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1. RESUMEN

En los ultimos afios Chile ha experimentado un gran aumento de migrantes extranjeros por
factores economicos, laborales, sociales, entre otros. Debido a dificultades y barreras
presentes en esta poblacion para acceder a la salud, este estudio tuvo por objetivo determinar
la percepcion de la calidad de vida asociada a salud bucal y los determinantes sociales en la
poblacion haitiana migrante de la ciudad de Talca. Para esto se realizé un estudio con disefio
mixto, incluyendo adaptacion cultural y traduccion al créole de preguntas de encuestas
nacionales de salud . Se aplicé el instrumento a una muestra por conveniencia de haitianos/as.
Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos demograficos, socioeconomicos y de
percepcién y calidad de vida asociada con salud bucal (OHIP-7), seguido por un analisis
bivariante con chi-cuadrado. Participaron un total de 116 personas, mayoria hombres (60.4%)
con edades de 19 a 47 afios. Un 33% no entiende espafiol. Un 51,7% considera que su salud
oral es regular o mala y mas de un tercio reporta que esta condicion afecta su calidad de vida
algunas veces (24,2%) o casi siempre o siempre (12.6%).

Finalmente, diferencia de lo que esperabamos, una gran cantidad de migrantes tiene una
buena percepcion de salud bucal asociada a su calidad de vida, lo que se podria ver
condicionado por el efecto de migrante sano. Debido a esto, es necesario continuar con el
proceso identificacion de determinantes sociales presentes e implementacion de politicas

dirigidas a esta poblacion.

1.1.Palabras clave

Migrantes, Calidad de Vida, Percepcion Salud Oral, Determinantes Sociales



2. ABSTRACT

Chile has experienced a large increase in foreign migrants due to economic, working, and
social factors, recently. This population experiences many difficulties and barriers to access
health. The objective of the present study was to determine the perception of quality of life
associated with oral health and social determinants in the Haitian migrant community living
in the city of Talca. A mixed design was defined, including cultural adaptation and translation
into Creole of some questions of the national health survey. The instrument was applied to a
convenience sample of Haitians migrants. A descriptive analysis of the demographics, socio-
economics and perceptions of the quality of life associated with oral health (OHIP-7) was
carried out, followed by a bivariate analysis with chi-square. A total of 116 people
participated, mostly men (60.4%) aged 19 to 47 years. The 33% did not understand Spanish.
A majority (51.7%) reported that their oral health is fair or bad, and more than a third report
that this condition affects their quality of life sometimes (24.2%) or almost always or always
(12.6%).

Finally, contrary to what expected, many migrants have a good perception of oral health
associated with their quality of life, which may be mediated by the effect of a healthy migrant.
It is necessary to continue research the social determinants in this population and improve

migration health policies and practices.

2.1.Keywords.

Migrants, Quality of Life, Oral Health Perception, Social Determinants



3. INTRODUCCION

De acuerdo a cifras estimadas por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), en el
afio 2019, un 3,6% de la poblacion mundial vivian en un pais diferente al que nacieron. Esto
se explica bajo el concepto de migracion, que se caracteriza por el movimiento de personas
en contextos y situaciones muy diferentes, desde los desplazamientos producto de invasiones,
conquistas, o conflictos armados, hasta los motivados por desastres naturales, por motivos

mercantiles, asentamientos coloniales, e incluso esclavitud (1).

En los Gltimos afios, especificamente desde los afios noventa, Chile ha experimentado
un fuerte aumento de poblacion migrante (2). Motivados por factores como laborales,
sociales, entre otros, millones de extranjeros residen actualmente en Chile. De acuerdo a las
cifras entregadas por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), para diciembre del 2019 se
observo un total de 1.492.522 personas extranjeras, siendo en su mayoria provenientes de
Venezuela (30,5%), Pert (15,8%), Haiti (12,5%), Colombia (10,8%) y Bolivia (8%) (3). Si
bien territorios fronterizos como la zona norte del pais y Santiago se caracterizan por
concentrar la mayor cantidad de extranjeros, hay lugares donde el crecimiento de la densidad
demogréafica migrante ha aumentado exponencialmente, como es la Region del Maule (4).
De acuerdo al Censo 2017, residen habitualmente 10.780 migrantes internacionales, que

representan 1,1% del total de la poblacion residente habitual de la region (1).

En Chile regularmente se realizan encuestas que describen la situacion social,
econdémica y de salud de la poblacion del pais, como la Encuesta de Caracterizacién
Socioecondmica Nacional (CASEN), Encuesta Nacional de Salud (ENS) y Encuesta de
Calidad de Vida y Salud (ENCAVI). Estas encuestas, principalmente ENS y ENCAVI, se
utilizan para diagnosticar a las poblaciones con el fin de planificar, realizar promocion y
prevencion en salud. Sin embargo, es importante destacar que las personas que no

comprenden el espafiol son excluidas de la recoleccion de informacion.

La poblacion chilena posee una buena autopercepcion de la calidad de vida y salud,
sin embargo, al distribuir por sexo, edad y nivel educacional, las mujeres junto a las personas
de mayor edad y de menor nivel educacional presentan peores evaluaciones en su calidad de

vida y estado de salud (5). Por otro lado, los migrantes en Chile auto-reportan mejores
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resultados de salud y mejor autopercepcion que la poblacion local chilena (6). Esto se
relaciona con el efecto del migrante sano, el cual refiere que presentan mejores resultados en
salud que la poblacion local (7), debido a que quienes emigran a nuestro pais generalmente
son jovenes y activos laboralmente, situacion que provoca una mejor autopercepcion de
salud. Sin embargo, al estratificar por nivel socioecondémico, los migrantes de nivel bajo

presentan peores resultados en salud que la poblacion local del mismo nivel (7).

