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Resumen

El fendmeno de las migraciones en el mundo es uno de los més
antiguos en la historia y hoy en dia cobra una importancia cada
vez mayor. Se realizd un estudio cuantitativo, no experimental y
transeccional en una muestra poblacional tipo bola de nieve en
60 mujeres, 30 chilenas y 30 inmigrantes haitianas en edades
comprendidas entre 20 y 30 afios de la comuna de Chillan-Chile
quienes cumplieron con los criterios de inclusién, para comparar
la calidad de vida, habitos de higiene y salud bucal. Los anélisis
fueron realizados a través del software SPSS resultando que
el COPD fue menor en las mujeres chilenas (9,4%), cuando se
compard con las mujeres haitianas (11,3%), siendo indicativo que
las mujeres inmigrantes haitianas presentan peor salud bucal.
La calidad de vida en las mujeres chilenas no es mayor que la
calidad de vida en mujeres inmigrantes haitianas. A pesar de
su mala condicidn de salud bucal ninguno de los dos grupos
percibe gran influencia en su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE (DsCS): Inmigracidn, calidad de vida, salud bucal,
inmigrante, chilenas, haitianas
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Abstract

The phenomenon of migration in the world is one of the oldest
in history and today it is becoming increasingly important. A
quantitative, non-experimental and transectional study was
conducted in a snowball population sample in 60 women, 30
Chileans and 30 Haitian immigrants between 20 and 30 years
of age in the commune of Chillan-Chile who met the criteria
of inclusion, to compare quality of life, hygiene habits and oral
health. The analyses were carried out through the SPSS software,
resulting a COPD in Chilean women being lower index (9.4%)
that Haitian women (11.3%), indicating that Haitian immigrant
women have worse oral health. The quality of life in Chilean
women is no greater than the quality of life in Haitian immigrant
women. Despite their poor oral health condition, neither group
perceives great influence on their quality of life.

KEY WORDS (MeSH): Immigration, quality of life, oral health, im-
migrant, Chilean, Haitian
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as migraciones constituyen un proceso creciente, fenémeno que se acom-
L pafia de un impacto en la comunidad en general y en particular en aspec-
tos epidemiolégicos en salud, especialmente en el &mbito de salud materno
infantil'2. Es asi como en Chile el incremento de la inmigracién haitiana, en
especial de las mujeres en edad fértil que durante el embarazo constituyen
un grupo de alto riesgo de salud bucal, hara que el nimero de atenciones y
con ello el gasto sanitario se vea aumentado considerablemente. Los movi-
mientos migratorios estan influidos por factores econémicos, laborales, bus-
queda de bienestar social, mejores condiciones de educacion y salud, despla-
zamientos por violencia, terrorismo e inseguridad y mejores perspectivas de
desarrollo profesional34.

La salud bucal es uno de los aspectos de la salud general que afecta mas a
los inmigrantes5¢. Estudios realizados en paises desarrollados sobre la salud
bucal de sus inmigrantes demuestran que ésta es inferior al comparar con la
de los ciudadanos nativos, también que los inmigrantes hacen menor uso de
los servicios dentales, poniendo en riesgo su calidad de vida’". La salud bucal
es importante en la calidad de vida del individuo, sobre todo en su compo-
nente psicolégicor.

La calidad de vida relacionada con salud bucal es un concepto relativa-
mente nuevo que considera la autopercepcién del individuo acerca de su sa-
lud y un componente a ser considerado en el examen clinico odontolégico™.

En los inmigrantes los niveles de enfermedad bucal son significativamen-
te mayores, atribuibles a una inadecuada valoracion de la salud bucal, poco
conocimiento sobre salud bucal, a la existencia de mitos y prejuicios que pue-
den obstaculizar la percepcién del problema, a un rechazo latente del sis-
tema hacia los grupos que mantienen su sentido étnico (en los espacios de
encuentro y en la trasmision de sus costumbres cotidianas)'. La salud bucal
afecta la calidad de vida de los individuos en términos de dolor, malestar,
limitacién y minusvalia social y funcional, encontrdndose que un 37% de la
poblacién mayor de 15 afios ha declarado que su salud bucal afecta su calidad
de vida siempre o casi siempre'4"7.

