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Se realizd un estudio observacional analitico de corte transversal, que tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a la autopercepcién de la poblacién afrocolombiana que ha migrado del departamento
del Choco a Medellin. Para ello, se aplicd encuesta telefénica a 392 personas afrocolombianas migrantes
del departamento del Choc6 a Medellin. Se calcularon RP con IC 95% para explorar la relacién entre las
caracteristicas sociales, demograficas y la autopercepcion de salud. La técnica multivariante fue un modelo
lineal generalizado para variables dependientes categéricas reportando RP con 1C95%. Los resultados
indican que la autopercepcién de mala salud es mayor en aquellos que refirieron necesitar atencién en
salud en los ultimos 6 meses (RP=4,31; IC95%=2,68-6,91) y en las personas con nivel educativo de primaria
(2,05; 1C95%=1,32-3,18). Se concluye que tener formacidn primaria y necesitar los servicios de salud son
factores que se asocian a la mala autopercepcién de salud en la poblacion afrocolombiana que migra del
departamento del Choco a Medellin.

ABSTRACT

A cross-sectional study was carried out to determine associated factors to self-rated health of Afro-
Colombian migrants from Choco to Medellin, Colombia. It applied a telephonic survey to 392 Afro-
Colombian migrants from Choco to Medellin and calculated PR with IC95% to explore the relationship
between social, demographic, and self-rated health. The multivariant technique was a lineal generalized
model to categoric dependent variables, reporting PR with 1C95%. The results show that the prevalence of
bad self-rated health is significant in those who need health attention in the last six months (PR=4.31;
1C95%=2,68-6,91) and lower educational level (PR=2,05; 1C95%=1,32-3,18). In conclusion, having less
education and needing health attention in the last six months are related to bad self-rated health in Afro-
Colombian migrants from Choco to Medellin.
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INTRODUCCION

La autopercepcién de salud o salud autoevaluada es
una medida en la que el individuo califica el estado
actual de su propia salud. Es un reflejo subjetivo del
estado de salud y ha sido ampliamente estudiada en
grupos de edad especificos o grupos de pacientes?.
Resulta de la interseccidon entre factores bioldgicos,
sociales y psicoldgicos*® y proporciona una
evaluacion Unica e inestimable del estado general
de salud de una persona, incluyendo la salud
mental, fisica®y de bienestar integral®.

El autopercibir la salud como mala, puede aumentar
el riesgo de mortalidad, morbilidad, caidas,
hospitalizacién, medicacion y deterioro del estado
funcional. Aunque se trata de una valoracidn
subjetiva, la autopercepcion de salud se ha
identificado como un buen predictor de mortalidad
y morbilidad®®. Los individuos que auto perciben su
salud como deficiente, suelen estar menos
satisfechos con sus vidas que los que tienen
percepciones mas positivas®. Mientras que, si es
buena, el riesgo de estos desenlaces negativos en
salud es menor’.

La autopercepcion de salud es una medida util en
términos de la salud publica, pues es un indicador de
la prevalencia de diversas enfermedades® y se
convierte en un insumo para desarrollar otras
investigaciones y discusiones politicas orientadas a
desarrollar intervenciones poblacionales?®.

La manera como se evalua el estado de salud auto
percibida depende de la metodologiay el interés del
investigador. Existen estudios en donde el estado de
salud se agrupa en desde dos!'thasta cinco
categoria? La pregunta que regularmente se utiliza
en este tipo de estudios es de tipo écomo considera
gue es su estado de salud?