La calidad de vida es definida como "la percepcion personal del individuo de su
situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive, en relacién con
sus objetivos, expectativas e interés” que a su vez se interrelacionan con diversos factores
(8). Uno de estos factores es la salud oral, donde diversas afecciones orales influyen en la
percepcion de las personas sobre su confort bioldgico, interpersonal y emocional (9). Sin
embargo, los migrantes al comenzar su nueva vida, tienen como principal preocupacién sus
necesidades psicosociales basicas, y como resultado, pueden ver su salud bucal como baja
prioridad (10).

La presencia de problemas orales causa dolor e imposibilidad de realizar tareas
habituales. Ademas, alteran su apariencia fisica e interfieren en sus relaciones
interpersonales, afectando asi su salud y a su entorno mas cercano (9). Para evaluar la calidad
de vida relacionada con la salud oral existen diversas herramientas, siendo una de estas el
OHIP (Oral Health index Profile), el cual es uno de los instrumentos mas utilizados para la
evaluacion de la percepcidn sobre salud oral en pacientes y su impacto en la calidad de vida
diaria (8). Se fundamenta en la medicién de la conformidad-disconformidad de los trastornos
bucales y tiene diversas variantes (9). Existe un estudio que utilizé el OHIP como instrumento
de medicion, del cual resulté que la pérdida de dientes se ve influida por factores como una

mala salud general, bajo nivel socioeconémico, estrés y edad (11).

Sin embargo, el proceso de reconocer una autopercepcion de calidad de vida y salud
oral en la poblacién migrante en Chile se ve dificultado debido a las barreras idiomaticas.
Mientras gran parte de la comunidad migrante comprende el espafiol, existe otro sector con
severos problemas de comunicacién, como la poblacién haitiana en nuestro pais. Debido a
esto, consideramos de gran importancia contar con las herramientas necesarias adaptadas

culturalmente para conocer la percepcion de calidad de vida de la comunidad haitiana como
4



parte de la poblacion migrante en nuestro pais, considerando ademas los factores que influyen

en el estado de su salud oral.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general
Determinar la percepcion de la calidad de vida asociada a salud bucal y los determinantes

sociales en la poblacion haitiana migrante de la Ciudad de Talca.

4.2 Obijetivos especificos

» Identificar los determinantes sociales presentes e indicadores de calidad de vida
autorreportada entre los migrantes haitianos de la Ciudad de Talca.

» Determinar la percepcion de salud oral entre la poblacion haitiana migrante de la
ciudad de Talca.

» Relacionar la percepcion de salud oral, calidad de vida y los determinantes sociales

de los migrantes haitianos/as y comparar con la poblacién chilena.



5. METODOS

Durante la fase inicial del proyecto, un equipo de la Universidad Auténoma de Chile
revisé un instrumento o cuestionario de salud y calidad de vida basado en la ENCAVI 2016,
adaptandolo interculturalmente al ambiente donde fue aplicado y corroborando la
conservacion de sus propiedades psicometricas. Para esto realizaron la traducciéon al idioma

créole y luego la traduccion inversa al espafiol para verificar su veracidad.

5.1.Participantes y Bioética:

El proyecto mencionado anteriormente contd con la aprobacion del comité de ética
de la Universidad Autonoma de Chile (#23-18), debido a que los investigadores aplicaron la
encuesta a personas haitianas, consideradas una poblacién vulnerable (Anexo 1). Todos los
documentos como ClI e instrumentos fueron traducidos al créole. Ademas, el proyecto conto

con el financiamiento de la misma Universidad.

La convocacion de participantes la realizaron por conveniencia mediante muestreo

bola de nieve dividiendo a los participantes en dos categorias:

e Facilitadoras y facilitadores interculturales: A través de un proceso de seleccién, se

eligieron 2 participantes de la comunidad haitiana (1 mujer y 1 hombre para tener
representatividad de ambos sexos y cuyo trabajo fue remunerado), que comprendian
créole y espafiol con el objetivo de trabajar en grupos focales. Fueron capacitados en
cuanto al contenido de la encuesta y la informacion que se pretendia recolectar en
relacion a las encuestas poblacionales. Acompafiaron a los investigadores en todo
momento a realizar las encuestas.

e Poblacién objetivo: Fueron invitados a colaborar voluntariamente miembros de la

comunidad haitiana de la ciudad de Talca, que participaban en actividades sociales
de integracion, en programas religiosos y culturales, en ONG (donde acuden en busca
de ayuda) y en la Universidad Autdnoma de Chile donde realizan clases de espafiol.

Los investigadores dividieron los métodos del proyecto en dos fases, una fase

cualitativa y una fase cuantitativa.



5.2.Generalidades Disefio Experimental.

5.2.1. Fase Cualitativa

En esta fase se recogieron, analizaron e interpretaron aspectos significativos sobre las
condiciones sanitarias de la poblacién haitiana mediante la utilizacién del instrumento
ENCAVI (Encuesta de Calidad de Vida y Salud). Para dicho efecto, los investigadores

realizaron los siguientes pasos.

a. Adaptacion inicial: Los/as investigadores/as del proyecto leyeron la encuesta y
eliminaron preguntas que no eran atingentes a la poblacion objetivo, por ejemplo, si
pertenecia a una etnia distinta.

b. Traduccion al créole y segunda adaptacion: En grupos focales compuestos por los
facilitadores/as en conjunto con los investigadores/as, se tradujo la encuesta al créole y se
realizd la segunda adaptacion donde eliminaron y agregaron preguntas que consideraron
relevantes y atingentes para la comunidad haitiana y su contexto sociocultural. En esta etapa
pretendian profundizar en las condiciones de acceso a la salud y prevencion en Chile y en el
pais de origen de los/as participantes. Ademas, se generaron los consentimientos informados
y/o informacion sobre el estudio y su relevancia.

