaron servicios de salud reproductiva en esta época y un nivel 
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de ingresos económico acorde a sus necesidades, propició el mantenimiento de 
buenas prácticas en salud en esta dimensión reproductiva.

A pesar de que no se evidenciaron diferencias significativas en cuanto al nivel 
de prácticas en salud reproductiva respecto al estado civil, la escolaridad, la 
remuneración laboral, la condición migratoria y el acceso a los servicios de salud 
(p > 0,05), estas variables se han descrito como relevantes para el ejercicio de 
derechos y para exhibir una buena calidad en la salud reproductiva; puesto que 
el participar de los beneficios de un país como lo hacen los sujetos nacionales 
aporta a la accesibilidad y mejor uso de los servicios de salud, limitando barreras 
institucionales, tal como lo refieren Bahar et al. (2019), quienes en su análisis 
realizado a partir de registros documentales describen cómo el pasar de ser un 
migrante indocumentado a poseer un pep le permite a este sujeto poder participar 
de trabajos bien remunerados, ingresar al sisben y obtener afiliación en salud, 
mejorando indicadores de calidad de vida. 

Con relación al tiempo de residencia, se halló que las personas que llevan entre 1 
y 3 años en el país exhiben mejores prácticas en salud reproductiva que aquellas 
que llevan menos de 1 año de haber ingresado a territorio colombiano (p=0.004). 
Se devela entonces que la institucionalización de los migrantes como un cuerpo 
poblacional que permanece en una región conlleva, de una parte, al reconocimiento 
de estos por parte de lugares donde pueden ser atendidos, a su uso y obtención 
de métodos y servicios de atención; pero, además, en la medida en que se da 
la regularización migratoria, se implica el acceso a múltiples opciones en salud 
reproductiva (Bahar et al., 2019). 

Tal como se valora en la Tabla 8, el nivel de prácticas en salud reproductiva y la edad 
guardan una relación significativa (p = 0.041), identificándose que, a mayor edad, 
mejores prácticas en los que el grupo de personas mayores de 25 años obtiene su 
mejor nivel. Al igual que en relación con el tipo de sexo (p = 0.046), en el que las 
mujeres exhiben mejores prácticas en salud reproductiva que los hombres. 

Tabla 8. Nivel de prácticas en salud reproductiva según variables de interés

Variables Categorías n
Nivel de prácticas

Valor p
Bajo Medio Alto

Edades

18 - 20 119 3(2,5) 103(86,6) 13(10,9)

0,041
21 - 23 129 0(0,0) 108(83,7) 21(16,3)

24 - 26 85 2(2,4) 66(77,6) 17(20,0)

27 - 28 87 0(0,0) 67(77,0) 20(23,0)

Sexo
Femenino 289 5(1,7) 230(79,6) 54(18,7)

0,046
Masculino 131 0(0,0) 114(87,0) 17(13,0)
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Variables Categorías n
Nivel de prácticas

Valor p
Bajo Medio Alto

Estado civil

Casado(a) 29 1(3,4) 19(65,5) 9(31,0)

0,168
Unión libre 266 2(0,8) 220(82,7) 44(16,5)

Soltero(a) 116 2(1,7) 96(82,8) 18(15,5)

Separado(a) 9 0(0,0) 9(100,0) 0(0,0)

Escolaridad

Ninguno 28 0(0,0) 27(96,4) 1(3,6)

0,052

Primaria incompleta 23 0(0,0) 21(91,3) 2(8,7)

Primaria completa 64 3(4,7) 49(76,6) 12(18,8)

Secundaria incompleta 130 1(0,8) 111(85,4) 18(13,8)

Secundaria completa 141 1(0,7) 113(80,1) 27(19,1)

Técnico incompleto 7 0(0,0) 6(85,7) 1(14,3)

Técnico completo 14 0(0,0) 8(57,1) 6(42,9)

Tecnológico incompleto 2 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)

Universidad incompleta 7 0(0,0) 5(71,4) 2(28,6)

Universidad completa 4 0(0,0) 4(100,0) 0(0,0)