El acelerado crecimiento de la inmigracién en Chile, hace apremiante su
integracién a la sociedad chilena mediante la implementaciéon de politicas
adecuadas en las areas sociales, econdémicas, educativas y de salud; dentro de
esta ultima, la salud bucal es una tematica relevante. Por lo que, el objetivo
del presente estudio fue comparar la calidad de vida, hébitos de higiene y
salud bucal en mujeres chilenas e inmigrantes haitianas en edades compren-
didas entre 20 y 30 afios en la comuna de Chillan-Chile, durante el afio 2019.
Establecer la condicion de salud bucal y héabitos de higiene en la poblacién
femenina inmigrante haitiana al compararla con la poblaciéon femenina chi-
lena, para determinar su impacto en la calidad de vida de esta poblacion.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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Se implementd un estudio cuantitativo, no experimental y transeccional en
mujeres chilenas e inmigrantes haitianas entre 20 y 30 afios de edad de la
comuna de Chillan-Chile. Se realiz6 un muestreo tipo bola de nieve en esta
poblacién obteniendo un tamafio de muestra de 60 mujeres en total, de las
cuales 30 correspondieron a mujeres chilenas y 30 a mujeres inmigrantes
haitianas, las cuales cumplieron con los criterios de inclusiéon. La muestra
fue de tipo no probabilistica dado que la seleccidon no estuvo sujeta a la pro-
babilidad's-22.

Los criterios de inclusién fueron que tanto las mujeres inmigrantes hai-
tianas y las chilenas estuvieran entre 20 y 30 aflos de edad y pertenecieran a
la comuna de Chillan-Chile. Los criterios de exclusion se aplicaron a aquellas
mujeres que se negaron a firmar el consentimiento informado, aquellas pa-
cientes que no estuvieron dispuestas a colaborar con la investigacion y aque-
llas que por su condicién de salud, se encontraban impedidas de recibir un
examen oral adecuado.

La variable calidad de vida, se midié por medio de la encuesta OHIP-49, que
abarca siete dimensiones (limitacién funcional, dolor fisico, disconfort psi-
coldgica, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social y
en desventaja) (TABLA 1), organizadas en orden jerdrquico segin aumenta su
complejidad: las tres primeras miden los efectos aparentemente primordia-
les, mientras que las preguntas de las dimensiones: inhabilidad social e inca-
pacidad, estan mas relacionadas con los efectos en las actividades de la vida
diaria y los roles sociales.

Consta de 49 preguntas cuyas respuestas se registran en una escala tipo
Likert (0: nunca, 1: casi nunca, 2: algunas veces, 3: frecuentemente, 4: casi
siempre)?3-28,

Dimensién No. item

Limitacion funcional 1,2,3,4,6,6,7,8,9
Dolor fisico 10112,13,14,16,16,17,18
Disconfort psicoldgica 19,20,21,22,23
Incapacidad fisica 24,25,26,27,28,29,30,31,32
Incapacidad psicolégica 33,34,35,36,37,38
Incapacidad social 39,40,4142,43
En desventaja 44,45 46,4748,49

Slade GD.3%
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Para calcular el puntaje general de OHIP-49 de cada sujeto, los puntajes
obtenidos de las 49 respuestas fueron sumadas, produciendo un puntaje ge-
neral entre 0 y 196 de tal manera que, a mayor puntuacién, es mas alto el
nivel de impacto en la salud oral y calidad de vida y por lo tanto, menor es la
satisfacciéon del individuo, los puntajes se clasificaron en bajo, moderado o
alto impacto segun el puntaje obtenido (TABLA 2)22-34,

Puntaje de corte

0-18 Bajo
19 - 37 Moderado
Més de 38 Alto

Preciado 201236

En cuanto alavariable salud bucal, fue medida por medio del grafico Odon-
tograma que se utiliz6 para el registro de los hallazgos en la cavidad bucal.
Este tipo de grafico posee nomenclatura basica para registrar los datos sobre
las anomalias y patologias de los dientes, se utiliza en las diferentes unidades
productoras de servicios odontolégicos, pudiendo ser utilizado en aspectos
clinicos, legales, forenses, estadisticos, de investigaciéon o docencia37-4°,

Para determinar la historia de caries se utiliz6 el indice COPD propuesto
por Klein y Palmer para los dientes permanentes®“2. El valor individual de
los indices COPD corresponde a la suma de los dientes cariados, obturados,
perdidos o con indicacién de extraccidn. El valor del grupo corresponde al
promedio de los valores individuales de los integrantes del grupo. El criterio
de clasificacion del indice CPOD segun la Organizacion Mundial de la Salud
es: muy bajo (0,0 a 1,1), bajo (1,2 a 2,6), moderado (2,7 a 4,4), alto (4,5 a 6,5),
muy alto (mayor a 6,6)%2.

La variable hébitos de higiene se midié con el indice de placa desarro-
llado por Loe y Silness, que evalda la presencia y cantidad de placa dento-
bacteriana en el 4rea gingival, determinando riesgos en cada individuo. La
ausencia o presencia de placa se diagnostica en forma visual o deslizando
una sonda con punta a través de la superficie dentaria en la entrada del surco
gingival. En esta evaluacion se pueden incluir todos los dientes o seleccionar
seis dientes, posteriormente se asigna un puntaje a cada una de las cuatro zo-
nas gingivales de cada diente, que se corresponden a la superficie vestibular,
lingual, mesial y distal.