C. Revision: Los facilitadores e investigadores revisaron la tltima version de la encuesta
para detectar errores gramaticales y de traduccion.

d. Traduccidn inversa: La Gltima version de la encuesta en créole se tradujo al espafiol
nuevamente con el fin de corroborar la correspondencia de ideas y dimensiones expresadas
en la encuesta original, verificando la calidad y veracidad en la traduccion realizada
previamente desde el espariol al creole.

e. Piloto: Se aplico la encuesta a un grupo pequefio de participantes (11 personas), para
validar la comprension de la misma, estimar el tiempo invertido en el desarrollo de ésta y

evaluar la cantidad de preguntas.

5.2.2. Fase Cuantitativa

Una vez obtenido el consentimiento informado, los investigadores utilizaron la

version corregida de la encuesta, la que fue aplicada en formato impreso y confidencial,



recolectando esta informacion en centros publicos, comunitarios y sociales, donde los

participantes dictan clases de espafiol o donde acuden en busca de ayuda.

5.2.2.1.Aplicacion encuesta

Los facilitadores e investigadores acudieron a ONG, colegios, a la universidad donde
la comunidad haitiana asistia a clases de espafiol y a encuentros sociales y culturales. El
instrumento se entregd en papel y se aplicé a todas las personas que quisieron participar y
que firmaron el consentimiento informado. La encuesta consistio en 9 secciones de diferentes
topicos: la primera seccion correspondia a los datos personales y una pregunta sobre la
comprension del espafiol; la segunda seccidén consultaba sobre datos socioecondmicos
(vivienda, barrio, trabajo, ingresos y prevision); la tercera seccion abarcaba habitos y
actividad fisica (comidas, habito tabaquico, consumo alcohol y actividad fisica); la cuarta
seccion correspondia a salud bucal (autopercepcidn, Gltima atencién dental y afecciones
orales); la quinta seccion eran preguntas relacionadas con la salud mental; la sexta seccién
correspondia a sexualidad y natalidad; la séptima mencionaba vacunacién y enfermedades
cronicas; la octava seccion hacia relacion con la discapacidad; y la Gltima seccion
correspondia al apoyo social. Ademas, posterior a las nueve secciones se dejo un espacio
para que luego de responder las preguntas, dejaran un comentario en relacion a su percepcion

de la encuesta.

En el presente trabajo nos enfocamos en analizar las secciones sociodemograficas,
determinantes sociales, calidad de vida y percepcién de salud bucal de la encuesta (Anexo 2)

basado en los objetivos especificos.

En la seccion de percepcion de salud bucal la Encuesta incluye el OHIP-7 que
corresponde a un cuestionario con 7 preguntas sobre como se sintié el entrevistado en el
ultimo afio (12 meses) respecto a afecciones orales relacionadas con otros factores como
salud general, habitos, trabajo, entre otros. Cada pregunta contiene 3 opciones de respuesta
(nunca, a veces y casi siempre o siempre) implicando que a mayor puntaje representara el

mayor efecto de los trastornos bucodentales en la calidad de vida del entrevistado (12).



5.2.2.2.Anélisis de datos
En este estudio realizamos un analisis descriptivo de los datos sociodemograficos,
determinantes sociales y salud oral. Luego realizamos un anélisis bivariante con chi-cuadrado
mediante el software SPSS (IBM, NY, USA), donde los datos fueron tabulados de manera

cruzada y los valores p < 0.05 fueron considerados significativos.



6. RESULTADOS

Participaron 116 personas en la encuesta adaptada, donde la mayoria de los
participantes fueron hombres (n=64; 60.4%) que pertenecian al rango de edad desde los 19 a
30 afios (n=78; 74.3%). El nivel educacional de la mayoria alcanza la educacion secundaria
(n=65; 58.6%) y alrededor de un tercio de los encuestados no comprende el idioma espafiol
(n=36; 33%) (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de Variables Sociodemogréficas de los participantes.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %
Edad Adulto Joven (19 a 26 aios) 27 25,7
Adulto (>27 afios) 78 74,3

Genero Hombre 64 60,4
Mujer 42 39,6

Primaria 20 18

] ' Secundaria 65 58,6
Nivel educacional Técnica 14 12,6
Universitaria 12 10,8

Idioma Créole 10 8,6
Mas de un idioma 106 91,4

Comprension Espaiiol Si 73 67
No 36 33

TOTAL 116 100

Nota: Puede que las cifras no redondeen el total, debido a la presencia de respuestas perdidas.

En relacién a los determinantes sociales, el mayor porcentaje de los sujetos pertenece
a FONASA (n=91; 78,4%), un porcentaje considerable de participantes vive en una pieza,
conventillo o vivienda de emergencia (n=50; 43,1%) y casi dos tercios no cuenta con
servicios basicos de salud en su barrio (n=64; 62,8%). Casi un tercio de los encuestados no
tiene contrato de trabajo (n=26; 27,1%) y el ingreso de mas de un tercio de ellos es menor a
$200.000 (n=28; 36,4%), considerando que el ingreso maximo dentro de los participantes es
de $400.000 (Tabla 2).
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Tabla 2: Distribucion de Determinantes Sociales en los participantes.

DETERMINANTES SOCIALES N %
Vivienda Casa o Departamento 66 56,9
Pieza, Conventillo o Vivienda Emergencia 50 43,1
Estructura de vivienda Hormigon 66 59,5
Tabique 16 14,4
Material precario 26 234
Otro 3 2,7
Ausencia servicios bdsicos de salud  Si 32 37,2
en su barrio No 54 62,8
Situacion laboral en los ultimos 6 Trabajando por ingreso 51 50
meses Buscando trabajo, habiendo trabajado antes 32 31,4
En quehaceres de su hogar 14 13,7
Estudiando u Otro 5 4,9
Contrato de trabajo escrito Si 70 72,9
No 26 27,1
Ingreso mensual 0 - CL$100,000 10 13
CLS101,000 - CL$200,000 18 23,4
CLS201,000 — CL$400,000 49 63,6
Sistema previsional de salud FONASA 91 78,4
ISAPRE 2 1,7
Ninguno o No sabe 23 19,8
Dificultad para comunicarse Ninguna dificultad 61 87,1
debido a su estado de salud Con dificultad 8 11,4
Dificultad extrema 1 1,4
Atencion entregada por Centro de  Satisfecho 36 40
Salud Ni satisfecho ni insatisfecho 26 28,9
Insatisfecho 22 24,4
No he ido nunca 6 6,7
TOTAL 116 100

Nota: Puede que las cifras no redondeen el total, debido a la presencia de respuestas perdidas.