Trabajo 
remunerado

Sí 75 1(1,3) 56(74,7) 18(24,0)
0,214

No 345 4(1,2) 288(83,5) 53(15,4)

Ingresos

0 - 438900 338 3(0,9) 284(84,0) 51(15,1)

0,018
439000 - 877803 32 0(0,0) 20(62,5) 12(37,5)

878000 - 1755606 1 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)

Sin información 49 2(4,1) 40(81,6) 7(14,3)

Tiempo de 
residencia

Menos de 1 año 198 1(0,5) 175(88,4) 22(11,1)

0,0041 - 3 años 184 4(2,2) 136(73,9) 44(23,9)

Más de 3 años 38 0(0,0) 33(86,8) 5(13,2)

Condición 
migratoria

Regular 28 0(0,0) 21(75,0) 7(25,0)
0,388

Irregular 392 5(1,3) 323(82,4) 64(16,3)

Acceso a 
servicios de 
salud

Sí 355 5(1,4) 295(83,1) 55(15,5)

0,282No 21 0(0,0) 17(81,0) 4(19,0)

No los ha usado 44 0(0,0) 32(72,7) 12(27,3)

Nota: Prueba Chi cuadrado de independencia. 

Fuente: elaboración propia.

Analizar la situación de la población migrante joven en el contexto de la pandemia 
implica la observación acuciosa de factores múltiples que pueden interferir tanto 
en sus conocimientos como en sus actitudes y prácticas. Así las cosas, se valora 
que las prácticas en salud reproductiva pueden verse afectadas por variables 
personales, institucionales o del contexto, que facilitan el ejercicio de una salud 
reproductiva adecuada.
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Figura 17. Puente Simón Bolívar, 2019

Fuente: elaboración propia.

CAPÍTULO 6

A  M O D O  D E  C I E R R E 
PA R A  R E P R E S E N TA R  Y 

P R O P O N E R



Salud Sexual y reproductiva de jóveneS venezolanoS migranteS en norte de Santander72  

La migración como un fenómeno enmarcado en las trasformaciones políticas, 
económicas, culturales, tecnológicas y sociales de un país, así como en las mismas 
circunstancias particulares del sujeto, va dando paso a modelaciones o grandes 
ajustes en los países de destino, transitando durante esta dinámica a la creación de 
ofertas para la atención en salud y necesidades básicas insatisfechas del migrante. 

En ese orden de ideas, el marco legal internacional, tomando como base los 
derechos humanos y poniendo relevancia en las poblaciones vulnerables objeto de 
discriminación y exclusión, como aquella que se encuentra en condición migrante, 
especialmente en situación irregular, han dado prioridad a un sinnúmero de 
lineamientos para atender esta población, velando por la garantía del goce de estos 
derechos inalienables que promueven la libertad, la justicia y la paz.

Subsecuentemente, la condición de migración debería vivenciarse en un plano de 
beneficios y de aportes continuos de los países destino a esta población, lo cual 
estaría orientado a subsanar las rupturas y necesidades de los migrantes, quienes 
salen de su país buscando mejores condiciones de vida para ellos y sus familias. No 
obstante, la situación en América Latina y a nivel global dista mucho de aquellos 
acuerdos ideales plasmados en normatividades y lineamientos dados, y requiere del 
desarrollo de capacidades de los garantes de derechos, que atienden la emergente 
y cada vez más creciente migración. 

Con relación a las olas migratorias presentadas tanto a nivel mundial como a 
nivel latinoamericano, y en este caso a nivel local en la ciudad de Cúcuta y zonas 
aledañas, se han incrementado de tal manera que sobrepasan la proyección dada 
para el año 2050 por la Organización Internacional para las Migraciones (2020). 
En la que, además, casi dos terceras partes de estos son migrantes laborales y 
connota un fenómeno de género, puesto que las mujeres aumentan en número 
proporcionalmente sobre los hombres, dándose la feminización de la migración.