El puntaje tiene un rango entre 0y 3, de acuerdo con los siguientes crite-
rios*3:

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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- 0: Ausencia de placa en el area gingival

- 1: Pelicula de placa adherida al margen libre gingival y las zonas adya-
centes del diente. La placa so6lo es detectable con la sonda o con alguna
sustancia relevante.

« 2: Acumulacion moderada de depédsitos blandos dentro del surco gin-
gival o sobre el diente y el margen gingival que se puede detectar a
simple vista.

- 3: Abundante presencia de placa dentro del surco gingival y/o margen
gingival y sobre la superficie del diente.

Antes de realizar cualquier accién, se presentd a cada uno de las participan-
tes un consentimiento informado donde se explic6 la investigacion, dejando
en conocimiento que no se realizaria ningin tratamiento odontolégico, no
obstante, se les informo el estado de su salud dental si el paciente lo solicita-
ba, para la derivacion necesaria.

Realizado los exdmenes clinicos a las pacientes y completadas las encues-
tas, se recolectaron los datos estadisticos que fueron analizados en el sof-
tware estadistico SPSS® (Statistical Package for the Science), posteriormente se
utilizo el sistema informatico Microsoft Excel® que derivé los resultados en
tablas para el andlisis, discusion y conclusiones.

Se utilizé estadistica descriptiva, donde principalmente se emplean por-
centajes, frecuencias, tablas cruzadas o de contingencia y diferentes graficos.

En el analisis inferencial fueron medidas tendencias por medio de la
prueba T de Student, la cual permitié establecer si la diferencia entre dos
medias (del grupo de mujeres haitianas y chilenas) es o no estadisticamente
significativa*445. Se desarrollaron una serie de asociaciones estadisticas, tra-
bajadas a través de tablas de contingencia, evaluando el nivel de asociacion
por medio de la prueba Chi-cuadrado, planteando el hecho de si existe aso-
ciacion entre las variables o son independientes?*546,

La FIGURA 1 muestra que el 48,33% percibe una mala calidad de vida (categoria
alto), un 35% percibié una calidad de vida moderada (categoria medio) y solo
un 16,67% considera que su calidad de vida es buena (categoria bajo).

En cuanto a la diferencia segin nacionalidad, la FIGURA 2 representa la ca-
lidad de vida, donde el nivel “alto” tiene connotacién negativa, indicando un
alto impacto y menor satisfaccion; al comparar la categoria “alto” se observa
que el 53,3% corresponde a mujeres haitianas quienes presentan menor ca-
lidad de vida al comparar con 43,4% de las chilenas; en categoria “medio” las
mujeres haitianas presentan mayor calidad de vida con un 26,7% en relacién
a las chilenas que presentan un 43,3%; y a categoria “bajo” correspondiente a

VOL. 16 No. 1- ENERO-JUNIO 2021
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FIGURA 1. Calidad de vida.

mBajo mMedio =Alto

FIGURA 2. Nivel de calidad de
vida segun nacionalidad.

60

40
20

bajo medio alto

calidad_nivel

mnacionalidad chilena  mnacionalidad haitiana

una mayor calidad de vida, las mujeres haitianas estan por sobre las mujeres
chilenas con un 20% y un 13,3% respectivamente.

Al aplicar el Chi-cuadrado a esta diferencia se obtuvo un valor > 0,387,
indicando que la calidad de vida en las mujeres chilenas no es mayor que en
mujeres inmigrantes haitianas entre 20-30 afios.

La FIGURA 3 muestra que el 50% presenta una salud bucal en categoria
moderada, el 41,7% de las mujeres esta en categoria bajo y solo un 8,3% en
categoria muy bajo.

FIGURA 3. Salud bucal grupal. - 8%

50% 42%

®Muy bajo mBajo =Moderado
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FIGURA 4. Nivel de salud
bucal segun nacionalidad.

TABLA 3. Comparacion de
grupos segun indice COPD.
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En relacion a nivel de salud bucal segiin nacionalidad, la FIGURA 4 muestra
que ninguna de las mujeres presenta nivel “alto”, por lo ninguna se encuentra
en el nivel ideal. Pero en el nivel “moderado” las mujeres haitianas (70%) se
ubican por encima de las mujeres chilenas (30%), indicando que las mujeres
haitianas presentan salud bucal menos mala en este nivel. Al analizar el nivel
“bajo” y “muy bajo” las mujeres chilenas son las que se ubican sobre las mu-
jeres haitianas mostrando dominancia de las mujeres chilenas.

Al aplicar Chi-cuadrado se obtuvo un valor < 0,003, indicativo que la salud
bucal en mujeres chilenas es mejor que en mujeres inmigrantes haitianas de
entre 20 y 30 afios.