En relacion a salud bucal, casi la mitad de los encuestados considera que ésta es
regular o mala (n=60; 51,7%) y mas de un tercio reporta que esta condicién afecta su calidad
de vida algunas veces (n=23; 24,2%) o casi siempre o siempre (n=12; 12.6%). Alrededor de
un tercio de los participantes no ha acudido al dentista en mas de un afio (n=29; 32,6%) y un
14,6% nunca lo ha visitado. El dolor fue el motivo principal de su visita al dentista de mas
de la mitad de los entrevistados (n=41: 56,2%) (Tabla 3).
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Tabla 3: Distribucion de la Percepcion de Salud Bucal en los participantes.

En general,
usted diria que
su salud bucal

¢Usted cree que el estado En los tltimos 6

de sus dientes y encias meses, étuvo

visité al dentista?

¢Cuando fue la Gltima vez que Motivo principal de la ultima visita al
dentista

Revision
o control

es: afecta su calidad de vida? atencién dental?
. Hace . .
Total Casi Entre 6 Mas Nunca lo Tratamiento
Regular Algunas . menos . Dolor o .
Buena Nunca siempre o meses y del he Si No . /continuar
o Mala veces . de 6 ~ ~ - molestias . .
siempre un afio afio visitado tratamiento  de rutina

meses

56 60 34 13 29 36 49

116 60 (51,7) (63,2) 23(24,2) 12(12,6) (38,2) (14,6) (32,6) 13 (14.6) (42,2) (57,6) 41 (56,2) 8(11,0)

17 (23,3)

Otro

(9,6)

Nota: Puede que las cifras no redondeen el total, debido a la presencia de respuestas perdidas.

En cuanto a variables sociodemograficas y percepcion de salud oral, un 45,3% de

hombres (n=29) y un 57,1% de mujeres (n=24) considera que esta Ultima es buena. De los

encuestados que no comprenden el idioma espariiol, un 49,3% (n=36) considera que su salud

oral es regular o mala, a diferencia de los que si lo comprenden, donde el porcentaje

corresponde a un 61,1% (n=22) (Tabla 4).

Tabla 4: Distribucion de la Percepcion de Salud Oral en relacién con Variables
Sociodemograficas en los participantes.

Percepcion de Salud Oral

VARIABLE IODEMOGRAFICA.
5 SOCIODEMOGRAFICAS N (%) =56 (48.3) N (%)=60(51.7)

Buena Regular o Mala Valor p

Sexo Masculino 29 (45.3) 35 (54.7)

Femenino 24 (57.1) 18 (42.9)
Edad Adulto Joven (19 a 26 11 (40.7) 16 (59.3)
anos)
Adulto (>27 afios) 42 (53.8) 36 (46.2)
Nivel educacional Primaria 8 (40.0) 12 (60.0)
Secundaria 36 (55.4) 29 (44.6)
Técnica 4 (28.6) 10 (71.4)
Universitaria 4(33.3) 8 (66.7)
Idioma (ademads de Créole 7 (70.0) 3(30.0)
Créole) Mas de un idioma 49 (46.2) 57 (53.8)
Comprension Espaiiol Si 37 (50.7) 36 (49.3)
No 14 (38.9) 22 (61.1)

Nota: Puede que las cifras no redondeen el total, debido a la presencia de respuestas perdidas.

0.233

0.240

0.169

0.150

0.246

Por otro lado, dentro de los determinantes sociales y su relacion con salud oral, un

69,2% (n=18) de los encuestados que vive en vivienda de material precario considera que su

salud oral es regular o mala y solo un 30,8% (n=8) considera que esta es buena. De los
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encuestados que tienen un ingreso entre $101.000 y $200.000, un 72,2% (n=13) considera
que su salud oral es regular o mala. Dentro de los que estan satisfechos con la atencion
entregada por su centro de salud, un 70% (n=27) considera que su salud oral es buena, a

diferencia de los que se encuentran insatisfechos, donde este porcentaje es solo 36,4% (n=8)

(Tabla 5).

Tabla 5: Distribucion de la Percepcion de Salud Oral en relacién con Determinantes
sociales en los participantes.

Percepcion de Salud Oral

Buena Regular o Mala Valor p
DETERMINANTES SOCIALES N (%) = 56 (48.3) N (%) = 60 (51.7)
Vivienda Casa o Departamento 36 (54.5) 30 (45.5)
Pieza, Conventillo o 20 (40.0) 30 (60.0) 0.121
Vivienda Emergencia
Tipo de vivienda Hormigdn 38 (57.6) 28 (42.4)
Tabique 8(50.0) 8 (50.0) 0.128
Material precario 8(30.8) 18 (69.2) '
Otro 1(33.3) 2 (66.7)
Ausencia servicios Si 15 (46.9) 17 (53.1)
bdsicos de Saludensu  No 29 (53.7) 25 (46.3) 0.540
barrio
Situacion en los Trabajando por ingreso 27 (52.9) 24 (47.1)
ultimos 6 meses Buscando trabajo 14 (43.8) 18 (53.3)
En quehaceres del 7 (50.0) 7 (50.0) 0.840
hogar
Estudiando u Otra 2 (40.0) 3(60.0)
Contrato escrito en Si 35 (50.0) 35 (50.0) 0.179
trabajo principal No 9 (34.6) 17 (65.4) ’
Ingreso Mensual 0 - CL$100,000 3(30.0) 7 (70.0)
CL$101,000 - 5(27.8) 13 (72.2)
CLS$200,000 0.079
CL$201,000 — 27 (55.1) 22 (44.9)
CLS400,000
Sistema Previsional FONASA 48 (52.7) 43 (47.3)
ISAPRE 0(0.0) 2 (100.0) 0.118
Ninguno o No sabe 8(34.8) 15 (65.2)
Dificultad para Ninguna dificultad 29 (47.5) 32 (52.5)
comunicarse debido a Con dificultad 3 (37.5) 5(62.5) 0.491
su estado de salud Dificultad extrema 1(100.0) 0(0.0)
Atencidn entregada Satisfecho 27 (75.0) 9(25.0)
por Centro de Salud* Ni satisfecho ni 8(30.8) 18 (69.2)
. . 0.002
insatisfecho
Insatisfecho 8(36.4) 14 (63.6)
No he ido nunca 4 (66.7) 2 (33.3)