Es así como en el contexto de la región del presente estudio, zona limítrofe con 
Venezuela y caracterizada anteriormente por ser el corredor fronterizo más dinámico 
de América Latina, cerrado desde el año 2015 por el gobierno Venezolano, se halla 
gran cantidad de migrantes no solo en condición migratoria regular o irregular, 
sino en una situación pendular, que van y vienen a través de trochas terrestres con 
escasos recursos económicos, en donde la presencia de la mujer se ha incrementado 
de modo exponencial; que buscan soluciones a situaciones de trabajo y salud y, en 
este último caso, especialmente aquellas relacionadas con la salud reproductiva.

De esta forma, la región fronteriza del departamento Norte de Santander, en 
nuestro caso Cúcuta y zonas priorizadas, está ocupada en su mayoría por migrantes 
jóvenes con escasos niveles de escolaridad, bajos ingresos económicos, ocupados en 
labores informales, como lo hace también gran parte de la población de la región 
de destino, puesto que la ciudad capital es la región con mayor informalidad en 
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Colombia (70 %), cifra dada por el Departamento Administrativo de Estadística 
(dane) para octubre del 2021 (dane, 2021).

Lo anterior también se relaciona con otra situación que implica vulnerabilidad y 
connota un estado de exposición a riesgos en salud, puesto que esta población no 
posee en su gran mayoría una afiliación a sistemas de salud, lo cual impide acceder 
fácilmente a servicios prioritarios como controles y asistencias médicas para la 
salud reproductiva. A pesar de lo anterior, la situación normativa ha legislado a 
favor de una atención inicial, oportuna y de calidad para el migrante, por lo cual 
han accedido tanto a centros hospitalarios universitarios como a organizaciones 
no gubernamentales y centros de atención en salud regionales para resolver sus 
necesidades básicas, siendo lo más común la búsqueda para la atención del parto y 
controles prenatales. Subyace a lo anterior dentro de las subjetividades del migrante 
venezolano, optar por la ciudadanía colombiana para el hijo o hija por nacer o para 
el recién nacido, lo que confluirá según este a beneficios para su familia.

Con respecto a la sexualidad, los jóvenes migrantes encuestados en la región 
consideran que este concepto está orientado a la genitalidad, no obstante, sus 
diferencias culturales evidencian una gran debilidad al relacionar como ideales 
el sostenimiento de relaciones sexuales aunadas al consumo de adictivos como 
licor y drogas. Todo lo cual puede llevar implícito acciones inconscientes que, bajo 
el influjo de estos elementos, dan lugar a relaciones no protegidas con riesgo de 
infecciones de transmisión sexual y embarazos no deseados.

A pesar de esta realidad, y de que el conocimiento sobre la sexualidad se va 
construyendo en la interacción dada en torno a elementos contextuales en los que 
habitan, como el entorno educativo, económico, cultural y social, estos se consolidan 
a partir de las experiencias significativas y subjetividades particulares emergentes 
durante esta interacción (Unión de Asociaciones Familiares ([unaf], 2017). Como 
se puede apreciar en el grupo poblacional del estudio, este ha sido un cúmulo de 
conocimientos construidos históricamente a través de su curso de vida, pero se ha 
ido deconstruyendo y mejorando en tanto existe un mayor acceso a los servicios 
de salud, lo cual puede considerarse como un fundamento clave para contribuir en 
el cuidado y los saberes particulares de los migrantes, acordes a este tema.

Respecto a las prácticas en la dimensión de la sexualidad, los jóvenes migrantes 
encuestados denotan a nivel general una valoración media en esta categoría, 
expresando de manera relevante la práctica de una vida sexual activa, en la que 
la visión del migrante en condición irregular y con menor tiempo de ingreso al 
país destino supera el cuidado de sí en esta dimensión respecto al grupo que ha 
permanecido mayor tiempo en el país. Tal vez, en este punto los hallazgos descritos, 
a pesar de que se concentran en la convicción de la sexualidad como la genitalidad, 
dan cuenta de los ideales de masculinidad hegemónica que se instauran acordes a 
la cultura del país destino y que paso a paso van adentrándose en su forma de ser y 
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de actuar en el migrante, tal como lo plantean Hernández y Quintero (Hernández 
y Quintero, 2018).