80

60

40 167 s

.
0

muy bajo bajo moderado
salud_bucal_nivel

mnacionalidad chilena  mnacionalidad haitiana

En la TABLA 3 se observa que las mujeres haitianas presentan un mayor
indice COPD, siendo esto indicador de una peor salud bucal que las mujeres
chilenas en términos descriptivos de la media.

Grupos Media t-Student Sig.
Chilenas 94 0,2
Haitianas 1,3

En la FIGURA 5 se muestra que del total de mujeres encuestadas, el 81,7%
presenta un nivel de higiene en categoria “malo”, el 15% un nivel de higiene
en categoria “regular” y solo un 3,3% en categoria “Optimo”.

La FIGURA 6 muestra que los habitos de higiene en la categoria “malo”, las
mujeres haitianas con 93,3%, las mujeres chilenas un 70%. En cuanto a la
categoria “regular” las mujeres chilenas con 26,7% se ubican por sobre las
mujeres haitianas (3,3%). Y en la categoria “6ptimo” no se aprecia diferencias
porcentuales entre los grupos.

VOL. 16 No. 1- ENERO-JUNIO 2021
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FIGURA 5. Indice de placa
grupal.

FIGURA 6. Nivel de indice de
placa segun nacionalidad.

Discusion
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En los hébitos de higiene se obtuvo un Chi-cuadrado < 0,040, indicativo
que los habitos de higiene bucal en mujeres chilenas son mejores que en mu-
jeres inmigrantes haitianas entre 20-30 afios.

De acuerdo a la V de Cramer (0,328) existe una fuerza de asociacién baja
pasando a moderada entre los habitos de higiene y nacionalidad.

Los resultados de la encuesta de salud bucal indican que son las mujeres in-
migrantes haitianas quienes presentan mejor salud bucal ya que hay un ma-
yor numero de ellas en categoria “moderado” (70%); estos resultados se dife-
rencian de investigaciones realizadas en otros paises como Peru y Argentina
que han encontrado que la salud bucal de los inmigrantes es peor que la de
la poblacion nativa, al presentar peor higiene bucal por la precaria condiciéon
en la que se instala la poblacién inmigrante. Sin embargo, en el caso del ana-
lisis del indice COPD son las mujeres chilenas quienes presentan un menor
porcentaje (9,4%) que las mujeres haitianas (11,3%), siendo este resultado
indicador de que son las ultimas quienes presentan peor salud bucal. Este
resultado pudiera deberse a que las mujeres chilenas poseen mayor opor-
tunidad de optar a un servicio odontolodgico, logrando la restauracién y pos-
terior conservacion de los dientes afectados ya sea por caries o por trauma;

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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situacion que se presenta dificil en la poblacién inmigrante, ocasionando la
pérdida de los dientes afectados, sin posibilidad de restaurarlos por dificulta-
des econémicas o simplemente culturales-52,

Al analizar la variable calidad de vida no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre un grupo y otro sobre la percepcién de calidad de vida en rela-
cién con la salud bucal; las mujeres inmigrantes haitianas presentan mejor o
mayor calidad de vida en comparacion de las mujeres chilenas en la categoria
de “bajo”, es el grupo de mujeres chilenas quienes sienten que el nimero de
piezas dentarias pérdidas o la mal posicién de estas, afecta en mayormente
la percepcion de su calidad de vida. Este resultado concuerda con distintos
estudios que sefialan que los principales factores que influyen en la calidad
de vida del individuo con relacion a su salud bucal son las caries no tratadas y
consecuente pérdida del diente, dientes en mal posicion que interfieran con
la estética bucal, aumento de volumen y cambio de color en las encias y la
consecuente movilidad dentaria; sin embargo, la ausencia de pieza dentaria
en el grupo de mujeres estudiadas no es un factor de importancia en la cali-
dad de vida®354,

Los resultados de esta investigacién muestran que el grupo de mujeres
chilenas son las que presentaron mejor habito de higiene que se reflejé en
el indice de placa. Este resultado coincide con las investigaciones realizadas
por Anaise y Crespillo®4, quienes argumentan que los inmigrantes residentes
poseen un déficit en la higiene dental, debido a alteraciones en sus habitos
alimentarios producto de costumbres adquiridas del lugar que residen o sim-
plemente a un cepillado deficiente.

Las diferencias presentadas en cada una de las variables analizadas se
pueden asociar con multiples factores, como el que los inmigrantes dan prio-
ridad a los problemas relacionados directamente con el proceso de ambien-
tacion que implica el desarraigo de su pais de origen, restandole importancia
al cuidado de la salud bucal®3.

Los resultados de este estudio tornan imprescindible, implementar poli-
ticas, acciones de atencidon y promocion odontolégica enfocadas en la pobla-
cién inmigrante en Chile.
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