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RESUMEN

La llegada de migrantes a Chile en los ultimos 20 afios ha sido persistente y va en
aumento. En particular, la regiébn de Valparaiso se ha convertido en la tercera con
mayor cantidad de personas extranjeras, gran parte proveniente de Venezuela, le
siguen Haiti, Argentina, Colombia y Perud. Sin embargo, la evidencia sobre su estado
de salud bucodental es escasa y poco actualizada. Si bien existe literatura, casi
exclusivamente consideran adultos mayores, embarazadas y nifios. El objetivo del
presente estudio fue describir el estado de salud bucodental en la poblaciéon migrante
de la conurbacion Valparaiso-Vifia del Mar en el afio 2021. Para esto se realizé un
estudio descriptivo de caracter transversal tipo serie de casos, con una muestra de 79
migrantes mayores de 18 afios. La seleccion de la muestra se realiz6 por conveniencia.
Se llevd a cabo un examen bucodentario y cuestionario proporcionado por la OMS,
debidamente validado. Segun los resultados obtenidos, 68 personas de la muestra
eran de nacionalidad venezolana. El promedio de edad fue de 42,1 afios. EIl COPD
alcanz6 una media de 7,92. La pérdida de insercibn Unica bucal se ubico
mayoritariamente (49,3%) en el rango de 0-3 mm. Los adultos migrantes presentaron
un indice COPD bajo, predominando los dientes obturados. Los afios de estudio
actian como factor protector sobre la caries. Los migrantes mostraron una salud

periodontal favorable en relacion a los chilenos.



INTRODUCCION

La migracion es un proceso que esta en aumento®. La proporcién de migrantes a nivel
mundial ha incrementado entre los afios 1970 (84 millones) y 2019 (271 millones). En
este mismo afio, la mayoria de los migrantes internacionales (74%) correspondia a
poblacién activa (20 a 64 afos) siendo mayor la cifra de trabajadores hombres que
mujeres. Existen multiples motivos por los cuales se produce la migracion internacional
de personas, principalmente relacionados con prosperidad econdmica, trabajo,
desigualdad, demografia, violencia, conflictos y cambio ambiental?3).

En 2018 Venezuela fue el principal pais de origen de solicitantes de asilo a nivel
mundial, con mas de 340.000 solicitudes. Se estima que al final de este mismo afio
habian abandonado el pais 3 millones de venezolanos por la crisis econdmica, politica,

violencia y persecucion3),

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)® a finales del 2020, la
poblacién extranjera en Chile fue de 1.462.103 personas, siendo un 50,9% hombres y
49,1% mujeres, y estando la mayoria de la poblacion dentro del grupo potencialmente
activo en términos de mercado laboral (48%). Las personas residentes en el pais

provienen principalmente de Venezuela (30,7%), Pera (16,3%) y Haiti (12,5%).

La migracion y la salud presentan una relacion dinamica y compleja que trasciende
con creces los momentos de crisis y puede generar una mayor exposicion a riesgos,
aunque también una mejora en el caso de quienes migran para salvarse de un dafio®.
La salud bucal no es ajena a esta situacion, ya que esta se ve fuertemente influenciada
por costumbres, culturas y religiones. Por lo tanto, se debe analizar desde una
perspectiva integral que involucre factores demogréaficos, sociales, econémicos y

aquellos inherentes al proceso migratorio®).

Si bien existen estudios enfocados hacia poblacién migrante, actualmente la literatura
no comprende investigaciones efectuadas sobre condicion bucodental en adultos

migrantes, sino que estan orientadas a nifios, embarazadas y adultos mayores.


https://publications.iom.int/system/files/pdf/wmr_2018_en.pdf

Debido al alto porcentaje de migrantes que residen actualmente en Chile, y
considerando que Valparaiso es una de las regiones con mayor crecimiento de
poblacién extranjera®, resulta relevante describir el estado en el que se encuentra
actualmente su situacion bucodental, con el fin de prevenir y entregar informacion
necesaria para mejorar el enfoque de las prestaciones existentes que son otorgadas
a esta poblacion. Por lo demas, la region de Valparaiso no posee registros estadisticos

en aspectos relacionados con la descripcion de salud bucal en este grupo.



MARCO TEORICO

1. Migracion

1.1. Generalidades de la migracion

La migracion corresponde al cambio de residencia que implica el traspaso de algun
limite geogréfico y administrativo debidamente definido. Si este limite es de caracter
internacional, la migracién se denomina “migracion internacional”. Si el limite que se
atraviesa corresponde a demarcaciones debidamente reconocidas dentro de un pais,
la migracion se denomina migracion interna®. Por lo tanto, se le llamara migrante a
toda persona que se desplaza o se ha desplazado a través de una frontera, fuera de
su lugar de residencia, independiente de su situacion juridica, el caracter voluntario o
involuntario del desplazamiento, las causas del desplazamiento o la duracion de su

estancia(”.

1.1.1. Emigracion®

Corresponde al proceso donde una persona vivié en un pais, region o comuna distinta

de aquella en que vive actualmente.

1.1.2. Inmigracion®

Corresponde al proceso donde una persona actualmente vive en un pais, regién o

comuna distinta de aquella que vivia un tiempo atras.

1.2. Tipos de migracion®

Pese a que no existen definiciones universalmente aceptadas, variando segun la
perspectiva de enfoque de cada pais, la Organizacion Internacional para las

migraciones reconoce distintos tipos de migracion, entre las cuales se incluye:



1.2.1. Migracion segun su destino
1.2.1.1. Migracién interna

Desplazamiento de personas de una regién a otra, permaneciendo dentro de un mismo
pais. Esta migracion puede ser temporal, permanente, rural — rural, urbana — rural,

rural — urbana o urbana — urbana.
1.2.1.2. Migracién internacional

Desplazamiento de personas fuera de su pais de origen o de residencia habitual,
atravesando una frontera internacional hacia un pais distinto al suyo. Esta migracion

puede ser temporal o permanente.

1.2.2. Migracion segun la situacion legal del migrante
1.2.2.1. Migracion regular

Migracion ordenada de personas desde su lugar de residencia a otro, respetando los
canales regulares de viaje y legalidad establecida por el pais de origen, de transito y

de destino.
1.2.2.2. Migracioén irregular

Desplazamiento de personas al margen de las normas, leyes o acuerdos
internacionales de los Estados de origen, de transito y/o de destino. Desde el punto de
vista del pais de origen, la irregularidad podria ocurrir al momento de atravesar la
frontera internacional sin documentos validos para salir del pais. Por otro lado, en el
pais de destino, la irregularidad o migracion clandestina, se presenta cuando el
migrante no posee la autorizacién o documentos de inmigraciébn necesarios para
ingresar, residir o trabajar en el pais. La poblaciéon migrante irregular se compone de
quienes ingresaron ilegalmente y de quienes prolongan su estadia en relacion al

tiempo autorizado, violando las normas de inmigracion.



1.2.3. Migracion segun su caracter

1.2.3.1. Migracion voluntaria

Desplazamiento de personas, individual o familiar, nacional o internacional, decidido
por voluntad propia, autofinanciado o patrocinado por organismo 0 gobiernos. Esta

migracion puede ser temporal o permanente.
1.2.3.2. Migracion forzosa

Desplazamiento de personas en el que se observa la coaccion, incluyendo la amenaza
a la vida y su subsistencia, ya sea por causas naturales o humanas. Algunos ejemplos
son movimientos por desastres naturales, ambientales, nucleares, movimientos de

refugiados, entre otros.

1.2.4. Migracion segun su fin

1.2.4.1. Migracioén laboral

Desplazamiento de personas desde un Estado de origen hacia otro con un fin laboral.
Por lo general, este tipo de migracion se encuentra regulada en la legislacion sobre
migraciones de los Estados. Algunos paises regulan la migracion laboral externa y

buscan oportunidades de trabajo para sus habitantes en el exterior.

1.3. Fenédmeno migratorio

Desde tiempos remotos que la migracién ocurre motivada por la necesidad de
alimento, vestimenta o vivienda, ademas de las catastrofes naturales, pérdida de

cosechas, guerras y hechos sociales como persecuciones raciales o ideoldgicas®?).

En algunos casos la migracion es por eleccion personal, pero otros migran por

necesidad. Segin el ACNUR®D, 79,5 millones de personas se desplazaron por la



fuerza en todo el mundo a finales del 2019, donde 26 millones eran refugiados, siendo

3,6 millones venezolanos desplazados en el exterior.

Segln la OIT y OIM®9), |as causas que promueven el fenémeno migratorio son la
busqueda de una mejor calidad de vida y condiciones Optimas de trabajo, interviniendo
de manera directa determinantes sociales y econémicos principalmente, ademas de

politicos.

En cuanto a los factores sociales, se desprenden aspectos relacionados a las
condiciones de vida, mas en detalle, aquellos que tienen que ver con educacion, salud,

vivienda, seguridad, transporte, acceso a servicios basicos, entre otros.

Por otra parte, los factores econdmicos comprenden las condiciones laborales, acceso
a bienes y servicios, oportunidad laboral e ingreso salarial digno. Ademas, los factores
politicos que determinan los procesos migratorios, derivan del disefio e

implementacion de politicas.