La autopercepcién de salud como mecanismo para
determinar el estado de salud de las personas se ha
incluido en los estudios de migracién. De esta forma,
se ha encontrado que existen diferencias entre la
autopercepcién de salud entre las comunidades que
migran y las que residen en los lugares de destino®*
15, Se ha encontrado que las mujeres que migran

auto perciben su salud con relacién a las
manifestaciones somaticas!®>. De otro lado, el
dominio mejor evaluado por los migrantes fue el
fisico, sin embargo, debe considerarse el rango de
edad de la poblaciéon estudiada y la presencia o no
de enfermedades previas'®. De igual manera se ha
identificado que la autopercepciéon de salud en
general de la poblacién migrante es muy buena o
buena, no obstante, al pasar el tiempo pueden
informarla como negativa debido a la presencia de
enfermedades?’, lo cual puede estar relacionado
con el "efecto migrante saludable", el cual tiende a
desaparecer con el tiempo'®. Adicionalmente, la
discriminacién en el trabajo por ser migrante es un
factor de riesgo para la autopercepcidn negativa de
la salud?®.

El Chocd es uno de los departamentos de Colombia
considerado como expulsor, es decir, es un
departamento que la poblacidon emigra, mas de 75
personas de cada 1000 han migrado del
departamento en el afo 2018. Por su parte,
Antioquia se considera como un departamento
receptor, ya que se estima que mas de 22 personas
de cada 1000 habitantes no nacieron en dicho
departamento?®. Por su parte, la ciudad de Medellin,
capital del departamento antioquefio, se instaura
como un lugar atractivo para los migrantes
chocoanos, entre otras, dado que cuenta con
condiciones de vida favorables en termino de
viviendas y servicios publicos®.

De acuerdo con la revision de literatura que
acompand el desarrollo de esta investigacidn, no se
han encontrado estudios que indaguen Ia
autopercepcién de salud de personas que migran
del departamento del Chocé a Medellin. De tal
forma, este trabajo busca determinar los factores
asociados al estado de salud autopercibida de la
poblacién afrocolombiana que ha migrado del
departamento del Chocé a Medellin, con el
propdsito de aportar informacién al estudio de la
migracion interna y la salud de la poblacién
afrocolombiana.
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MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion

Se realizd un estudio observacional analitico de
corte transversal en una poblacion de 392
afrocolombianos con experiencia migratoria del
departamento del Chocé a Medellin.

Participantes

Se contacté telefénicamente a la totalidad de las
personas afrocolombianas que hacian parte de la
base de datos de atencién del equipo de etnias de la
Alcaldia de Medellin, la cual fue entregada el 6 de
mayo de 2020 con 1566 registros. Se incluyeron
mayores de 18 afios que aceptaron participar y
avalaron el consentimiento informado. Se
excluyeron personas con alguna limitaciéon que no le
permitiera contestar autdbnomamente las preguntas
contenidas en la encuesta.

Instrumentos

Se aplicé teleféonicamente una encuesta en donde se
indago por las caracteristicas sociales vy
demogréficas de la poblacidn, las condiciones
materiales de la vivienda, el acceso a los servicios de
salud, la calidad de los servicios de salud. En el caso
de la autopercepcion del estado de salud se
preguntd: éEn los Ultimos 6 meses usted considera
que su estado de salud es? con cinco opciones de
respuesta a. Muy buena b. Buena c. Regular d. Mala
e. muy mala. Para el andlisis estadistico teniendo en
cuenta la distribucion de las respuestas, las
categorias de la variable se recodificaron en dos: a.
Muy Buena o Buena y b. Regular o Mala.

Procedimiento y analisis estadistico

Las encuestas fueron realizadas por el primer autor
del presente articulo y dos encuestadores
entrenados y calibrados previamente. Antes de la
aplicacion se realizd una prueba piloto.

Se realizé un andlisis descriptivo orientado a resefar
las caracteristicas sociales, demograficas y el estado
de salud de la poblacién encuestada, para ello, se
recurrio al calculo de frecuencias absolutas vy

relativas. Se realizaron analisis bivariados con la
finalidad de conocer si las variables sociales,
demogrificas y la condicién de migracién, se
relacionaban con el estado de salud, para ello se
calcularon Chi cuadrado de Pearson y Razones de
Prevalencias (RP) con intervalos de confianza al 95%.
Para el andlisis multivariado se emplearon
regresiones lineales generalizadas para variables
dependientes categodricas y se reportaron RP con
Intervalos de Confianza al 95%. Todos los analisis se
realizaron en el software de uso libre Jamovi version
1.2.27.0.