Cuando se indaga por la dimensión de la salud reproductiva, se hallan algunas 
divergencias en los resultados descritos por los migrantes encuestados entre la 
dimensión salud sexual y salud reproductiva, siendo esta última una categoría 
valorada con un alto nivel en conocimientos, pero un grado medio en relación con 
la predisposición para actuar y el actuar mismo.

Todo lo anterior debe plantear la necesidad de reconocer las fortalezas y debilidades 
del cuidado de sí, expresadas en las dimensiones indagadas, puesto que ambas 
imbrican un acumulo de saberes culturales y prácticas que se han ido dando 
y transformado en la medida del tiempo y en la interacción del migrante y los 
distintos contextos. En el actual estudio se hallan cambios hacia unas mejores 
prácticas reproductivas, por ejemplo, en el caso de los migrantes con mejor nivel 
socioeconómico y mayor tiempo de permanencia en el país de destino, lo que puede 
darse en torno a un trabajo en equipo intersectorial e interprofesional. 

Dados estos resultados, los programas de salud orientados a la atención del migrante 
no pueden detener sus acciones en medio de crisis sanitarias o desastres naturales, 
puesto que se requiere un trabajo continuo que vaya más allá de la atención 
hospitalaria, al ámbito ambulatorio y domiciliario, y construya en conjunto con la 
población en condición migrante mejores formas de cuidado en su salud sexual y 
salud reproductiva.

En época de la pandemia por sars-cov 2, entre algunas consecuencias funestas 
del confinamiento social obligatorio, se dieron a conocer distintos tipos de 
violencias basadas en género y, entre ellas, violencias físicas, económicas y 
sexuales, dadas a nivel de pareja o institucional (Correa y Huamán, 2020). En 
consecuencia, hubo situaciones que limitaron el ejercicio de los derechos sexuales 
y reproductivos, especialmente en la mujer, tales como retraso en la entrega de 
métodos anticonceptivos, ausencia de controles de gestación y planificación, y 
que propiciaron riesgos en estas dimensiones de la salud humana; todo lo cual 
puede prevenirse a partir del diseño de planes de atención a estas poblaciones en 
contextos de crisis humanitaria. 

Ya para finalizar, queda por decir que se debe continuar indagando por aquellas 
experiencias significativas del personal de salud y equipos intersectoriales, que 
aportan al mejoramiento en la atención a esta población migrante, lo cual redunda 
para el diseño de acciones con apertura a la otredad, al cuidado del otro que se 
encuentra en situación de vulnerabilidad y con escasos recursos del contexto para 
suplir sus necesidades. Colocar la mirada acuciosa sobre los determinantes sociales 
de la salud que imbrican este fenómeno, lo cual arroparía no solo los factores 
personales, sino contextuales, incluyendo lo institucional, permitiría un análisis 
del panorama amplio que integra el fenómeno migratorio. 
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Anexo 1. Escala psicométrica para medir conocimientos, 
actitudes y prácticas en salud sexual y salud 
reproductiva (essr)

# Instrumento /__/__/__/__/

Instrucciones:
1. No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario.
2. Marque con una “X” en la celda que refleje más su forma de pensar o 

de sentir.
3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas 

malas ni buenas.
4. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.
5. Responda a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consulte 

con nadie.
6. Si tiene alguna duda, por favor resuélvala con la persona que está a cargo 

de la entrega y recolección de los cuestionarios.

A N E XO S
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Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si son 
ciertas, falsas o no sabe. Cierto Falso No 

Sabe

SRC04 La ducha vaginal previene el embarazo 

VSC23 La gonorrea es una infección de transmisión 
sexual

SRC02 La abstinencia es el único método anticonceptivo 
100 % efectivo

SSC05 La salud sexual incluye distinguir entre los 
deseos personales y los de las otras personas

COC13 El condón debe abrirse por una esquina con los 
dedos

COC07 El material de látex del condón puede soportar 
altas temperaturas 

COC11 Los condones se pueden llevar en las billeteras 

SRC03 Las píldoras anticonceptivas causan cáncer 

VSC01 Vih son las siglas para Virus de Inmunodeficiencia 
Humana

VSC09 El Vih es un virus que puede estar en el agua 

COC04
El material con que está hecho el condón (látex) 
ofrece seguridad contra el Vih y otras infecciones 
de transmisión sexual