Sin embargo, a pesar de las grandes oleadas migratorias, las migraciones de principios
del siglo XXI no estan al alcance de todos. Para emigrar se necesitan recursos
econdémicos, informacién y relaciones sociales, por lo que una gran parte de la
poblacién que migra pertenece a la clase media en sus paises de origen, motivados
por falta de oportunidades, precariedad del mercado laboral que amenazan a algunos
sectores de la poblacién a caer en exclusioén social, asi como también una disminucion

en la calidad de vida?.

En el caso particular de los migrantes venezolanos, varios estudios coinciden en que
el perfil del migrante es de clase media y con estudios universitarios, motivados por
razones de inseguridad personal, rechazo al proyecto politico chavista y la crisis
econdmica. El incremento de la migracion venezolana a Chile, coincide con el inicio
del declive de los precios petroleros, trayendo consecuencias como inflacion,

contraccion del PIB, devaluaciéon de la moneda y una reduccion de beneficios sociales.



Lo anterior generd condiciones que promovieron la migracion de amplios sectores de

la poblacién, incluyendo la clase media®?).

1.4. Estadistica migratoria

1.4.1. Estadistica de migracion internacional 14

Estimaciones del nimero de migrantes a nivel mundial proporcionadas por el
Departamento de Asunto Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas (UNDESA),
indican que la proporcion de migrantes a nivel mundial ha aumentado entre los afios
1970 (84 millones) y 2015 (244 millones). Asimismo, un informe reciente de la OIM,
contrasta cifras sobre migraciones en el mundo entre el afio 2000 y 2022, donde se
observa que el nimero estimado de migrantes internacionales ha aumentado en 108
millones, por lo que la proporcion estimada de migrantes a nivel mundial comprende

un 3,6% de la poblacion (281 millones de migrantes al afio 2022).

En 2015, la mayoria de estos migrantes (72%) correspondia a poblacién activa (20 a
64 afos). Al afio 2022, el numero de trabajadores migrantes corresponde a 169
millones, siendo Emiratos Arabes Unidos el pais con la proporcion méas alta de

migrantes internacionales.

1.4.2. Estadistica de migracion nacional(®

Segun estimaciones del Instituto Nacional de Estadisticas y el Departamento de
Extranjeria y Migracion al 31 de diciembre de 2020, la poblacion proveniente de
Venezuela (30,7%) tiene una mayor tendencia a migrar a Chile, duplicando a la
poblacién residente de Peru (16,3%), seguido por Haiti (12,5%), Colombia (11,4%),
Bolivia (8,5%) y Argentina (5,2%).

1.4.1. Estadistica de migracion regional 19

Al 31 de diciembre del 2020, la distribucion de la poblacién extranjera segun su

residencia habitual, se encontraba concentrada principalmente en la region



Metropolitana (61,9% del total del pais), seguido en segundo lugar por la regién de
Antofagasta (7,0% del total del pais) y en tercer lugar por la region de Valparaiso (6,6%

del total del pais).

Solo la regidn de Valparaiso, al afio 2020, contaba con un total aproximado de 96.750
personas migrantes, siendo parte de una de las regiones, en conjunto con
Metropolitana y Antofagasta, con un mayor incremento absoluto de personas (11.167)
entre el periodo 2018 — 2020.

Por otra parte, la poblacidén correspondiente a Venezuela registra el mayor porcentaje
de distribucion en 9 regiones del pais, concentrandose en orden decreciente en las
regiones de Biobio (49,1%), Los Lagos (38,8%), Maule (36,7%), Valparaiso (35,0%),
Nuble (34,8%), Metropolitana (34,2%), O’Higgings (33,7%) y Coquimbo (30,4%).

En cuanto a distribucion de la poblacion migrante segun pais y sexo, al afio 2020, la
poblacion extranjera residente en la region de Valparaiso se compuso de 52.534
hombres y 44.216 mujeres. De la totalidad de este colectivo, las personas residentes
de Venezuela componen el principal porcentaje de poblacién migrante en la regién
(35,0%), seguido por Haiti (19,4%) y Argentina (9,5%).

1.5. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblaciéon migrante en Chile

1.5.1. Visas otorgadas®?

En comparaciéon con 2018, el nimero de permisos permanentes emitidos a
venezolanos y haitianos aument6 en 2019 en un 19% y un 39%. Las emisiones de
visas disminuyeron un 25% en 2019 en comparacion a 2018. Asimismo, el nimero de
personas a las que se les concedio la residencia permanente se redujo un 5% entre
2018 y 2019, hasta llegar a 88.500. Los cuatro principales paises de origen de los
migrantes que recibieron el derecho de residencia permanente fueron Venezuela
(38%), Haiti (23%), Colombia (12%) y Pera (11%). De igual manera, el afio 2019, el



namero de permisos permanentes emitidos aumentd en un 19% para venezolanas y

un 39% para haitianos.

Particularmente en Chile, el afio 2019 se otorgaron 328.000 visas temporales, de las
cuales aproximadamente una cuarta parte fueron renovaciones o cambios de visa. Los
titulares de visas temporales eran principalmente venezolanos (49%), haitianos (11%),

colombianos y peruanos (10% cada uno).

En los ultimos 5 afios el numero de visas otorgadas fue de 1.279.449, presentando un
peak en el afio 2018.

De un total de 1.279.449 tramites, el 47% (599.304) aproximadamente fue realizado
por una mujer. El rango etario que mas visas ha recibido es de 18 a 29 afios con un
total de 512.263 visas, seguido del rango de 30 a 44 afios con 447.427 visas.

El 37% (478.990) de las visas otorgadas corresponde a migrantes de origen
venezolano, seguido de un 19% (245.530) de haiti, un 11% (145.004) de pera, también
un 11% (141.290) de colombia y un 9% (120.175) de origen boliviano.

La mayoria de las visas otorgadas se concentran en la region Metropolitana con un
57% (729.628), seguido de la regién de Valparaiso con un 8% (102.792).

1.5.2. Economiay trabajo

Ademas del aumento de la poblacion extranjera, lo que destaca en el mercado laboral
es su aumento dentro de la poblacién en edad de trabajar, pasando de 4,86% a 8,72%
entre 2017 y 2019. Asimismo, la fuerza de trabajo primaria (personas comprendidas
en el tramo de edades entre los 25 y 54 afios) aumentod de 6,54% a 12,01% en este
periodo®8).

Entre 2018 y 2020, las personas migrantes tendieron a tener una tasa de ocupacion
informal menor que los nacionales 9. En cuanto al tipo de empleo, seguln

estimaciones de la Encuesta laboral 2019 (ENCLA), se observa una mayor presencia



de extranjeros en ocupaciones como alojamiento y de servicio de comidas (15,1%),
transporte y almacenamiento, informacién y comunicaciones (9,6%), comercio al por
mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores, motocicletas (9,3%) e

industrias manufactureras (9,3%)19),

En cuanto al Sistema de Administracion de Fondo de Pension (AFP), los afiliados
extranjeros que se encuentran cotizando contemplan a 524.211, representando el
9,5% del total de cotizantes en el sistema AFP. En cuanto a nacionalidades, existe una
mayor representacion de afiliados venezolanos (25%), peruanos (17%) y haitianos
(18%)(19),

1.5.3. Seguridad

El tema de seguridad genera impacto en las decisiones que regulan los procesos
migratorios, ya que la inmigracion es vista como una amenaza para los Estados al
vincularla con la seguridad. Sin embargo, esta amenaza no es objetiva y real, mas bien

es una realidad socialmente construida(@9).

La migracion ilegal genera mayor preocupacion en los gobiernos receptores puesto
gue se asocia a problemas y riesgos de seguridad. Es aqui donde cabe importancia
mencionar los delitos de trata de personas y trafico de migrantes, cuyos datos
estadisticos de personas que cruzan por esta via son dificiles de contar, ya que son

parte de una economia informal, silenciosa e invisible®b.

Segun datos del Gobierno de Chile, entre los afios 2011-2021 han sido formalizadas
52 causas por el delito de trata de personas, comprendiendo un total de 309

victimas(@?),

En el pais existen mas personas extranjeras victimas, que victimarios. Segun datos de
Gendarmeria de Chile, a medida que aumenta la poblacion migrante, las personas
extranjeras que estan recluidas y/o condenadas disminuye. De hecho, de la totalidad

de personas privadas de libertad, solo el 7,4% son extranjeros y un 11% de las

10



personas que se encuentran en calidad de imputados son extranjeros. Pero
mencionando lo anterior, no se encuentra evidencia que el aumento de migrantes en

Chile se asocie con un aumento en la tasa de delitos a nivel nacional(@3).

1.5.4. Educacion®¥

Un total de 178.060 estudiantes extranjeros se matricularon en el sistema escolar

chileno en 2020, lo que representa un 4,9% de las matriculas totales.

Un 21% de los establecimientos chilenos presenta una tasa de matricula entre 3% y
10%.