Declaracion sobre aspectos éticos

Este estudio se orientd por lo establecido en la
resolucion 8430 de 1993 y lo relacionado en la
Declaracion de Helsinki de 1975 para |la
investigacion en seres humanos. A los participantes
se les informaron los riesgos y beneficios y
aprobaron su participacion la cual fue refrendada a
través de la firma del consentimiento informado. Se
administraron los datos bajo los parametros de la
Ley 1266 de 2008, los datos personales de los
participantes fueron Unica y exclusivamente con
fines académicos. Se mantuvo el principio de
veracidad y calidad de los registros, asi como el
principio de finalidad y cuando los participantes de
la investigacién solicitaron informacion se les
suministro.

Se acogid el principio de circulacion restringida, la
administraciéon de los datos personales no esta
disponible para su acceso por internet o por otros
medios de divulgacion masiva, nos ceiiimos al
principio de temporalidad de la informacién y no se
suministré ni se suministrard datos personales a
terceros. Ninguno de los participantes fue objeto de
juicios sobre sus comportamientos, creencias,
pertenencia étnica y actitudes, por lo que los
encuestadores y el investigador principal fueron
muy cuidadosos con los encuestados para preservar
al maximo el respeto por las libertades de
pensamientos, ideologias y creencias.

Este articulo hace parte del trabajo de tesis doctoral
titulada “Barreras al acceso a los servicios de salud y
estado de salud de afrocolombianos migrantes del
departamento del Chocé a Medellin 2020,
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aprobado por el Comité de Etica en Humanos de la
Universidad, registrada en el acta No. 125 del 8 de
agosto de 2018.

RESULTADOS

En total se encuestaron 392 personas
afrocolombianos migrantes del departamento del
Chocé a Medellin. En relacién con el sexo las
mujeres representaron el 77,6%, y los hombres el
22,4%. Segun el grupo etario las personas de 19 a 29
afnos estuvieron representadas en el 19,1%, las
personas de 30 a 59 afios correspondieron al 68,4%
y las personas mayores de 60 a 85 afos
correspondieron al 12,5%.

De acuerdo con el estado civil el 34,7% de las
personas tenian pareja y el 65,3% no tenian pareja.
Segun el nivel educativo el 15,9% tienen primaria, el
51,6% tienen bachillerato, y el 32,6% tienen estudio
superior o universitario. En relacidn con la condicidn
laboral el 40,7% de las personas trabajan en
empresas privadas o publicas, el 14,4% trabaja de
cuenta propiay el 44,9% busco empleo.

Segun el estado de salud el 74,0% de las personas
auto percibid su salud como buena, el 21,9% auto
percibié su salud como regular y el 4,1% auto
percibié su salud como mala. En relaciéon con la
afiliacién al sistema de salud el 15,6% no estaban
afiliados y el 84,4% estaban afiliados. De acuerdo
con el régimen de afiliacién el 51,1% pertenecen al
régimen subsidiado, el 48,0% pertenecen al régimen
contributivo y el 0,9% pertenecen al régimen
especial.

En relacién con la necesidad de atencién en los
servicios de salud el 43,4% no necesito la atencidn y
el 56,6% si necesito la atencién. Con relacion al afio
de llegada a la ciudad de Medellin el 3,6% de las
personas migraron en el periodo 1966-1976, el
10,7% migraron entre 1977-1986, el 16,8% migraron
entre 1987-1996, el 31,4% migraron entre 1997-
2006, el 26,0% migro entre 2007-2016 y el 11,5%
migro del 2017 en adelante.

Para el caso de las viviendas el 43,6% vive en
apartamento, el 48,7% en casa, el 5,4% vive en
cuarto y el 2,3% viven en otro tipo de vivienda.

Segun las causas de la migracion a Medellin el 47,3%
migro por causas econdmicas, el 36,6% violencia a
causa de grupos armados y el 16,1% migro por otras
causas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociales, demograficas y de
vivienda de la poblaciéon afrocolombiana migrante
encuestada.