VSC08 El Vih es un virus que puede estar en el aire 

VSC20 Existen medicamentos disponibles que ayudan a 
prolongar la vida de una persona con Vih/siDa

VSC18 El Vih ataca al sistema inmunológico, es decir, a las 
defensas que produce nuestro organismo

SSC04 La salud sexual incluye comprender las 
consecuencias de las acciones que se tomen

COC02
Cuando se usa un condón es bueno usar 
vaselina, crema de manos o aceite para lograr 
una mayor lubricación 

VSC25 La sífilis es una infección de transmisión sexual

SSC03 Los hombres que tienen un pene más grande 
hacen gozar sexualmente más a las mujeres

VSC12 El Vih se puede transmitir por medio del sudor o 
de la saliva de una persona infectada 

VSC04 El Vih se adquiere con mayor frecuencia por la vía 
sexual

SSC06 La salud sexual incluye la promoción de la 
igualdad entre hombre y mujeres
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Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si son 
ciertas, falsas o no sabe. Cierto Falso No 

Sabe

VSC26
Las infecciones de transmisión sexual se pueden 
volver a contraer aunque la persona se haya 
curado

SRC13 Tengo acceso a lugares donde puedo conseguir 
métodos anticonceptivos

SRC12 Tengo acceso a información sobre planificación 
familiar

SRC10 Después de los 40 años todo hombre debe 
hacerse un examen de próstata anual

SSC01 La sexualidad está limitada a la genitalidad

VSC11
El Vih se puede transmitir a través de un abrazo 
o de un apretón de manos con una persona 
infectada 

COC15 El hombre puede tener relaciones sexuales 
placenteras cuando usa el condón

COC01 El condón es un método eficaz para prevenir la 
transmisión del Vih

SRC09 Hay días en que una mujer tiene más 
posibilidades de quedar embarazada

SRC11 Tengo acceso a información sobre métodos 
anticonceptivos 

COC05 El uso constante del condón puede traer con el 
tiempo el padecimiento de alguna enfermedad 

VSC05 siDa son las siglas de Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida

COC06
El condón evita que organismos infecciosos 
presentes en la vagina y en el ano ingresen al 
pene

SSC08 En una relación sexual es importante saber qué 
le gusta a la pareja

VSC21 El Vih/siDa se puede curar si la persona infectada 
recibe medicamentos a tiempo 

VSC06 El Vih y el siDa ocurren al mismo tiempo 

VSC19 El siDa no tiene cura

SSC02 La sexualidad es sólo lo biológico o anatómico

COC12 El condón se puede abrir con los dientes o con 
algún objeto punzocortante 

SRC05 Las pastillas anticonceptivas son un método 
efectivo para prevenir embarazos 

COC10 Siempre hay que asegurarse de que el empaque 
del condón no esté roto
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Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si son 
ciertas, falsas o no sabe. Cierto Falso No 

Sabe

SSC11 El acto sexual es mejor cuando se consumen 
drogas 

COC08 El material de látex del condón puede estar 
expuesto directamente a la luz del sol 

SSC09 El acto sexual es mejor cuando se toma licor 

VSC16 El uso del condón es una forma eficaz de prevenir 
la infección con el Vih/siDa

VSC13 El Vih se puede transmitir por medio de la tos y 
los estornudos de una persona infectada 

COC03
Si se desea una mayor lubricación cuando se usa 
el condón siempre se debe usar gel a base de 
agua

COC14 Sé cómo se usa correctamente el condón 

COC09 Los condones deben ser guardados en lugares 
frescos

COC16 Siempre hay que usar el condón cuando se 
tienen relaciones sexuales anales

VSC27
La mayoría de las infecciones de transmisión 
sexual pueden ser totalmente curadas, con un 
tratamiento oportuno y adecuado

VSC22 Una vez que una persona se infecta con el Vih 
será para toda la vida

VSC24 La Hepatitis B es una infección de transmisión 
sexual

Para cada una de las siguientes 
afirmaciones, indique si está 

totalmente de acuerdo, de 
acuerdo, ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, en desacuerdo o 
totalmente en desacuerdo.