El 57,7% de los estudiantes matriculados pertenecen a un colegio municipal o Servicio
Local de Educacion Publica, un 36,5% en un establecimiento particular
subvencionado, un 4,1% en establecimientos particulares pagados y un 1,7% en una

Corporacion de Administracion Delegada.

En el afio 2020, 19.877 (1,6%) de las matriculas en educacion superior fueron de la
poblacién migrante, de las cuales un 27% corresponde a la nacionalidad peruana,

seguidas de un 16% de origen colombiano.

1.5.5. Vivienda®

En lo que respecta al ambito de vivienda, se describen en primera instancia las
condiciones de habitabilidad donde existe un déficit habitacional en Chile, cuya
principal probleméatica es el allegamiento, el cual se incrementa en hogares migrantes

alcanzado un 22%.

Otro aspecto relevante es el hacinamiento, donde el 19% de los hogares migrantes
presentan esta condicién, con una mayoria en hacinamiento medio-bajo donde viven
entre 2,5 a 3,9 personas por habitacién. En relacion a la situaciébn migratoria, las
personas con permiso de residencia, ya sea visa temporaria 0 permanencia definitiva

presentan menor tasa de hacinamiento (18%), mientras que los que cuentan con visa

11



de turismo o se encuentran en situacion irregular presentan indices mas altos de

hacinamiento (28%).

En segunda instancia se describe en el informe “acceso a la vivienda y condiciones de
habitabilidad de la poblacion migrante en Chile”, el acceso a la vivienda, donde un 15%
de las personas migrantes residen en vivienda propia, siendo el arriendo la condicion
mayoritaria, optando a ellas de manera informal en una proporcion de 1 cada cuatro.
Ademas cuentan con un menor acceso a subsidios de vivienda propia, donde solo el
2,2% de los subsidios de vivienda definitiva fueron otorgados a extranjeros entre los
afios 2015y 20109.

Segun el Catastro Nacional de Campamentos 2019 del Minvu, el 27,5% son personas
migrantes que se encuentran viviendo en asentamientos informales en el pais, cuyas
principales razones para vivir en campamentos se deben al alto costo de arriendos,

problemas econdmicos por bajos ingresos y cesantia.

1.5.6. Edad

La distribucion etaria de la poblacion extranjera en el pais en 2020 comprende una
poblacién dentro del grupo potencialmente activo en términos de participacion en el
mercado laboral (entre los 15 a 64 afos). Aproximadamente la mitad (48,0%) de las
personas extranjeras tienen entre 25 a 39 afios, mientras que los mayores porcentajes
se concentran en el grupo entre 30 a 34 afios (17,8%) y en el grupo de 25 a 29 afios
(16,8%)™.

1.5.7. Sexo

En cuanto a la caracteristica demografica sexo, se desprende desde el informe del INE
gue de un total de personas extranjeras a diciembre de 2020; el 50,9% (744.815) son
hombres, mientras que un 49,1% (717.288) corresponden a sexo femenino.
Registrando un aumento leve en la proporcién de mujeres durante los tres afios de
estimacion 2018-2020. Mientras que el indice de masculinidad disminuye

principalmente en grupos etarios entre 5 a 34 y entre los 60 a 79 afios, mostrando un
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aumento entre las edades 0-4 afos, 35 a 59 afios y en la poblacion de 80 afos y

mas(26),

2. Estado de salud en Chile

2.1 Salud general y bucodental en Chilenos y migrantes

Previo a contextualizar sobre el estado de salud general, tanto de chilenos como
migrantes, resulta relevante mencionar los factores relacionados al acceso de los

servicios de salud.

Datos de la encuesta CASEN 2017 indican que existe un 15,4% de la poblacién nacida
fuera de Chile que no esta adscrita a un sistema de afiliacion de salud, en comparacion
al 2,6% de la poblacion nacida en Chile. Por otra parte, dentro de la poblacion
extranjera que se encuentra afiliada, un 64,4% esta inscrita en FONASA, mientras que
el 17,1% de los inmigrantes esta en ISAPRE y el 1,2% se encuentra afiliado en otro

sistema(@?),

Especificamente en la region de Valparaiso, se registra un aumento en la inscripcion
anual de inmigrantes en los CESFAM CORMUVAL. A partir de la base de datos de
Avis, utilizado por los Centros de Salud, se observa una inscripcion de 2.047

migrantes, entre los afios 2005 a 2017, de las cuales 833 ocurrieron el afio 2017.

En relacién a la distribucién territorial del total de inscritos, se concentran en su mayoria
en CESFAM Placilla con un 17,53% (359 inscritos), le sigue CESFAM Barén con
13,53% (277 inscritos), CESFAM Marcelo Mena con 13,23%; (271 inscritos), CESFAM
Quebrada Verde con 10,14% (269 inscritos) y CESFAM Reina Isabel Il 10,40% (213

inscritos)®®),

A pesar de requerir atencién en salud, existen razones por las cuales las personas

finalmente no consultan. Tanto en chilenos como migrantes, el principal motivo para
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no consultar es que no lo consideran necesario. Sin embargo, una gran cantidad de
personas migrantes (24,5%) que intenta pedir hora al sistema de salud no lo logra,

fendémeno que no ocurre con frecuencia en la poblacion chilena (3,7%).

Dentro de las enfermedades por las cuales consulta la poblacion migrante y demandan
tratamiento, se encuentra la hipertension arterial, que ademas es la principal causa de
tratamiento en la poblacién local (37,2% poblacién chilena y 23% poblacién migrante).
Ademas en ambas poblaciones, tanto local como migrante, la enfermedad diabetes y
depresion representa una proporcion considerable del total de individuos en
tratamiento, correspondiente a un 14,2% y 6,1% respectivamente en la poblacién

migrante @,

En cuanto a los motivos de consulta mas frecuentes por parte de los migrantes, estos
corresponden a controles preventivos (52,83%) y embarazo (32,08%), destacando
como necesidad, las atenciones en salud sexual y reproductiva en la poblacion

femenina, atenciones dentales y nutricionales(0.

En cuanto a salud oral, dentro de la escasa evidencia, se desprende el concepto de
migrante sano, explicado por un proceso selectivo de migracién de personas con buen
estado de salud. Se ha observado que los migrantes que llevan menor tiempo en el
pais receptor, presentan mejores indicadores de salud cuando se comparan con los

nativos®Y,

Las patologias mas prevalentes que afectan a la cavidad oral, corresponden a la
caries, enfermedades gingivales y periodontales. Por lo que se hace necesario

mencionar la prevalencia de estas patologias.

Respecto a salud dental, actualmente tanto en Chile como en América latina, existe un
deéficit de estudios que abarquen datos estadisticos sobre el indice COPD de las
personas migrantes. Un estudio realizado en poblacién venezolana en Perd ha

evidenciado que el indice COPD de los migrantes de ese pais es bajo ©¢2.
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Por contraparte, cuando se compara la condicién de salud bucal en embarazadas
chilenas y migrantes, el COPD es de 10,25 y 10,18 respectivamente, no presentando
diferencias significativas entre ambos grupos. Sin embargo, la cantidad de dientes
obturados es mayor en las chilenas que en peruanas, no asi en la cantidad de piezas

perdidas, siendo mayor la cifra en peruanas®,

En Chile, particularmente el rango de edad entre 35-44 afios presenta un indice COPD
de 15,86 en mujeres y 14,10 en hombres ®%.En tanto, en un estudio utilizando el
meétodo de la OMS, se obtuvo para el total de la poblacion venezolana un indice de
COPD de 6,89¢),

En cuanto a la salud periodontal, uno de los primeros estudios realizados involucraron
a chilenos cuyas edades eran entre 35-44 afios y 65-75 afos. En este se evidencia
una prevalencia de enfermedad periodontal cédigo 3y 4 en el 90,89% de sujetos entre
35-44 afios y en el 100% de sujetos entre 65-75 afios, encontrandose una asociacion
entre el nivel educativo y la salud periodontal, ya que los sujetos periodontalmente

sanos fueron del grupo con educacion universitaria©®).

Posteriormente se llevé a cabo la primera Encuesta Nacional de Examen Odontoldgico
en Chile®), donde se evidencia que un 93,45% de la poblacién adulto joven (35-44
afnos) tiene una pérdida de insercion clinica >3 mm, en comparacién con el 97,58% de
los adultos mayores (65-74 afios). En cuanto a pérdida de insercion >6 mm, es de
38,65% en adultos jovenes y 69,35 en adultos mayores, asociandose estas cifras a
nivel de escolaridad, habito tabaquico y género masculino.

Datos estadisticos de migrantes en Chile son nulos, sin embargo la condicion
periodontal es descrita en diversos paises. Ejemplo de ello, es un estudio donde se
examina a través del formulario basico de evaluacion de la salud bucodental de la
OMS(2013) a trabajadores inmigrantes de Chennai (India). Se obtuvo un 21,3% de
bolsas poco profundas de 4-5 mm y un 6,7% presentan pérdida de insercién de 6-8

mm ©8),
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En un estudio epidemioldgico Nacional en la Republica Argentina, la poblacion
estudiada presenta un 14,3% de bolsas de 5,5 mm o mas en al menos un sextante, y
un 26,4% con bolsas de 4-5 mm y por ultimo solo un 38,3% presentaban bolsas
menores a 3.5 mm. Se concluye que un 98,8% de los pacientes necesitan algun

tratamiento periodontal ©9).
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir el estado de salud bucodental en la poblacién migrante de la conurbacién
Valparaiso-Vifia del Mar en el afio 2021.