Nota: Puede que las cifras no redondeen el total, debido a la presencia de respuestas perdidas.
*Diferencias estadisticamente significativas de acuerdo a Chi-cuadrado.
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Una seccién importante de este trabajo es el OHIP-7 (Oral Health Quality of Life),
donde la calidad de vida en relacion a salud oral depende de si el indice tiene como resultado
un valor mayor o menor a 7. Dentro de los encuestados adultos jovenes (19 a 26 afios), un
68% (n=17) presenta un OHIP mayor a 7 y de los participantes que si comprenden el idioma

espanol, este porcentaje corresponde al 57,9% (n=33) (Tabla 6)

Tabla 6: Distribucion del OHIP-7 en relacion con Variables Sociodemograficas en los
participantes.

Oral Health Quality of Life - OHIP - 7
Buena (< 7) Mala (> 7)

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N (%) = 43 N (%) =38 (46.9) ' alorp
(53.1)
Sexo Masculino 21 (53.8) 18 (46.2) 0.696
Femenino 21 (58.3) 15 (41.7)
Edad Adulto Joven (19 a 26 17 (68.0) 8(32.0) 0.085
anos)
Adulto (>27 afios) 24 (47.1) 27 (52.9)
Nivel educacional Primaria 6 (54.5) 5 (45.5) 0.794
Secundaria 27 (56.3) 21 (43.8)
Técnica 6 (60.0) 4 (40.0)
Universitaria 4 (40.0) 6 (60.0)
Idioma (ademds de Créole 5(71.4) 2 (28.6) 0.309
Créole) Mas de un idioma 38 (51.4) 36 (48.6)
Comprension Espaiiol Si 33 (57.9) 24 (42.1) 0.320
No 10 (45.5) 12 (54.5)

Nota: Puede que las cifras no redondeen el total, debido a la presencia de respuestas perdidas.

En cuanto a determinantes sociales, un 66,7% (n=34) de los participantes que viven
en casa 0 departamento tiene un OHIP mayor a 7, a diferencia de los que viven en pieza,
conventillo o vivienda de emergencia, donde solo un 30% (n=9) tiene un OHIP mayor a 7.
De los encuestados que tiene prevision de salud FONASA (la mayoria de los participantes),
un 58,3% (n=42) presenta un OHIP mayor a 7. Dentro de los encuestados que se encuentran
satisfechos con la atencién entregada en su centro de salud, un 74,2% (n=23) tiene un OHIP
mayor a 7 y de los que se encuentran insatisfechos, este porcentaje solo alcanza un 26,7%
(n=4) (Tabla 7).
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Tabla 7: Distribucion del OHIP-7 en relacién con Determinantes Sociales en los

participantes.

Oral Health Quality of Life - OHIP - 7

DETERMINANTES SOCIALES Buena (< 7) Mala (> 7)
Valor p
N (%) = 43 (53.1) N (%) = 38
(46.9)
Vivienda* Casa o Departamento 34 (66.7) 17 (33.3)
Pieza, Conventillo o 9 (30.0) 21 (70.0) 0.001
Vivienda Emergencia
Tipo de vivienda Hormigdn 32 (64.0) 18 (36.0)
Tabique 3(33.3) 6 (66.7)
Material precario 8(42.1) 11 (57.9) 0.072
Otro 0(0.0) 2 (100.0)
Ausencia servicios Si 11 (50.0) 11 (50.0) 0.420
bdsicos de Salud No 26 (60.5) 17 (39.5) '
Situacion en los Trabajando por ingreso 22 (57.9) 16 (42.1)
ultimos 6 meses Buscando trabajo 9 (45.0) 11 (55.0) 0.377
En quehaceres del hogar 6 (50.0) 6 (50.0) '
Estudiando u Otra 0(0.0) 2 (100.0)
Contrato escrito en Si 27 (52.9) 24 (47.1) 0.401
trabajo principal No 7 (41.2) 10 (58.8) '
Ingreso Mensual 0-CLS$100,000 4 (50.0) 4 (50.0)
CLS$S101,000 - CLS200,000 4 (36.4) 7 (63.6) 0.678
CLS$201,000 — CL$400,000 20 (51.3) 19 (48.7)
Sistema Previsional* FONASA 42 (58.3) 30 (41.7)
ISAPRE 0(0.0) 1(100.0) 0.027
Ninguno o No sabe 1(12.5) 7 (87.5)
Dificultad para Ninguna dificultad 28 (54.9) 23 (45.1)
comunicarse debidoa  Con dificultad 0(0.0) 7 (100.0) 0.014
su estado de salud* Dificultad extrema 1(100.0) 0(0.0)
Atencion entregada Satisfecho 23 (74.2) 8(25.8)
por Centro de Salud* Ni satisfecho ni 11 (50.0) 11 (50.0)
insatisfecho 0.016
Insatisfecho 4 (26.7) 11 (73.3)
No he ido nunca 1(33.3) 2 (66.7)

Nota: Puede que las cifras no redondeen el total, debido a la presencia de respuestas perdidas.