Variables n

Sexo

Mujer 304 77,6
Hombre 88 22,4
Edad agrupada

19-29 75 19,1
30-59 268 68,4
60-85 49 12,5
Estado civil

Con pareja 136 34,7
Sin pareja 256 65,3
Nivel educativo

Primaria 61 15,9
Bachillerato 198 51,6
Universitario o

superior 125 326
Condicion laboral

Empleado 99 40,7
Cuenta propia 35 14,4
Buscando empleo 109 44,9
Autopercepcion de

salud

Buena 290 74,0
Regular 86 21,9
Mala 16 41
Afiliacion al sistema

No 61 15,6
Si 331 84,4
Régimen de afiliacion

Subsidiado 169 51,1
Contributivo 159 48,0
Especial 3 0,9
Necesidad de atencion en salud < 6 meses

No 170 43,4
Si 222 56,6
Afio de llegada a Medellin

1966-1976 14 3,6
1977-1986 42 10,7
1987-1996 66 16,8
1997-2006 123 314
2007-2016 102 26,0
2017> 45 11,5
Tipo de vivienda

Apartamento 171 43,6
Casa 191 48,7
Cuarto 21 5,4
Otros 9 2,3
Causas de la migracion

a Medellin
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Variables n

Econdmicas 185 47,3
Violencia 143 36,6
Otras 63 16,1

Se analizaron las relaciones entre el estado de salud
autopercibida y las caracteristicas sociales,
demogréficas de los encuestados. Se encontrd que
algunas caracteristicas mostraron una prevalencia
superior en relaciéon con el estado de salud, sin
embargo, no todas las relaciones fueron
estadisticamente significativas para todos los casos.

El sexo, la edad, el estado civil, el nivel educativo,
necesitar atencion en los servicios de salud y el afio
de llegada a la ciudad de Medellin son
caracteristicas que pueden estar asociadas con la
presencia de mala salud. Los hombres tuvieron un
36% menor prevalencia de presentar mala salud
respecto a las mujeres (RP=0,64; 1C95%=0,39-1,03).
En relacion con la edad tener entre los 60 y 85 afios
aumenta la prevalencia de tener mala salud en 2,17
veces en comparacion con aquellas entre los 19y 29
afios (RP=3,17;1C95%=1,82 —5,53). Las personas sin
pareja tuvieron 53% mayor prevalencia de presentar
mala salud respecto a las personas con pareja
(RP=1,47; 1C95%=1,00-2,17).

Frente al nivel educativo, la prevalencia de mala
salud aumenta en 1,56 veces en aquellos con
formacidn primaria en comparacion con aquellas de
nivel universitario o superior (RP= 2,56; 1C95%=1,64
- 3,98). De acuerdo con la necesidad de atencién en
salud, las personas que si necesitaron la atencion la
prevalencia de tener mala salud aumenta en 3,44
veces en comparacién con aquellas que no
necesitaron de la atencion de salud (RP=4.44;
IC95%=2,6-7,3) (Tabla 2).

En relacién con el afio de llegada a Medellin las
personas que migraron del 2017 en adelante
tuvieron un 64% menor prevalencia de presentar
mala salud respecto a las personas que llegaron a
Medellin entre 1966 y 1976 (RP=0,36; 1C95%=0,21-
0,62). Las personas que migraron entre 2007 y 2016
tuvieron un 78% menor prevalencia de presentar
mala salud respecto a las personas que llegaron a
Medellin entre 1966 y 1976 (RP=0,22; 1C95%=0,13-
0,37). Las personas que migraron entre 1997 y 2006
tuvieron un 66% menor prevalencia de presentar

mala salud respecto a las personas que llegaron a
Medellin entre 1966-1976 (RP=0,34; 1C95%=0,25-
0,46). Las personas que migraron entre 1987-1996
tuvieron un 75% menor prevalencia de presentar
mala salud respecto a las personas que llegaron a
Medellin entre 1966 -1976 (RP=0.25; 1C95%=0,14-
0,43), las personas que migraron entre 1977-1986
tuvieron un 49% menor prevalencia de presentar
mala salud respecto a las personas que llegaron a
Medellin entre 1966 -1976 (RP=0.51; 1C95%=0,32-
0,81) (Tabla 3).