Objetivos Especificos

1. Describir a la muestra de estudio segun edad, sexo, nacionalidad y nivel
educacional.

2. Describir las caracteristicas de la muestra de estudio en Chile respecto a los
afos de estadia, actividad laboral, prevision en salud, ingreso mensual, lugar y
tiempo de Ultima atencién en salud.

3. Caracterizar habitos de higiene oral autoreportados y salud dental de la muestra
en estudio a través del COPD, dientes sanos, sellados, con protesis fija y restos
radiculares.

4. Caracterizar la salud periodontal de la muestra en estudio segun pérdida de
insercion por sextante.

5. Relacionar COPD con afios de estadia en Chile, ingreso mensual y nivel
educacional de la muestra en estudio.

6. Proponer un modelo predictor de caries a través de un analisis multivariante.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo tipo serie de casos del estado de salud
bucodental, enfocado en presencia de caries y enfermedad periodontal, de la
poblacién adulta migrante de la conurbacion Valparaiso — Vifia del Mar el afio 2021.
Cabe destacar que este disefio de serie de casos consiste en la observacion y
descripcion detallada de un grupo de sujetos con alguna caracteristica semejante que

los vuelve agrupables, generando hipotesis.
Poblacién y muestra

- Seleccion de la muestra: Por conveniencia.

- Poblacion: Todos los migrantes.

- Muestra: Migrantes que asistieron a la intervencion.

- Sujeto de estudio: Personas migrantes mayores de 18 afios de la conurbacion

Valparaiso-Vifa del Mar.

Calibracion de los examinadores

Se realizd la calibracion de los investigadores sobre el uso de la Ficha de Salud
Bucodental para Adultos de la OMS (2013). Este procedimiento se llevé a cabo en dos
fases (ver Anexo N°5). La primera fase constd de sesiones teoricas de resolucion de
preguntas y discusidn sobre los criterios diagnosticos, de tratamiento y metodologia
de relleno de la ficha, disponibles digitalmente en el libro Oral Health Surveys: Basic
Methods (5ta edicion). Asimismo, durante estas sesiones se llevo a cabo un resumen
de los criterios relacionados a instrumental, codigos de rellenos de datos en la ficha 'y

exploracion bucal.
La segunda fase consté de la examinacion bucodental, evaluando indice COPD y

pérdida de insercion, de un grupo de adultos voluntarios y elegidos por conveniencia.

Cada integrante fue registrado y examinado de forma rotativa, en base a la Ficha de
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Salud Bucodental, por cada uno de los examinadores. Se cre6 una base de datos con
los resultados diagndsticos, que posteriormente se utilizo para evaluar la concordancia
entre los investigadores, donde fueron examinadas 13 personas adultas. El indice de
kappa obtenido fue de 0,96 (p-valor <0,01) y la concordancia aceptada fue de “muy

buena”.

Evaluada y aceptada la concordancia entre los investigadores, se establecio
comunicacion con el centro de Orientacion Migratoria de Vifia del Mar para recopilar
antecedentes generales de contacto de las personas migrantes y se citd a los
interesados, segun criterios de inclusién y exclusion, para uno de los dos dias que durd
la contraprestacion y recogida de datos. Dicha contraprestacion incluyé un examen
bucodental, tratamiento de la principal necesidad odontolégica de la persona,

educacién y entrega de un kit de higiene oral.

Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusién corresponden a:
- Migrantes que residen un tiempo mayor a un afio en Chile.
- Migrantes mayores de 18 afos.

- Migrantes provenientes de América Latina.
Los criterios de exclusion corresponden a:

- No entender el idioma espafiol.

- Estar embarazada.
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Variables

NOMBRE
DE LA
VARIABL
E

Edad

Sexo

Nacionalid
ad

Afos de
estadia
en Chile

TIPO
DE
VARIA
BLE

Cuantita

tiva

Cualitati

va

Cualitati

va

Cuantita

tiva

DEFINICI
ON
OPERAC
IONAL

Anos
cumplidos  al

momento  de

realizar el
estudio.
Segun lo

sefalado en la
cédula de
identidad.

Pais de origen

del migrante.

Anos que lleva
viviendo en
Chile el

migrante.

ESCAL
A DE
MEDICI
ON

Discreta

Nominal

Nominal

Discreta

ESCALA DE
VALORES

18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25...

Femenino, Masculino

Venezolana
Colombiana
Haitiana
Argentina
Peruana

Otra (especificar)

1,2,3,4,5,6,7,8,9,
10, 11, 12...
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Nivel
educacion

al

Actividad
laboral

actual

Prevision

en salud

Ingreso

mensual

Cuantita

tiva

Cualitati

va

Cualitati

VO

Cualitati

VO

ANos de Discreta
estudio

completos.

Actividad Nominal

remunerada o
no a la que se
dedique
habitualmente

el migrante.

Sistema de Nominal
Salud con el
cual la persona

es atendida.

Cantidad de Ordinal
dinero

aproximada

que recibe

cada integrante

del hogar por

motivo de

1’ 2, 3’ 4’ 5, 6, 7’ 87 9!
10, 11, 12...

Trabajo con

remuneracion

Trabajo sin
remuneracion
Estudiante

Cesante

Otra

(especificar)
Fonasa
Isapre
Capredena
Dipreca

Sin prevision
No sabe

Otro (especificar)

$0 a $48.750
$48.751 a $74.969
$74.970 a $100.709
$100.710 a $125.558
$125.559 a $154.166
$154.167 a $193.104
$193.105 a $250.663

21



Atencion Cualitati

odontologi va

ca en
Servicios

de salud

Dientes Cualitati
naturales va
Frecuenci Cualitati
a de va
cepillado

actividad

laboral.

El migrante ha
recibido
atencion
odontoldgica
en algun
servicio de
salud ya sea
publico 0
privado dentro
de Chile.

NUmero de
dientes
naturales en

boca.

Cantidad de
veces que el
migrante se
cepilla los
dientes diaria,

Nominal

Ordinal

Ordinal

$250.664 a $352.743
$352.744 a $611.728
$611.729 y mas

CESFAM

Consulta privada
Hospital publico

Otro (especificar)

No ha accedido a

ningdn  servicio de
salud

0=Sin dientes
naturales

1=1 a 9 dientes
2=10 a 19 dientes

3=20 dientes 0 mas

Nunca

1 vez al mes

2-3 veces por mes
1 vez a la semana

2-6 veces por semana
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Articulos
de
limpieza

dental

Pasta

dental

Pasta
dental con

flaor

Ultima
visita al

dentista

Cualitati

va

Cualitati

va

Cualitati

va

Cualitati

va

semanal 0]

mensualmente.

Cualquier

objeto que el
migrante ocupe
para realizar la
limpieza de sus

dientes.

Uso de pasta

dental para
realizar el
cepillado.

Presencia de
fldor en la pasta
dental del

migrante.

Tiempo

transcurrido a
partir de la
ultima atencion

odontologica

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Una vez al dia

2 0 mas veces al dia

Cepillo de dientes
Palillos de madera
Palillos plasticos
Hilo (seda dental)
Cenizas

Palillo
masticable/miswak

Otro (especificar)

Si
No

Si
No

No sabe

Nunca ha recibido

tratamiento dental
Menos de 6 meses

6 a 12 meses

Hace mas de 1 afio

2 anos o0 mas
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Motivo de
la Ultima

consulta

Estado
de la

denticién

Cualitati

va

Cualitati

VO

recibida por el

migrante.

Razon por la
cual el
migrante
recibié

atencion
odontologica

por ultima vez.

Condiciébn de
cada diente
(corona ylo
raiz) o espacio
de diente
permanente

gue se observe
al momento de
realizar el

examen.

Nominal

Nominal

5 afnos o mas

Consulta/Recomendac
ion

Dolor o problemas con
sus dientes, encias o
boca
Tratamiento/Seguimie
nto

Chequeo de
rutina/Revision

No sabe/No recuerda

Sano

Caries

Obturado con caries
Obturado sin caries
Perdido por caries
Perdido por cualquier

otro motivo Sellado

Pilar de  protesis
fija/corona, carilla,
implante

No

erupcionado

No registrado
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Estado Cualitati Ausencia o) Nominal 0=0-3mm

periodont va presencia de 1 =45 mm
al saco

“Sacos periodontal en 2=6-8mm
periodont relacion  con 3=9-11 mm

ales” cada diente 4 =12 mm o mas

gue se observe
al momento de X = Sextante excluido

realizar el 9 = No registrado

examen.

Descripcién de instrumentos

1. Formulario de Antecedentes Generales (ver Anexo N°l): su proposito es
obtener antecedentes importantes de cada migrante. Se incluye edad, sexo,
nacionalidad, afios de estadia en Chile, nivel educacional, actividad laboral actual,
prevision de salud, ingreso mensual aproximado, atencién odontoldgica recibida
en servicios de salud y atencién odontologica en los ultimos 6 meses.