*Diferencias estadisticamente significativas de acuerdo a Chi-cuadrado.
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7. DISCUSION

Existen multiples factores que logran influir en la calidad de vida de las personas
inmigrantes en nuestro pais, y debido al creciente aumento de esta poblacion en Chile y las
condiciones gque rodean el fendmeno migratorio, este estudio tuvo como proposito identificar
cuales son los determinantes sociales que se relacionan con su autopercepcion de calidad de
vida asociada a salud bucal, con la ayuda de un instrumento adaptado y basado en la ENCAVI

2016 y aplicado a un grupo de inmigrantes haitianos de la ciudad de Talca.

Dentro de los resultados obtenidos se observa que la mayoria de los participantes son
hombres (n=64; 60.4%), lo que llama la atencion debido a que generalmente en las encuestas
existe una mayor representatividad femenina, sin embargo, en este estudio ocurre lo
contrario, siendo la explicacion més probable que culturalmente las mujeres haitianas deben
solicitar permiso a su marido, hermano u hombre responsable para participar, ya que como
se describe en el texto de Avaria et al “existe una masculinidad dominante que representa a
las mujeres haitianas como dependientes, victimas del machismo y bajo el control de los

hombres haitianos”(7), por lo tanto, hay mujeres que deciden excluirse de estas instancias.

Por otro lado, los resultados arrojaron que un tercio de la poblacion migrante no
comprende espafiol (n=36; 33%), un aspecto importante de destacar considerando que el
idioma se convierte en una gran barrera para estos migrantes haitianos, condicion que
provoca deficiencias en la comunicacion entre ellos y el personal sanitario y causando
dificultades en su atencion de salud, debido a que aumenta el riesgo de malas précticas en el

sistema y mayores riesgos para la salud de estas personas (13).

De los determinantes sociales explorados, llama la atencién que la mayoria de los
participantes pertenecen a FONASA (n=91; 78,4%), junto a un niumero considerable que no
sabe en qué sistema previsional se encuentra (n=23; 19,8%). Esto se relaciona con que existe
desconocimiento del sistema de salud oficial del pais, barreras fisicas y financieras para
acceder a la atencion médica y barreras culturales (14). Ademas, si bien la mayoria pertenece
al nivel primario de salud, muchos reportan gran frustracion por el costo y la lentitud de la
atencion, junto a eso sostienen que el sistema no es bueno y que es altamente discriminatorio
(15).
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Por otro lado, destacamos dentro de los resultados un porcentaje no menor de
participantes que viven en pieza, conventillo o vivienda de emergencia (n=50, 43,1%), lo que
se encuentra dentro de los aspectos negativos que declaran los migrantes haitianos segun
Cabieses et al, donde se manifiesta que “refieren malas condiciones de vivienda en general,
lugares incomodos, pequefios y variados grados de hacinamiento” (15). Ademas, los equipos
de salud identifican problemas sanitarios que se vinculan a estas malas condiciones de vida
de la poblacion migrante: “edificaciones de material ligero, mal saneamiento, hacinamiento”,

entre otros factores ponen a esta poblacion en una situacién de riesgo para su salud (15).

Ademas, se reportd que mas de un tercio de los participantes posee un ingreso
mensual menor a $200.000 y no cuenta con contrato de trabajo. Estas variables, asociadas a
un nivel socioecondémico bajo, se describen en el texto de Ramirez-Santana et al,
mencionando que “las expectativas laborales no siempre son cubiertas en los paises
receptores, dentro de los discursos compartidos se identifican condiciones sociales como falta
de prevision, poca calificacion laboral, sueldos bajos, trabajos esporadicos e informales y

necesidad de compartir la vivienda con su red social proxima (hijos, familiares o amigos)
(16).

Al abordar la salud oral, un 48,3% de los encuestados considera su salud bucal como
buena y para la mayoria de ellos el estado de sus dientes no afectan su calidad de vida. Esto
es sin duda un aspecto que resalta dentro de los migrantes haitianos y migrantes en general,
que se apoya en la teoria del inmigrante sano, siendo los resultados de la poblacién chilena
segun ENCAVI 2016 muy parecidos a los resultados que obtuvimos en este trabajo para los
inmigrantes haitianos (entre el 40-50% de los chilenos considera que su salud bucal es buena-
datos no tabulados), todo esto se logra explicar si ahondamos en las prioridades de vida de
estas personas, que como mencionamos anteriormente, estas son principalmente sobrevivir
en un pais extranjero que impone multiples barreras econémicas, sociales y culturales a la
poblacién extranjera .Por lo tanto, la salud oral parece no ser un problema primario que afecte
la calidad de vida de este grupo de migrantes, debido a la existencia de otras variables mas

importantes por las cuales deben preocuparse.

En relacion al OHIP 7, si bien los adultos jovenes son los que mayoritariamente

expresan una mejor calidad de vida en relacién a su salud oral, es importante mencionar que
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esto suele atenuarse con el pasar de los afios debido al aumento de dificultades, cambios de
habitos de vida y la acumulacién de duras condiciones de vida y trabajo, pobreza y
discriminacion (17). En cuanto a los participantes que si comprenden el idioma espafiol, los
resultados mostraron que la mayoria de ellos presenta un OHIP mayor a 7, debido a que
resulta mas facil que para aquellos que no hablan el idioma espafiol acceder al sistema de

salud (18) con el fin de mejorar su condicion de salud oral.

Dado que los determinantes sociales son un factor que incide en multiples ambitos en
la vida de un migrante, en este trabajo relacionamos su influencia en el OHIP 7, dando como
resultado, por ejemplo, que un 66,7% de los participantes que vive en casa, con una mejor
condicion habitacional, presenta un OHIP mayor a 7. En concordancia con esto, se describe
que el hacinamiento es uno de los puntos mas criticos en cuanto a calidad de vida y es mayor
en poblacion migrante que en poblacién chilena (19), por lo que es esperable una mejor
percepcion de calidad de vida en relacion a salud oral de aquellos con mejores condiciones

de vivienda.