Luego de realizar diferentes modelos multivariados
ajustados por las variables sexo, edad agrupada,
estado civil, nivel educativo, necesidad de atencion
en salud y el aio llegado a la ciudad de Medellin, se
observd que: con relacién al nivel educativo la
prevalencia de mala salud aumenta en 1,05 veces en
aquellos con formacién primaria en comparaciéon
con aquellas de nivel universitario o superior (RP=
2,05; 1C95%=1,32 - 3,18). De otro lado, en relacidon
con la necesidad de los servicios de salud se observo
que la prevalencia de mala salud aumenta en 3,41
veces en comparacion con aquellas que no
necesitaron de la atencion de salud (RP=4.31;
1C95%=2,68-6,91).

En relacién con el afio de llegada a Medellin en
aquellos que migraron del 2017 en adelante,
tuvieron un 95% menor prevalencia de presentar
mala salud respecto a las personas que llegaron a
Medellin entre 1966 -1976 (RP=0,5; 1C95%=0,25-
1,02). Independientemente del periodo de
migracidon estos se comportan como factores
protectores (Tabla 4).
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Tabla 2. Asociacion entre las caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion afrocolombiana encuestada vy la
autopercepcién del estado de salud.

Autopercepcion del estado de salud

Mala Buena
Variables n % n % p° RPP 1C95%°
Sexo
Hombre 16 15,69 72 24,83 0,05 0,64 0,39-1,03
Mujer 86 84,31 218 75,17 1
Edad agrupada
60-85 27 26,47 22 7,59 <0,001 |3,17 1,82-5,53
30-59 62 60,78 206 71,03 0,28 1,33 0,77-2,29
19-29 13 12,75 62 21,38 1
Estado civil
Sin pareja 75 73,53 181 62,41 0,04 1,47 1,00-2,17
Con pareja 27 26,47 109 37,59 1
Nivel educativo (n=384)
Primaria 30 30,61 31 10,84 <0,001 |2,56 1,64-3,98
Bachillerato 44 44,9 154 53,85 0,517 1,15 0,74-1,80
Universitario o superior 24 24,49 101 35,31 1
Condicion laboral (n=243)
Sin trabajo 28 48,28 81 43,78 0,94 1,01 0,63-1,62
Cuenta propia 5 8,62 30 16,22 0,187 0,56 0,23-1,36
Empleado 25 43,1 74 40 1
Afiliacién al sistema
No 15 14,71 46 15,86 0,78 1,06 0,66-1,71
Si 87 85,29 244 84,14 1
Régimen de afiliacion (n=331)
Subsidiado 51 58,62 118 48,36 01 1,35 0,93-1,96
Contributivo y especial 36 41,38 126 51,64 1
Necesidad de atencién en salud (<6
meses)
Si 87 85,29 135 46,55 <0,001 |4,44 2,6-7,3
No 15 14,71 155 53,45 1

aChi cuadrado de Pearson; ® Razones de prevalencias; ¢ Intervalos de confianza al 95%
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Autopercepcion del estado de salud

Mala Buena
Variables n % n % p° RP® 1C95%¢
Afio de llegada a Medellin
2017> 13 12,75 32 11,03 0,003 0,36 0,21-0,62
2007-2016 18 17,65 84 28,97 <0,001 0,22 0,13-0,37
1997-2006 30 29,41 93 32,07 <0,001 0,34 0,25-0,46
1987-1996 13 12,75 53 18,28 <0,001 0,25 0,14-0,43
1977-1986 17 16,67 25 8,62 0,02 0,51 0,32-0,81
1966-1976 11 10,78 3 1,03 1
Tipo de vivienda
Otros 0,98 8 2,76 0,34 0,43 0,06-2,78
Cuarto 5 4,9 16 5,52 0,84 0,92 0,41-2,07
Casa 52 50,98 139 47,93 0,74 1,05 0,74-1,49
Apartamento 44 43,14 127 43,79 1
Causas de la migraciéon a Medellin
Econdmicas 41 40,2 144 49,66 0,8 1,07 0,61-1,86
Violencia 48 47,06 96 33,1 0,068 1,61 0,94-2,76
Otras 13 12,75 50 17,24 1