2. Cuestionario de Salud Bucodental para Adultos Simplificado (OMS, 2013)
(ver Anexo N°2): su finalidad es conocer los dientes naturales que se tienen en
boca, la percepcion del estado de sus dientes y encias, la frecuencia del cepillado
dental, el uso de articulos para la limpieza dental, el uso de pasta de dientes, el
uso de pasta con fldor y la Ultima vez al dentista.

3. Ficha de Evaluacion de la Salud Bucodental Simplificada (OMS, 2013) (ver
Anexo N°3): el objetivo es recoger datos sobre el estado de denticién por
superficie y el estado periodontal.

Actualmente, este instrumento es usado por multiples paises y tiene la finalidad
de evaluar el estado de salud bucodental de las poblaciones, el desarrollo o

ajustes que necesiten los sistemas de salud y ademas permite la evaluacion de
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programas en la poblacion. Ademas, la ficha también permite la vigilancia de los
patrones de enfermedad®?,

Este tipo de encuestas pueden ser comprendidas y aplicadas facilmente en los
programas de salud publica en todo el mundo. Se han elaborado directrices para
disefios de muestras practicos y econdmicos, los que permiten registrar la
prevalencia de enfermedades bucodentales. La aplicacion de esta ficha permite
realizar exdmenes de salud bucal estandarizados que sean comparables a nivel

internacional9,

Método de andlisis de datos

Una vez recopilados los datos, se confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel.
Para el analisis estadistico se utilizo el software IBM SPSS Statistics 23.0. (o Stata).
En el andlisis univariante de las variables cuantitativas, se calculdé la media y la
desviacion estandar y, para las variables cualitativas, la frecuencia y porcentaje. En
cada caso con intervalos de confianza al 95%.

Previamente se utilizo la prueba de Shapiro Wilk para establecer la normalidad en la
distribucion de los datos, en aguellos datos donde no se cumple la normalidad se aplico
la respectiva prueba no paramétrica. Para relacionar dos variables cuantitativas se
utilizé test no paramétrico, correspondiente al coeficiente de correlacion de Spearman.

En cambio, al relacionar con variables cualitativas, se utilizé la prueba Kruskal-Wallis.

Para la comparacion entre variables cualitativas con cuantitativas se utilizé t de
Student. Para relacionar las variables cualitativas se aplicé el Test de independencia
Chi — Cuadrado (X2) y Fisher. El valor de significacion estadistica se estableci6 a partir

de p valor < 0,05.
Se realiz6 un analisis multivariante a través de un modelo de regresién lineal y modelo

random forest, para establecer el valor de importancia de las variables en la presencia

de dientes con caries.

26



Consideraciones éticas

Toda la investigacion se ajusta a las normas expuestas en la Declaracion de Helsinki
actualizado a la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. No se
presentaron riesgos de ninguna indole, por el contrario, los participantes se vieron
beneficiados en aspectos como la pesquisa de patologias de manera temprana,

aclaracion de dudas y entrega de informacion relevante para su salud bucal.

Se inform6 de manera escrita y oral un consentimiento informado (ver Anexo N°4). y
se entregé a modo de compensacion por su colaboracién, un kit de higiene y triptico

informativo (ver Anexo N°6).

El proyecto de investigacion fue revisado por el Comité Revisor de Proyectos de

Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

Si al momento de la intervencion, la persona presentaba una urgencia impostergable
se derivaria a su centro de referencia, entregando informacion pertinente y

seguimiento segun sea el caso.
No se presentaron conflictos de intereses personales. Todo el proceso investigativo se

realizd bajo el rigor cientifico, en ningun caso fueron alterados los resultados para

beneficio propio o de terceras personas.
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RESULTADOS

La muestra total alcanzada en este estudio fue de 79 personas migrantes, cuyo
promedio de edad es de 42,1, donde la edad minima fue de 26 y el maximo de 61
afios, con una desviacion estandar de 8,48. El 39,2% (n=31) de la muestra

corresponden a hombres, mientras que un 60,8% (n=48) son mujeres.

De la totalidad de la muestra, el 86,1% (n=68) tiene nacionalidad venezolanay un 7,6%
(n=6) nacionalidad haitiana. La distribucion de la muestra segun nacionalidad se

detalla en el grafico N°1.

Gréfico N°1. Distribucion de la muestra segun nacionalidad en migrantes.

100%

a0% 86,1%
B0%
T0%
B0%
50%
40%
30%
20%
T.6%
0% 2.5% 2,5% 1,3%
0%
enezolana Haitiana Cubana Caolombiana Peruana
(M=68) [(N=6) {N=2) {N=2) {N=1)

Respecto al nivel educacional, la media corresponde a 15,08 afios de estudio, en
donde 3 afios de estudio fue lo minimo y el maximo fue de 25 afios, con una desviacion
estandar de 3,86.

En cuanto a la cantidad de afos de estadia en Chile de la muestra estudiada, la
mediana es de 3, la media corresponde a 2,8 afios, donde un afio de estadia fue el

minimo y el maximo fue de 6 afios, con una desviacion estandar de 1,1.

En lo que respecta a la situacién laboral actual, el 75,9% (n=60) sefial6 tener trabajo

remunerado. En el grafico N°2 se observa la distribucion laboral.
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Gréfico N°2: Distribucion de la muestra segun situacién laboral en migrantes.

= Trabajo remunerado (N=60)
= Trabajo no remunerado (N= 3)
= Cesante (N=12)

~ = Otro: duefia de casa (N=4)

Ademas, el 79,7% (n=63) presento prevision Fonasa al momento de recoger los datos.

En el grafico N°3 se puede observar con mayor detalle esta distribucion.

Grafico N°3: Distribucion de la muestra segun prevision de salud en migrantes.

100%

40%

20% 19,0%

10%
1.3%

FOMASA ISAPRE Sin previsién
(N=73) (N=1) (N=5
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Del total de la muestra, un 40,5% (n=32) expuso recibir desde $352.744 a $611.728
de ingreso mensual, un 35,4% (n=28) de $250.664 a $352.743, un 15,2% (n=12) un
ingreso desde $0 a 48.750, mientras que solo un 8,9% (n=7) recibe $611.729 o0 mas.

En lo que respecta a la atencion odontologica de las personas migrantes en este
estudio, se evidencio que el 55,7% (n=44) no ha accedido a esta, mientras que un
22,8% (n=18) ha recibido atencién en CESFAM. En el Grafico N°4 se especifica la
distribucion de migrantes segun atencién odontolégica.

Grafico N°4: Distribucion segun acceso a atencién odontolégica en algun centro de

salud en migrantes.

= CESFAM (N=18)

= Consulta privada (N=10)
Hospital pablico (N=5)

= Otro: medicina alternativa (N=2)

55,7% _
Mo ha accedido a ninguno (N=44)

A pesar de que la mayoria de la muestra ha accedido a algun servicio de salud a lo
largo de su estadia en Chile, sélo el 20,3% de la muestra se ha atendido los ultimos

seis meses, mientras que el otro 79,7% no lo ha hecho.
En relacién con el tiempo de la ultima visita al dentista, un 16,4% (n=13) asistio hace

menos de seis meses, mientras que un 44,3% (n=35) hace 2 afios o0 mas. La

distribucion de la muestra segun ultima visita se detalla en el grafico N°5.
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Grafico NO°5: Distribucion de migrantes segun tiempo transcurrido desde dltima visita
al dentista.

1,3%

= Muneca ha recibido tratamiento (N=1)
= Menos de 6 meses (N=13)

= Entre 6 y 12 meses (N=9)

= Mas de 1 afio (N=10)

= 2 afios o mas (N=35)

= 5 afios o0 mas (N=11)

Respecto a los habitos de higiene oral auto reportados por la muestra, un 91,1% (n=72)
indicé una frecuencia de cepillado de 2 o méas veces al dia, un 7,6% (n=6) 1 vez al dia,
y un 1,3% (n=1) indico cepillarse 2 a 3 veces al mes.

En la Tabla | se desarrollan los diferentes articulos de limpieza usados por la poblacion

migrante.

Tabla I. Frecuencia del uso de articulos de limpieza en migrantes.

Cepillo dental 79 100
Palillos de madera 10 12,7
Hilo dental 35 44,3
Enjuague bucal 42 53,2
Pasta dental 79 100
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En cuanto a la presencia de fldor en la pasta dental, un 94,9% (n=75) si usaba pasta

fluorada, un 1,3% (n=1) no, y un 3,8% (n=9) no sabia.

En la Tabla Il se describe en detalle la estadistica descriptiva de cada componente del

indice COPD.

Tabla Il. Resumen estadistica descriptiva: COPD en migrantes.

Moda

Media

Mediana

Desviaciéon

estandar

Varianza

Minimo

Maximo

0

1,29

1,61

2,59

6

0

521

3,91

15,35

13

0

1,41

2,43

5,91

13

10

7,92

4,86

23,66

24

C: Cariados O: Obturados P: Perdidos COPD: Dientes cariados, obturados, perdidos

En la Tabla Il se observa la descripcién de otros hallazgos encontrados en la denticién

de la muestra.
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Tabla lll.