En cuanto a la atencion entregada en el centro de salud, de los encuestados que se
encuentran satisfechos con esta atencion, un 74,2% presenta un OHIP mayor a 7. Davide
Malmusi et al (20) afirman que el estado de salud autopercibido es un factor predictivo de la
demanda de servicios basicos de salud, de esto inferimos que un mayor uso de estos podria
relacionarse con mejoras en cuanto a estado de salud y salud oral y en consecuencia, a la

calidad de vida.

Conclusion

Finalmente, con este trabajo concluimos que debido a la complejidad del proceso
migratorio en nuestro pais, se evidencia una necesidad de darle urgencia, no s6lo a un acceso
universal a la salud de la poblacion migrante, sino también a una transformacion de aspectos
sociales y culturales dentro de nuestra sociedad, que son esenciales para la adecuada calidad
de vida de los migrantes, siendo los determinantes sociales los factores que influyen

directamente en la autopercepcion de esta y en su relacién con la salud oral.
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ANEXO 1

Comité de Etica

N223-18.

ACTA DE EVALUACION
PROYECTO DE INVESTIGACION

En Temuco, a 24 de mayo del afio 2018, el Comité de Etica de la Universidad Auténoma de Chile representado por la
Dra. Lorena Salazar, informan han sesionado el Protocolo de Investigacién, segln se indica:

Titulo del Proyecto “Salud Migrante del Maule. Validacién de un Instrumento
para Diagndstico en Salud y Calidad de Vida”

Investigador Responsable Karla Gambetta

Institucién Universidad Auténoma de Chile

Decision Aprobado

Fecha de Presentacidn al Comité de Etica Institucional | 07 marzo 2018

Documentos Revisados por Comité de Etica . Consentimiento informado
. Formulario de Solicitud al Comité Etico.
. CV Investigador responsable

El Comité de Etica de la Universidad Auténoma de Chile certifica que, después de evaluar el estudio presentado por
Karla Gambetta, docente de la Universidad Auténoma, se determind que cumple las siguientes consideraciones éticas:

1.El estudio utilizard técnicas cuantitativas y cualitativas en dos fases: adaptacién y traduccién de un cuestionario
escrito, y la recoleccién de informacién a partir del cuestionario.

2.El estudio no vulnera la dignidad de los participantes involucrados, asegura su derecho a anonimato y garantiza la
proteccién de la confidencialidad de los datos.

3.El estudio se enmarca en los principios de respeto a los Derechos Humanos garantizando en los procedimientos,
metodologias y procesos investigativos.

4.El protocolo de investigacion se ajusta a los estandares éticos y es coherente con los preceptos contenidos en la
Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO, 2005), asi como a la declaracién de Helsinki, asi
como el Proyecto se ajusté a la normativa ética propia de la disciplina en estudio.

En consideracion, el Comité de Etica de la Universidad Auténoma de Chile APRUEBA la certificacién al proyecto de
Investigacion, titulado “Salud Migrante del Maule. Validacién de un Instrumento para Diagndstico en Salud y Calidad de
Vida"”, cuyo Investigador Responsable es Karla Gambetta,

Para constancia firma

Dra. Lorena Salazar Aravena
Presidenta Comité de Etica Cientifico
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ANEXO 2

Edad: __ Anos Género: | 1 | Hombre | 2 | Mujer | 3| Otro

FRAST 1% MPROTTARL AT

1.-DATOS PERSONALES

2. Otro ;Cual?.

1.3+ Ademss del creole, ;qué idiomas habla? | [[1.4.- Hace cuinto tiempo viveenChile? ]

1. Creole
2. Espariol (castellano)

3. Erances
4. Otro ;Cual?

[1.5. En Chile jen qué ciudades havivid? [ 1.6.- ;Usted entiende el espariol (Castellano}?

H

2.1.-EDUCACION Y RELIGION

.1.1.-;Cual es el nivel educacional mas alto que h

1. Primaria 1. Catdlica
2. Secundaria 2. Pentecostal
3. Técnica 3. Evangelica
4. Universitaria 4. Youduy

3. Otra

6. Ninguna

PR, LR LR AR AT



2.2.-VIVIENDA'Y BARRIO

2.2.1.- ;Dénde Vive?

1. Casa
2. Departamento o Edificio
3. Piezas o vivienda conventillo

4. Vivienda de emergencia
5. Otra

2.2.2.-5u vivienda es de_.

2.2.3.- ;Cudl es el principal combustible usado para
lefaccil este hogar?

1. Hormigén armado, piedra, ladrillo o tabique
forrado por ambas caras.

2. Tabique sin forro interior (madera u otro),
Adobe, barro, quincha, pirca u otro artesanal
tradicional.

3.Materiales precarios o de desecho (carton,
latas, sacos, plasticos, etc.)

4.0tro |

1. Gas

2. Parafina

3. Lena o carbdn
4. Otro

2.1.4.- ;Tiene acceso a agua potable dentro de la
vivienda?:

2.2.5.- La vivienda donde usted vive, ;dispone de
sistema de eliminacion de excretas?

1. 51
2. No

1. §1, WC conectado al alcantarillado
2. Si, WC conectado a fosa séptica
3. No dispone de sistema

4, Otro. ;Cual?

| 2.2.10.- ;Qué problemas de infraestructura y equipamiento identifica usted en su barrio o localidad?