2 Chi cuadrado de Pearson; ® Razones de prevalencias; ¢Intervalos de confianza al 95%

Tabla 4. Analisis multivariado autopercepcién del estado de salud y las caracteristicas sociales y demograficas de la poblacién

afrocolombiana encuestada.

Variables RP 1C95%> RP ajustado ¢ | 1C95% p?
crudo ?

Sexo

Hombre 0,64 0,39-1,03 0,86 0,53-1,39 0,316

Mujer 1 1

Edad agrupada

60-85 3,17 1,82-5,53 1,36 0,67-2,76 0,246

30-59 1,33 0,77-2,29 1,02 0,58-1,76 0,92

19-29 1 1

Estado civil

Sin pareja 1,47 1,00-2,17 1,39 0,94-2,04 0,22

Con pareja 1 1

Nivel educativo

Primaria 2,56 1,64-3,98 2,05 1,32-3,18 0,001

Bachillerato 1,15 0,74-1,80 1,18 0,77-1,82 0,413

Universitario o superior 1 1

Necesidad de atencion en salud (<6 meses)

Si 4,44 2,60-7,30 4,31 2,68-6,91 <0,001

No 1 1

Aiio de llegada a Medellin

2017> 0,36 0,21-0,62 0,5 0,25-1,02 0,053

2007-2016 0,22 0,13-0,37 0,35 0,17-0,71 0,006

1997-2006 0,34 0,25-0,46 0,44 0,23-0,83 0,017

1987-1996 0,25 0,14-0,43 0,34 0,16-0,72 0,006

1977-1986 0,51 0,32-0,81 0,52 0,30-0,89 0,038

1966-1976 1 1

aRazoén de prevalencia crudo; ® Intervalo de Confianza al 95%

¢ Ajustado por: el sexo, la edad, el estado civil, el nivel educativo, necesitar atencién en los servicios de salud y el afio de llegada a la ciudad de Medellin
dChi cuadrado de Pearson
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DISCUSION

La influencia del nivel educativo y requerir atencion
en el servicio de salud se relacionan con la
autopercepcidn negativa del estado de salud. Por su
parte, el periodo de llegada a la ciudad de Medellin
podria reducir la prevalencia de presentar mala
autopercepcion de salud en la poblacidn
encuestada.

En consonancia con los hallazgos de esta
investigacion encontramos el estudio realizado por
Cuevas et al.?! mencionan que se determinaron que
los factores que aumentan la probabilidad de auto
reportar regular o mala salud son la falta de
educacién, ser mujer, ser afrodescendiente, estar
desempleado, vivir en la regién del Pacifico.

Existe evidencia de que un menor nivel educativo se
relaciona con una percepcién negativa de salud®?2,
Se ha descrito que regularmente las personas con un
bajo nivel educativo se ven afectadas en mayor
medida por enfermedades crdnicas. En las personas
con un nivel educativo alto, frecuentemente la salud
auto percibida es reportada como buena!'?*% |o
que a su vez se ha descrito con menor riesgo de
mortalidad®. Para esta investigacion
aproximadamente una de cada diez de las personas
encuestadas, tenian como nivel educativo primaria
y reportaron con mayor frecuencia mala
autopercepcion de salud.

Por su parte, la autopercepcién de la salud es uno
de los principales motivos que influyen en el uso de
los servicios sanitarios por parte de la poblacién
migrante?®, la necesidad de consultar un servicio de
salud estd mediada por procesos de salud-
enfermedad, en donde la persona, a razén de no
resolver el problema de salud por sus propios
medios, acude a un tercero (servicio de salud)?’. De
tal forma, la necesidad de atencién en salud
funciona como una caracteristica que pronostica la
utilizacién del servicio?.