Moda

Media

Mediana

Desviaciéon

estandar

Varianza

Minimo

Maximo

Resumen estadistica descriptiva: Estado de denticion en migrantes.

3,6

3,8

14,6

18

5,21

3,91

0,17

0 0 0
0,11 0,17 0,2
0 0 0
0,4 0,9 0,83
0,17 0,89 0,6
0 0 0

3 8 5

En cuanto a la salud periodontal de la muestra, en la Tabla IV se detalla a cabalidad la

pérdida de insercidn por sextante.
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Tabla IV. Distribucion de pérdida de insercion de la muestra por sextante en

migrantes.
Sextante | 1° 2° 30 40 50 6°
| Pérdida
de N % N % N % N % N % N %
insercion

0-3 mm 52 65,8 67 848 63 79,7 62 785 69 87,3 56 70,9

4-5 mm 22 278 10 12,6 15 19 14 17,7 9 114 18 228

6-8 mm 3 38 1 13 1 13 3 38 1 13 3 38

9-11mm 1 13 0 O 0O O 0O O 0O O 0O O

Excludo 1 13 1 13 0 O 0O O 0O O 2 25

Se realiz6 el calculo de la pérdida de insercibn mas alta por paciente y se obtuvo una

frecuencia de 49,4% (n=39) para la pérdida de 0-3 mm, 36,7% (n=29) para 4-5 mm,

12,6% (n=10) para 6-8 mm, y un 1,3% (n= 1) para 9-11 mm. (DE: 0,734).

Se aplicé una prueba de Kruskal-Wallis para determinar si la distribucion de las

medianas para el indice COPD de los individuos en estudio variaba segun el ingreso

mensual. En el grafico N°6 se observa una variacion en dicha distribucion, sin

embargo, no fue estadisticamente significativo (p-valor 0,23).
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Grafico N°6: Distribucion de medianas para indice COPD segun nivel de ingreso

mensual.
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Mediante el test de correlacion de Spearman, se evidencié una correlacion negativa
entre COPD y afios de estadia, es decir a medida que aumentaban los afios de estadia
en Chile, disminuye el COPD. Esto se puede observar en el grafico N°7. Sin embargo,

no fue estadisticamente significativo (p-valor= 0,86).

Gréfico N°7: Correlacion entre COPD y Afios de estadia en Chile.

w N

N

Afios de estadia

o -

COPD

Mediante el test de correlacion de Spearman, se evidencié que existe una correlacion

negativa entre COPD y afos de estudio, es decir a medida que aumentan los afios de
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estudio, disminuye el COPD. Esto se puede observar en el grafico N°8. Sin embargo,

no fue estadisticamente significativo (p valor=0,86).

Gréfico N°8: Correlacion entre COPD y Afios de estudio.

COPD

A partir de un modelo de regresion lineal y modelo Random Forest, se pudo observar

el valor de importancia de las variables en la presencia de dientes con caries. Es decir,

con este modelo se buscé explicar cudl de las variables en estudio tiene mayor nivel

de causalidad en la enfermedad de caries.

Se desprendi6 que el nivel educacional (afios de estudio), presentd el mayor nivel de

importancia con respecto a las demas variables, detallandose en el grafico N°9,

actuando como factor protector frente al fendmeno de caries.
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Grafico N°9: Importancia de las variables en presencia de dientes con caries.
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DISCUSION

Segun nuestra busqueda, el presente estudio es el primero que reporta el estado de
salud bucal en migrantes en la conurbacion Valparaiso-Vifia del Mar en el afio 2021,
pudiendo presentar un precedente y generador de nuevo conocimiento respecto del
tema. Mientras mas evidencia disponible exista, se podra tener una mejor comprension

de la realidad de esta poblacion.

Mas de la mitad de los participantes de la muestra estudiada correspondian a mujeres.
Segln Mazarro™d, se puede relacionar con la mayor importancia que otorga el sexo
femenino a la salud bucal, debido a que es mayor su frecuencia del cepillado, el uso
de seda dental y cepillos interproximales, lo que genera habitos positivos de cuidado
dental. De acuerdo con Mc Grath et al. ¥?, las mujeres perciben que su salud bucal
tiene mayor impacto que los hombres en su calidad de vida en general, advirtiendo
que les causa mas dolor, vergiienza y es perjudicial para sus finanzas. Por ultimo,
como sefialan Lipsky et al. “3, las mujeres buscan tratamiento oral con mayor
frecuencia, mostrando actitudes mas positivas sobre las visitas al dentista, una mayor
alfabetizacién en salud bucal y mejores comportamientos en cuanto a salud bucal se
refiere. Por su parte, los hombres visitan al dentista con menor frecuencia y en casos

de problemas agudos, no para prevenir enfermedades.

Tal como se observa en el grafico N°1, la mayor parte de la muestra de este estudio
se conformd por la nacionalidad venezolana, coincidente con el contexto nacional
segln la encuesta CASEN 2017“4 y con el estudio del Centro Nacional de Estudios
Migratorios (CENEM) 202049, Lo que podria explicar esta situacién es que Chile actiia
como una atraccion a la poblacion migrante, sobre todo frente al estancamiento y crisis
en la que se ha envuelto Venezuela, teniendo en cuenta que en los ultimos 25 afios,
el PIB per capita ha crecido de forma significativa en Chile®®, del mismo modo que el

nivel de pobreza ha disminuido incluso por debajo de algunos paises desarrollados®“”.
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La mayor parte de la muestra en estudio posee un trabajo remunerado, coincidente
con los datos obtenidos del CENEM®), en donde se destaca la gran cantidad de
venezolanos que trabajan en el sector comercial. Asimismo, al realizar la comparacion
entre su ocupacion actual y la de su pais de origen, un 47% dice que realiza un trabajo
muy diferente, la principal discrepancia se dio con aquellos que tenian un trabajo
asociado a su titulo profesional. Rivas®“® argumenta, que una barrera para la insercion
laboral es el proceso de revalidacion de los titulos en Chile, debido a que no existe un
convenio de homologacion con Venezuela, y por lo demés, los migrantes lo consideran

un proceso engorroso, burocratico, lento y de un alto costo.

Como se describe en el gréfico N°3, la mayor parte de la poblacién migrante sefal6
estar adherido al sistema previsional de salud FONASA, lo que del mismo modo se
manifiesta en la poblacion chilena®?. La afiliacion de los migrantes a este sistema, es
gracias a las disposiciones legales en Chile®?, que otorgan la posibilidad a los
migrantes de acceder a esta prevision en calidad de indigente o carente de recursos,

independiente de su situacion migratoria.

En cuanto a la escolaridad, existe una media de 15,6 afios de estudio en migrantes
venezolanos®V), semejante a los resultados de la presente investigacion. Por el
contrario, en Chile la escolaridad promedio es de 11,7 afios.®? La cantidad de afios
estudiados por los venezolanos indica que completan poco mas de 3 afios del nivel
educativo superior, lo que coincide con lo descrito por el CENEM®), donde cerca de
la mitad de los venezolanos sefiala tener estudios superiores. El Servicio Jesuita a
Migrantes®3 informa que el 68% de la poblacién migrante venezolana mayor a 25 afios
presentaba un nivel educacional superior completado, comparado con los chilenos que
alcanzan solo un 26%. Livacic et al.®¥ sostienen una diferencia en las matriculas de
este nivel en Venezuela, las cuales son cercanas al triple en comparacion con Chile,
ademas de una desigualdad en la distribucion del presupuesto en educacion, siendo

menor la inversion nacional para este nivel.
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En cuanto a la atencion en salud de los migrantes de la muestra, mas de la mitad de
ellos no ha accedido a este servicio. Cabieses et al.®%, indica que los migrantes
enfrentan barreras de acceso de caracter financiero, linguisticas, culturales, asociadas
al conocimiento del funcionamiento del sistema y temor a la persecucion por parte de
las autoridades. En consecuencia, utilizan menos los servicios de salud, incluyendo
salud mental, sexual - reproductiva y dental. Por el contrario, menos de la mitad de los
chilenos tuvo acceso a atencion dental en los Gltimos 3 meses®®. Bernales et al."
sefala que esta diferencia se podria explicar debido a que los trabajadores de salud
primaria no poseen necesariamente las herramientas para brindar una atencion
culturalmente sensible a la poblacion migrante. Hay una percepcion de que algunos
migrantes carecen de informacion sobre el sistema de salud chileno y sus beneficios.
Esta falta de informacion genera dificultades en la atencion, pérdida de recursos,
deterioro de las relaciones interpersonales, falencias en el acceso y finalmente afecta

a la salud.

Referente a los habitos de higiene oral auto reportados por la muestra, la totalidad
utilizaba cepillo de dientes, lo mismo sucede con migrantes al sur de Asia®.

Ademas, en su mayoria la poblacién migrante estudiada se cepillaba dos o mas veces
al dia, esto concuerda con inmigrantes albaneses®®. De esta forma, el cepillo de
dientes se convierte en uno de los instrumentos mas utilizados para una higiene

sencilla, comoda y accesible.