4

[
=
=]

Falta de plazas, areas verdes, otras

Falta de infraestructura deportiva (canchas, gimnasios, pistas, circuitos, otras)

Falta de centros comunitarios, lugares de reunion social o recreacion

Falta de locales comerciales

Iluminacion deficiente

Pavimentacion insuficiente o en mal estado

Medios de comunicacidn deficientes

Falta o deficiencia de transporte publico

Falta o deficiencia de limpieza de calles y veredas

Falta de servicios basicos de salud: consultorios, SAPUs, hospitales, postas, otros.

=|—[—|z|o Mmoo |m|(>

Otros. jcudl/es?

R R R R PR R (R PR R I
P | | R | [ [P [P [P | R | RO |

2.3.-TRABAJO, INGRESOS Y PREVISION

2.3.1.2;En cual de las siguientes situaciones se
encontraba la mayor parte de los Ultimos 6 meses?

2.3.2.-5i esta o estaba trabajando, en este trabajo es
o era:

1. Trabajando por ingreso

2. Buscando trabajo, habiendo trabajado antes
3. En quehaceres de su hogar

4. Estudiando

5. Otra ;Cuall_

. Trabajador/a dependiente del sector publico

. Trabajador/a dependiente del sector privado

. Trabajador/a por cuenta propia

1
2
3. Trabajador/a de servicio doméstico
4
5

. Otro. ;Cual?

2.3.3.2;Que trabajo realizé la semana pasada?

2.3.4.-En su trabajo principal, ;jtiene contrato de
trabajo escrito?

1. 51, ya firme

2. 51, pero no he firmado
3. No tengo

4. Mo recuerdo; no se
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2.3.11.-Podria decirme, ;cual es aproximadamente el ingreso mensual liguido de todo el hogar, es decir, sumando todos

los ingresos de su grupo familiar?

2.3.12.-;A queé sistema previsional de salud pertenece?, ya sea como cotizante o carga

1. Sistema puiblico FONASA grupo A 6. FE.AA v de Orden

2. Sistema publico FONASA grupo B 7. ISAPRE (ej. PlapVital, Colmena, gtc)
3. Sistema publico FONASA grupo C 8. Otro. ;Cual?_

4. Sistema publico FONASA grupo D 9. Ninguno

5. Sistema puiblico FONASA no conoce grupo 10. No sabe

4.-SALUD BUCAL

4.1.- En general, usted diria que su salud bucal es:

4.2.-;Usted cree que el estado de sus dientes y encias
afecta su calidad de vida?

1. Buena
2. Regular
3. Mala

1. Munca
2. Algunas veces
3. Casi siempre o siempre

4.3.-;Cuando fue la dltima vez gue visito al dentista?

4.4.- En los ultimos 6 meses, jtuvo atencion dental?

1. Hace menos de 6 meses.
2. Entre 6 meses y un ano.
3. Mas de 1 ano.

4. MNunca lo he visitado

4.5.- Motivo principal de la dltima visita al dentista

Dolor o molestias con los dientes, encias o boca

._Tratamiento/continuar un tratamiento

1
2
3. Revision o control de rutina
4

Otro
4.6.-Durante el altimo ano__|
Munca A veces Casi siempre o
Ssiempre

A | ;Ha sentido que su digestion ha empeorado por problemas con 1 2 3
sus dientes, boca o protesis?

B | ;Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo, debido a alimentos o 1 2 3
liguides frips?

C [ ;Los problemas dentales lo/a han hecho sentir totalmente infeliz? 1 2 3

D | ;La gente ha malentendido algunas de sus palabras por problemas 1 2 3
con sus dientes, boca o protesis?

E | ;5u suerio ha sido interrumpido por problemas con sus dientes, 1 2 3
boca o protesis?

F | ;Ha tenido dificultades haciendo su trabajo habitual por 1 2 3
problemas con sus dientes, boca o protesis?

G | ;Ha sido totalmente incapaz de funcionar por problemas con sus 1 2 3
dientes, boca o protesis?
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La siguiente pregunta es acerca de las dificultades que pudiera tener para realizar ciertas actividades, debido
solamente a su ESTADO DE SALUD y sin considerar dispositivos de ayuda o personas gue le ayudan.
Ahora quiero que me responda las siguientes preguntas utilizando una escala de 1 a 3, en la que 1 significa ninguna
dificultad y 3 significa dificultad extrema o imposibilidad.

Debido a su salud, ;qué grado de dificultad ha tenido para...

Ninguna
Dificultad

Con Dificultad

Dificultad

extrema

Ver, ;sin anteojos dpticos o lentes?

1

2

3

Qir, jsin dispositivo de ayuda para oir o audifono?

;Caminar o subir peldarios?

;Recordar cosas o concentrarse?

;Asearse o vestirse?

Mmoo |m| =

Comunicarse, por ejemplo, jcomprender o ser entendido
usando su lenguaje habitual?

JEFY) Y PR P Y

LSSl L L]

||| |w

;Alimentarse?

;Utilizar el bafio (W.C.)?

shcostarse y levantarse de la cama?

;Salir a la calle?

;Hacer compras o ir al médico?

;Manipular objetos pequenos o abrir un envase?

jDormir?

;Respirar?

olz|z|r (=" xz|o

;Hacer las tareas de la casa como barrer, cocinar, hacer
arreglos o sacar la basura?

JECY [P PP Y (Y P Y [ Y

LSRN L R R L L )
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jCuidar o dar apoyo a otras personas?

L)

w

ole

;Participar en fiestas, eventos religiosos, reuniones vecinales
u otras actividades comunales?

Y Y

R | iLlevarse bien con la gente cercana a usted, incluyendo su
familia y amigos/as?

S | Sentir algun dolor fisico, por ejemplo ;dolor de espalda, dolor
de estdmago o dolor de cabeza?

[[9.6.- jCémo se siente con la atencién entregada en ;|
satisfecho Ni satisfecho | Insatisfecho | Mo he ido
ni Insatisfecho Nunca.
A | Centro de Salud 1 2 3 4
B | Policia de Investigaciones (PDI) 1 2 3 4
C | Gobernacidn 1 2 3 4
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