De manera particular, padecer de enfermedades
crénicas 'y presentar factores de riesgo
cardiovascular, demandan una mayor utilizacién de
los servicios de salud?, los cuales, ademas, se han

reportado estar asociado a mala auto percepcién de
salud3®32, Carreras et al.*® evidenciaron que la
probabilidad de reportar mala salud aumenté
gradualmente para el grupo de personas con mas de
dos enfermedades crénicas o una condicion de
salud compleja. Es asi como podria haber asociacion
entre el estado de salud auto percibido y el estado
de salud segln la morbilidad atendida.

No obstante, la necesidad de atencion no solo debe
centrarse en la solucion de patologias, es necesario
una concepcién integradora en la que dicha
necesidad considere y promueva la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud como
estrategia para mejorar la calidad de vida de las
poblaciones.

En relaciéon con el contexto migratorio, desde la
perspectiva de factores de expulsidon y atraccion,
como marco referencial que explica las razones por
las cuales las poblaciones deciden salir de un
contexto territorial hacia otro, las condiciones
territoriales se consideran como mads favorables
para emprender un nuevo proyecto de vida*. En
este sentido, los movimientos migratorios se
producen generalmente entre regiones con
caracteristicas demograficas, sociales y econémicas
diferentes.

Es asi como las poblaciones deciden salir de un
contexto territorial, bien sea porque las condiciones
de calidad de vida no son favorables o porque los
factores politicos, sociales, ambientales vy
econdmicos generan condiciones desfavorables
para algunas poblaciones. Las personas con pobreza
multidimensional tienen resultados de salud
autoinformados mas bajos que las personas pobres
en ingresos®.

Las deficiencias en las condiciones de vida y las
oportunidades a las que puede acceder una persona
para mejorar y mantener su calidad de vida,
traducidas en el acceso a servicios esenciales de
diversa indole como agua, educacion y salud, han
sido relacionadas con mayores tasas de morbilidad
y mortalidad®?’. El departamento del Chocé es una
de las regiones mas rezagada del pais en términos
econdmicos y en las condiciones de vida de su
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poblacion®3° uno de cada dos hogares no cuenta

con acceso a agua potable en zonas urbanas, cifra
gue empeora en zonas rurales, donde dos de cada
tres hogares no cuenta con conexidon adecuada ni
soluciones alternativas a este servicio®.

De esta forma, la ciudad de Medellin se instaura
como un lugar atractivo para los migrantes
chocoanos, dado que cuenta con condiciones de
vida favorables en termino de viviendas, acceso a los
servicios de salud y servicios publicos?, dichas
condiciones influyen de manera significativa en que
migrar disminuya la prevalencia de presentar mala
autopercepcion de salud.

Para esta investigacién los afos en los que migraron
los afrocolombianos encuestados se agruparon por
decenios y se evidencid que, independientemente
del periodo de migracidn, estos se comportan como
factores  protectores y  podrian  reducir
significativamente la prevalencia de presentar mala
autopercepcion de salud. Esto se podria explicar
dado que en el territorio de llegada (Medellin)
existen factores que responden a las necesidades de
las poblaciones migrantes y estos son entendidos
como factores de atracciéon®.

Los resultados encontrados invitan a pensar en
politicas de salud publica que permitan consolidar
una agenda de investigacién sobre migracién
interna y salud de poblacion afrocolombiana.

En esta investigacidn se realizd la medicion de las
exposiciones y eventos de las personas encuestadas
en un momento del tiempo determinado, lo cual se
instaura como una limitacién ya que no permite
realizar seguimiento a los sujetos expuestos y la
ocurrencia de nuevos eventos. No hubo
comparacién, lo cual limita el analisis comparativo
con otras etnias y grupos  migrantes
socioecondmicamente similares.
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