En lo que respecta a COPD, reflejado en la tabla Il, la muestra del estudio alcanz6 una
media inferior a la de los chilenos, estos Ultimos presentando un indice 15,164,

Valenzuela et al.®? refiere que los migrantes venezolanos en Per(, presentan un
COPD muy bajo o bajo. Lo que coincide con Quintanilla®®. La diferencia entre la
muestra y poblacion chilena, se explica por el tipo de migrantes y su origen social. Este
flujo esta conformado por venezolanos con altos niveles de escolaridad, que, como
afirma Canales®?, son profesionales que escapan de un contexto politico y econémico

adverso.
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En relacion a los dientes perdidos por otra razon, sellados, protesis fija/implante,
dientes sin erupcionar o restos radiculares, no fueron encontrados antecedentes en la

literatura para este apartado.

Sobre el estado periodontal, la mayoria de la muestra presentd una pérdida de
insercion entre los rangos de 0-3 mm y 4-5 mm. En cambio, en adultos chilenos®V se
observa una alta prevalencia de individuos con pérdida de insercion clinica mayor a 3
mm en al menos uno de los dientes examinados. Asimismo, la pérdida de insercién
mayor a 6 mm fue del 38,7%. Esto permite evidenciar un perfil del migrante en estudio
gue cuenta con mayor salud bucal y menores valores indicativos de enfermedad que

los chilenos.

En cuanto al andlisis bivariado de COPD e ingreso mensual, se obtuvo una relacion
directamente proporcional. Esto es contrario a lo desarrollado por Ahumada‘®?, donde
la poblacion chilena con menor ingreso presenta un promedio de COPD superior a los
de mayor ingreso, siendo 12,7 y 9,5 respectivamente.

Al analizar de forma detallada cada componente del COPD de la muestra, se observa
gue el valor mas alto corresponde a dientes obturados, lo que sugiere que en su
mayoria las personas con ingresos elevados reciben un numero superior de
tratamientos dentales. Dh6(®2) registré que en individuos de nivel socioeconémico bajo
mas del 50% solo asiste al odontdlogo ante dolor dental u otra urgencia, en cambio

para los niveles medio y alto mas del 40% asiste para tratamientos.

Referente a COPD vy afios de estudio en la poblacién chilena de 35 a 44 afios,
Ahumada®? describe un promedio COPD de 15,3 para quienes no han recibido
ninguna educacion, el cual disminuye hasta la educacién universitaria completa con
una media de 11,2, lo que coincide con la correlacion negativa que presento la muestra
migrante del presente estudio. Cabieses et al.?®, propone que los sujetos sin
educaciéon formal y pertenecientes a los dos quintiles mas bajos de ingreso son los que
presentan mayores porcentajes de haber tenido algun problema de acceso a atencion

de salud, entre ellas la urgencia odontolégica.
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Como sefala el apartado de resultados, a medida que aumentan los afios de estadia,
disminuye el COPD de la poblacion migrante, relacionado con lo que sostiene Luo et
al.®3, sobre como la estadia en Estados Unidos resulta ser un factor significativo que
afecta la utilizacion de servicios dentales por parte de inmigrantes asiaticos, una
permanencia mas prolongada podria mejorar la adaptacion con el sistema de salud y

aumentar su red de apoyo social.

Al profundizar el perfil del migrante en estudio, la edad es un factor que favorece los
resultados en salud, debido a que esta poblacion tiende a concentrarse en los grupos
de edad laborales mas jovenes®¥. Es por esto, que una proporciéon no menor de la
poblacion emigrante de Venezuela son profesionales universitarios, pertenecientes a
la clase media y alta de la sociedad venezolana, muchos con titulos de posgrado®® y
con un promedio de 15,6 afios de estudio®V. En cambio, seguin la Encuesta Nacional

de Salud 2016-1017, solo un 22,0% de los chilenos tiene 12 o mas afios aprobados. (6

Ademas, los datos sugieren que los inmigrantes en algunos paises de América Latina
tienen menor probabilidad de sufrir condiciones cronicas en comparacion con la
poblacion nativa®®, un 12,5% de migrantes venezolanos autoreportdé Hipertension
Arterial (HTA)®"), lo que podria explicarse en parte por su juventud.

Por su parte, en Chile, se sospecha de HTA en un 45,1% entre las edades de 45 a 64

afnos, y 18,3% de sospecha de Diabetes Mellitus(©®),

Dentro de las limitaciones del presente estudio, haciendo referencia al disefio en si
mismo, la serie de casos no permite usar la aleatoriedad, genera alta posibilidad de
sesgo y presenta dificultad para realizar inferencias. Asimismo, no permiten realizar
asociaciones estadisticas por la ausencia de un grupo de comparacion.

Ademas, durante la recogida de datos, otra limitacion tuvo relacién con diferencias
comunicacionales. La barrera cultural que supone trabajar con migrantes, a pesar de
ser de habla hispana en su mayoria, se manifestd en el uso de modismos y conceptos
técnicos propios de la disciplina que limitaron la fluidez con la cual se establecio el

contacto con los participantes y, por consiguiente, la precisién en la recogida de datos.
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Un ejemplo de lo anterior, es la manera en la que se refieren a los terceros molares,
llamandolos “cordales”, en vez de “muelas de juicio” como se les conoce popularmente
en Chile.

Por otra parte, en cuanto a limitaciones asociadas a la muestra alcanzada, esta se
considera homogénea debido a que las personas fueron atraidas a traves de grupos
en redes sociales que reunian principalmente poblacion venezolana. También, la
recogida de datos se realiz6 en horario laboral, limitando el nimero de asistentes a la
convocatoria, y por ultimo, al realizar un muestreo no probabilistico, no se asegura la

representatividad total de la poblacion migrante.

Un ultimo factor importante a considerar, es que esta investigacion fue realizada en
contexto pandemia de COVID-19, lo que también impacté en el nimero de personas
gue formaron parte de la recogida de datos, obteniendo una muestra inferior a lo
esperado inicialmente. A lo anterior, se sumaron todos los aspectos logisticos propios
de las acciones preventivas de contagio, manifestadas en los traslados, en
restricciones de aforos, en el uso de insumos de prevencién, en el distanciamiento

social, entre otras medidas implementadas.

Referente a las fortalezas, relacionadas al disefio utilizado en esta investigacion, se
puede mencionar que son generadores de hipétesis y sirven como base para estudios
posteriores. Asi como también, se redactan en lenguaje sencillo y de facil comprension

para toda la totalidad cientifica y para la poblacion en general.

Otra fortaleza fue la conexion con el Centro de Orientacion Migratoria que significo una
importante contribucion para este estudio, al ser una organizacion que promueve y
defiende los derechos humanos de la poblacion migrante y de las personas solicitantes
de refugio, quienes facilitaron sus espacios e hicieron difusion a todas las personas

migrantes para llevar a cabo la investigacion.
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Este estudio se desarrollo con instrumentos validados y aplicados en multiples paises
para conocer el estado de salud bucal de las poblaciones, como lo son el Cuestionario
de Salud Bucodental para Adultos Simplificado (2013) y la Ficha de Evaluacion de la
Salud Bucodental Simplificada (2013), ambos propuestos por la Organizacion Mundial
de la Salud.

Finalmente, a modo de recomendaciones para préximos estudios, se podria intentar
abarcar una muestra mas heterogénea con el fin de realizar andlisis con mayor
representatividad de la poblacion migrante. Por lo demas, los resultados presentan
limitaciones que dificultan su generalizacion, de forma que estos hallazgos se tienen
que interpretar con precaucion. La finalidad es que las hipétesis generadas a partir de
este estudio, posteriormente sean estudiadas mediante métodos estadisticos mas de

mayor complejidad.

Ademas, tal como se realiz6 en esta investigacion, se debe ser responsable y tener en
cuenta el rol que se cumple como profesionales de la salud. Es decir, no solo realizar
la recogida de datos y retirarse del campo, sino que contribuir positivamente en las
personas con las que estamos insertos en la sociedad y acercar la atencion en salud
oral a aquellos que no tienen las mismas oportunidades de acceso, dando a conocer
de forma publica los resultados del presente estudio y ademas entregando informacion
en cuanto a los programas publicos en salud en los que puede ser participe la persona

migrante.
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CONCLUSIONES

Los adultos migrantes venezolanos tienen un mayor nivel de escolaridad en

comparacion con la poblacién adulta chilena.

Pese a residir hace mas de 2 afios en Chile, estar afiliados a Fonasa, presentar trabajo
remunerado y un nivel socioeconémico medio, mas de la mitad de los adultos
migrantes no ha accedido a atencion odontologica en un periodo mayor a un afio. Se
requiere de nuevos estudios enfocados en esta poblacion para determinar la
causalidad de la brecha de atencién en comparacion a la poblacién chilena, ya sea por
barreras de acceso, adherencia de los migrantes a los programas y servicios de salud

u otros.

Los adultos migrantes presentan habitos de higiene oral favorables en cuanto a

elementos de higiene y frecuencia de cepillado.

Los adultos migrantes presentan un indice COPD bajo, predominando los dientes

obturados por sobre presencia de caries.