Total-
mente 

de 
acuerdo

De 
acuerdo

Ni de 
acuerdo 

ni en 
desa-

cuerdo

En 
desa-

cuerdo

Total-
mente 

en 
desa-

cuerdo

SSA14

Las mujeres que no 
se preocupan por 
su apariencia física 
son “marimachas” o 
“tortilleras” 

SSA11

Siento temor de las 
relaciones sexuales 
porque puedo 
infectarme con el Vih/
siDa 
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Para cada una de las siguientes 
afirmaciones, indique si está 

totalmente de acuerdo, de 
acuerdo, ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, en desacuerdo o 
totalmente en desacuerdo.

Total-
mente 

de 
acuerdo

De 
acuerdo

Ni de 
acuerdo 

ni en 
desa-

cuerdo

En 
desa-

cuerdo

Total-
mente 

en 
desa-

cuerdo

SSA06 La mujer vale más 
cuando es virgen 

SSA15

Los hombres que se 
preocupan por su 
apariencia física son 
“afeminados” 

SRA05
Puedo acudir a los 
servicios de salud sin 
temor

VSA08

Solo las trabajadoras 
del sexo pueden 
transmitir una 
infección de 
transmisión sexual 

VSA07
Podría abrazar a una 
persona que tiene el 
Vih/siDa

SSA05 La masturbación causa 
acné 

COA05

Si se conoce bien 
a la persona no es 
necesario usar el 
condón 

SSA04

Las relaciones sexuales 
prematrimoniales son 
perjudiciales para los 
hombres 

COA07

Es un insulto para 
el hombre que una 
mujer le pida usar el 
condón 

VSA01

Todas las personas 
infectadas con el 
Vih deberían estar 
encerradas en algún 
lugar especial 

SSA07 El hombre vale más 
cuando es virgen 
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Para cada una de las siguientes 
afirmaciones, indique si está 

totalmente de acuerdo, de 
acuerdo, ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, en desacuerdo o 
totalmente en desacuerdo.

Total-
mente 

de 
acuerdo

De 
acuerdo

Ni de 
acuerdo 

ni en 
desa-

cuerdo

En 
desa-

cuerdo

Total-
mente 

en 
desa-

cuerdo

SRA03

Tengo derecho 
a decidir en qué 
momento deseo tener 
hijos

SRA01
La vasectomía deja al 
hombre con menos 
deseo sexual 

COA03
Cuando se usa el 
condón no se siente 
nada 

SSA08
El hombre necesita las 
relaciones sexuales 
más que la mujer 

COA04
Si hay amor de por 
medio no es necesario 
usar el condón 

SSA13

La masturbación 
la practican 
exclusivamente los 
hombres 

VSA03

Me resultaría fácil 
hacer amistad con una 
persona infectada con 
el Vih

COA08

Me gustan más las 
relaciones sexuales 
cuando no uso el 
condón 

SRA04

La mujer es quien 
debe tomar medidas 
para no quedar 
embarazada 

SRA02

Cuando una mujer 
está menstruando no 
se debe tener contacto 
sexual con ella 

VSA02

Es mejor no tener 
ninguna clase de 
contacto con una 
persona infectada con 
el Vih 
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Para cada una de las siguientes 
afirmaciones, indique si está 

totalmente de acuerdo, de 
acuerdo, ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, en desacuerdo o 
totalmente en desacuerdo.

Total-
mente 

de 
acuerdo

De 
acuerdo

Ni de 
acuerdo 

ni en 
desa-

cuerdo

En 
desa-

cuerdo

Total-
mente 

en 
desa-

cuerdo

COA06

La mujer que solicita 
que se use el condón 
en una relación sexual 
con ella significa que 
es muy jugada” 

SSA20 Masturbarse es 
pecado 

SSA02

Las relaciones sexuales 
prematrimoniales son 
perjudiciales para las 
mujeres 

COA02

Pienso que cuando 
una persona le pide 
a la otra que use el 
condón es porque no 
hay confianza 

SSA21

Me siento 
presionado(a) por mis 
amistades para tener 
relaciones sexuales 

VSA04
La gente que se 
infectó con el Vih es 
porque se lo merece 

SSA19
Voy a tener relaciones 
sexuales hasta que me 
case 

SSA18
Preferiría que mi 
pareja sea más 
experimentada que yo 

COA01
Cuando se está casado 
(a) puede dejarse el 
uso del condón 

SSA17
El acto sexual siempre 
debe culminar con la 
penetración 

SSA10

Siento temor de tener 
sexo porque puedo 
adquirir una infección 
de transmisión sexual 

SSA12 Me da vergüenza 
hablar sobre sexo 
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Para cada una de las siguientes 
afirmaciones, indique si está 

totalmente de acuerdo, de 
acuerdo, ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, en desacuerdo o 
totalmente en desacuerdo.

Total-
mente 

de 
acuerdo

De 
acuerdo

Ni de 
acuerdo 

ni en 
desa-

cuerdo

En 
desa-

cuerdo

Total-
mente 

en 
desa-

cuerdo

SSA09

Siento temor de 
tener sexo porque 
puede resultar en un 
embarazo 

VSA05
El siDa es una 
enfermedad de 
prostitutas 

Para cada una de las siguientes 
afirmaciones, indique si lo hace 

siempre, casi siempre, a veces, casi 
nunca o nunca.

Siempre Casi 
siempre A veces Casi 

nunca Nunca

SRP04
Reviso mis genitales 
para detectar cambios o 
anormalidades

SRP02 Me informo sobre 
planificación familiar

SSP01 Me masturbo

SRP01 Me informo sobre métodos 
anticonceptivos

SRP03
Me informo sobre 
enfermedades del aparato 
reproductivo

Ya he tenido relaciones sexuales Sí
No (Pase a la pregunta xxx)

Para cada una de las siguientes 
afirmaciones, indique si lo hace 

siempre, casi siempre, a veces, casi 
nunca o nunca.

Siempre Casi 
siempre A veces Casi 

nunca Nunca

SSP02 Practico el sexo oral 

COP01 Uso el condón en mis 
relaciones sexuales

SRP07

Hablo del uso de 
anticonceptivos con la 
persona con la que voy a 
tener relaciones sexuales
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Para cada una de las siguientes 
afirmaciones, indique si lo hace 

siempre, casi siempre, a veces, casi 
nunca o nunca.

Siempre Casi 
siempre A veces Casi 

nunca Nunca

COP03
Antes de usar el condón 
compruebo que el 
paquete no esté roto

SRP06
Uso algún método 
anticonceptivo cuando 
tengo relaciones sexuales

COP02 Tengo relaciones sexuales 
sin usar el condón

COP04
Me fijo en la fecha de 
vencimiento del condón 
antes de usarlo

Por favor, responda afirmativa o negativamente a lo siguiente. Sí No

SSP03 Soy una persona sexualmente activa

VSP02 He tenido alguna infección de trasmisión sexual

SRP05 Usé algún método anticonceptivo en mi última relación sexual

VSP03 He tenido sexo con personas desconocidas sólo por presión de mis 
amistades

VSP04 He pagado para tener relaciones sexuales

VSP01 En la actualidad tengo una infección de trasmisión sexual

Muchas gracias por su tiempo y participación.
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 d

es
ac

ue
rd

o,
 4

= 
To

ta
lm

en
te

 e
n 

de
sa

cu
er

do

SS
A

07

El
 h

om
br

e 
va

le
 m

ás
 c
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 d
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 d
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 d
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 d
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i d
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 d
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 d
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 p
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 d
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i d
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 d
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i p
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 C
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 m
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 c
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 d
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to
, 1

= 
Fa

ls
o,

 8
=N

o 
sa

be

SR
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 m
ét

od
o 

ef
ec

tiv
o 

pa
ra

 p
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 d
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 d
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 d
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r c
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 d
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i d
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 d
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