Los adultos migrantes presentan una salud periodontal favorable en relacién a los
adultos chilenos, revelando menores pérdidas de nivel de insercion del tejido
periodontal. No obstante, se requiere de nuevos estudios sobre el estado de salud

periodontal en la poblacion chilena para realizar una comparacién actualizada.

Existe una correlacion negativa entre COPD y afios de estadia en Chile. No obstante,

no se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre las variables.

Existe una correlacion positiva entre COPD e ingreso mensual de la poblacion
migrante, contrario a lo reportado en la literatura en adultos chilenos, donde existe una
relacion inversamente proporcional. Sin embargo, no se encontraron relaciones

estadisticamente significativas entre las variables.
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Existe una correlacion negativa entre COPD y nivel educacional de la poblaciéon
migrante, similar a lo reportado en la literatura en adultos chilenos. No obstante, no se

encontraron relaciones estadisticamente significativas entre las variables.

El nivel educacional (afios de estudio) se identific6 como factor protector sobre la

enfermedad de caries.

El alto nivel de escolaridad confirma el especial énfasis que el personal de atencion de
salud y odontologico debe entregar a la educacién y prevencién en salud oral,
utilizando el alto alfabetismo de la poblacién en beneficio de la compresién de la
informacion y mantencion de buenos habitos de higiene oral.

Los estudios realizados sobre el estado de salud bucodental en personas migrantes
son escasos. Por ende, se requiere de una mayor cantidad de estudios, tanto a nivel
regional y/o nacional para determinar las necesidades y estado de salud oral que

presenta la poblacién migrante actualmente en Chile.
Este estudio tipo serie de casos se basa en una muestra por conveniencia, por lo tanto

sus resultados y conclusiones no deben generalizarse al resto de la poblacion

migrante.
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ANEXOS

Anexo N°1

Formulario de antecedentes para participantes de tesis “Estado de salud
bucodental en migrantes adultos en comuna de Valparaiso/Viia del Mar 2021"
{4 continuacion se le solicitardn una serie de datos, los cuales se mantendran de forma andnima v
se usaran netamente paro fines ocodémicos.)

1. Identificacion
Edad
Sexo
Macionalidad

2. Antecedentes generales.

A_  Afios de estadia en Chile: I:l
B. Mivel educacional (afios): I:I

C. Actividad laboral actual: __ Trabajo remunerado
__Trabajo no remunerado
__ Estudiante
__ Cesante
_ Otra:
D. Prevision de salud: __ Fonasa
__lsapre
__ Capredena
__ Dipreca
__ Sin prevision
__ Mo sabe
_ Dtro: .
E. Ingreso mensual aproximado: __ 50 a 548.75
_ 548751 a 574.969
__574.970 2 $100.709
5100710 a $125.558
5175559 a $154.166
5154167 a $193.104
_5193.105 a 5250.665
__ 5250.664 a $352.743
53527443 5611.728
_ 5611.725 y mas.
F. iHa recibido atencion odontologica en alguno de estos centros de salud?:
__Cesfam
__Consulta privada
__Hospital pablico
_ Otro
__No ha accedido a ningdn servicio de salud.
G. iHa recibido atencion dental dentro de los Gltimos 6 meses? __ 51 _ No



Anexo N°2

Organizacién Mundial de la Salud

Ficha de Salud Bucodental para Adultos, 2013
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Anexo N°3

¥ ;‘% J."-3r Organizacion Mundial de la Salud

Wi Ficha de Salud Bucodental para Adultos, 2013
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Anexo N°4
CONSENTIMIENTO INFORMADO N°1

El presente documento esta dirigido a adultos migrantes de 35 a 44 afios, en este se
solicita su autorizacion para participar de un proyecto de investigacioén referente:
Estado de salud bucodental en migrantes adultos en la comuna de Valparaiso y Vifia
del Mar 2021,presentado por la asignatura de Investigacion en Ciencias de la salud Il
de la carrera de Odontologia de la Universidad de Valparaiso y conducido por el Dr.
Alfredo Cueto Urbina.

Este proyecto tiene como objetivo principal describir el estado de salud bucodental en

la poblacion migrante de 35 a 44 afios en la comuna de Valparaiso en el afio 2021.

Por ello se requiere su participacion mediante este documento y se solicita su

consentimiento para la entrega de informacion.

Al firmar este documento usted debera responder un Formulario de Antecedentes
Generales, un Cuestionario y Ficha de Evaluacion de la Salud Bucodental, los tres
registrados de manera escrita, ademas el Ultimo consta de un examen bucal. Se
considera una duracion de 20 minutos aproximadamente. El examen se realizara en
sillones dentales portétiles en diversos operativos a cargo de Dr. Alfredo Cueto Urbina,
en espacios acordados previamente con los representantes de organizaciones

relacionadas a migracion.

Este estudio colabora al desarrollo de nueva informacion gracias a su participacion. Su
integridad fisica y social estaran seguros; todos los datos obtenidos durante el
presente documento y cuestionario seran de caracter estrictamente anénimo y
confidenciales, las cuales se utilizaran con fines de investigacion, resguardadas por
los investigadores a cargo para la utilizacién de los datos. Este
estudio no implicara cargos econémicos, ya que todos los cargos econémicos de este
estudio estaran bajo los coordinadores a cargo de esta investigacion. A modo de

beneficio se otorgara un kit de higiene mas un triptico informativo.



Usted tiene el derecho de realizar preguntas en cualquier momento si es que presenta
dudas sobre el proyecto, durante el cuestionario o sobre su participacion, también si lo
desea puede retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin ningun problema.
Debe saber que su participacion es libre para el estudio y de forma voluntaria, no
debera dar explicaciones por la decision tomada como negarse a participar, suspender
o dejar inconclusa su participaciéon durante el desarrollo de este proyecto de

investigacion.
Gracias por su participacion.

He leido el consentimiento informado y comprendo lo expuesto ante el proyecto de
investigacion y la necesidad de desarrollar esta, por lo cual firmo de forma voluntaria

este documento.

edad............ , estoy de acuerdo en participar en la investigacion sobre “Estado de salud

bucodental en migrantes adultos en la comuna de Valparaiso y Vifia del Mar 2021”.

Firma Encuestado Firma Investigador

Principal



Anexo N°5

CALIBRACION DE LOS INVESTIGADORES

Con el fin de ejercer un correcto examen bucal y reducir al minimo el sesgo durante

este proceso, se realizara la calibracion de los investigadores sobre el uso de la Ficha

de Salud Bucodental para Adultos de la OMS (2013). Este procedimiento se efectuara

en dos fases:

1.

Primera fase: sesiones tedricas.

Los investigadores tendran que acceder al libro Oral Health Surveys: Basic

Methods (5ta edicion) http://www.icd.org/content/publications/WHO-Oral-

Health-Surveys-Basic-Methods-5th-Edition-2013.pdf, disponible digitalmente y

de libre acceso en la pagina del Colegio Internacional de Dentistas (apartado
de publicaciones). Este libro entrega todos los criterios diagnosticos, de
tratamiento, metodologia de relleno de ficha, examen bucodental, etc., que

deben ser estudiados previamente por los examinadores.

Posteriormente, se realizard una reunion de resolucion de preguntas y discusion
sobre la encuesta. Asimismo, se efectuard un resumen de los criterios
relacionados a instrumental, codigos de rellenos de datos en la ficha y

exploracién bucal.
Segunda fase: sesiones précticas.

Posterior a la calibracion tedrica, se llevara a cabo una calibracion mediante
sesiones practicas. Esta consistird en la examinacion de un grupo de adultos,
elegidos por conveniencia y contactados previamente, que acepten participar
de esta instancia. Cada integrante del grupo sera examinado rotativamente por

cada uno de los examinadores.

La ficha de registro y procedimientos de exploracion seran los mismos a utilizar

en el estudio principal (Ficha de Salud Bucodental para Adultos OMS 2013). La


http://www.icd.org/content/publications/WHO-Oral-Health-Surveys-Basic-Methods-5th-Edition-2013.pdf
http://www.icd.org/content/publications/WHO-Oral-Health-Surveys-Basic-Methods-5th-Edition-2013.pdf

variables a evaluar seran COPD (Numero de dientes permanentes cariados,

obturados o perdidos por caries) y Pérdida de insercion.

Durante la fase practica los examinadores no podran discutir entre ellos los

resultados obtenidos del diagndstico.

Con el fin de evaluar el grado de concordancia entre los examinadores, se

utilizara el test de Kappa.

Obtenidas las fichas de exploracion de todos los examinadores, cada
examinador anotard los resultados diagndsticos en una hoja de célculo de Excel
previamente disefiada con la identificacion de cada voluntario. Se creara una
base de datos que reuna los resultados de todos los examinadores y
posteriormente se calculara la concordancia entre investigadores a través del

indice de Kappa.

Los valores del test de Kappa varian desde el 0 (no concordancia) hasta el 1
(casi concordancia completa). ElI grado de acuerdo de Kappa minimo para
continuar con la investigacion aceptara valores entre 0.61 - 1.0, considerados

entre importante concordancia y concordancia casi completa.
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