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RESUMEN: Se desconoce la relación entre determinantes sociales y nivel de conocimiento asociado a los hábitos
de higiene oral que tiene la población inmigrante en la V región, Chile en el año 2021. El objetivo de este trabajo consistió
en determinar la relación entre determinantes sociales en salud y nivel de conocimientos asociado a hábitos de higiene oral
en inmigrantes de la V región 2021, Chile. Estudio descriptivo, transversal, No probabilístico por conveniencia con encuesta
previamente validada y una muestra de 101 sujetos de 18 a 35 años. Se mide la prevalencia de los determinantes sociales.
Después de verificar la normalidad de los resultados, se efectúa análisis descriptivo e inferencial mediante estadístico de
Pearson y T-student. El Margen de error de la muestra es de 10 % y un nivel de confianza de 95 %. Técnica de recogida de
datos en vía pública, formulario online y búsqueda activa en centros de reunión de migrantes. De los sujetos encuestados,
un 29 % tiene estudios de nivel primario incompleto, un 36 % tiene un ingreso mensual menor a US$300. Respecto a los
hábitos de higiene, solamente un 27 % se cepilla después de cada comida, el porcentaje restante se cepilla dos o menos
veces al día. Destaca que un 71 % tiene acceso a la salud pública y un 20 % no tiene protección de salud. Se relacionaron
86 pares de variables con estadística inferencial. Los resultados demuestran asociación en 12 de ellas, de las cuales: Nivel
de educación, rango de ingresos y sistema previsional se relacionan con los hábitos de higiene y nivel de conocimiento
(significancia asintótica bilateral menor a 0.05). De igual manera, se observa que aquellos que están adscritos a un sistema
previsional, tienen mejores hábitos y nivel de conocimiento que la población sin cobertura. Las características multifactoriales
relacionadas a las causas del movimiento migratorio en Latinoamérica, promueven determinantes sociales disminuidos. Si
bien, existe evidencia científica que relaciona los determinantes sociales con el estado de salud de un individuo, la literatura
asociada al nivel de conocimientos y hábitos de higiene es escasa. A partir de los resultados obtenidos, se concluye que las
particularidades del inmigrante en Chile son propicias para una salud oral menguada en calidad, por lo que debiese ser
discutida como política sanitaria a nivel país.
 

PALABRAS CLAVE: determinantes sociales de la salud, migrantes, salud oral, salud pública.

INTRODUCCIÓN
 

La cantidad de inmigrantes en Chile se ha visto
fuertemente incrementada desde finales de la década
de los 90, lo que ha generado que esta población se
haya cuadruplicado en el territorio nacional (Canales,
2019). Este proceso migratorio como fenómeno so-
cial, no solo involucra a Chile, sino que, a diversos
países del mundo que están en procesos de desarro-
llo económico favorable. El desplazamiento de comu-
nidades completas ha generado que los gobiernos

reestructuren o generen políticas públicas migratorias
para acoger al migrante y poder otorgarles una mejor
calidad de vida.
 

Dar solución a estas nuevas problemáticas se
vuelve especialmente complejo, ya que el estado de
salud es un concepto multifactorial propio de cada in-
dividuo, de cada contexto social y propio de cada país
de donde deriva el migrante; abarca conceptos que
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van desde lo económico, como sueldo mínimo y costo
real de la vida, hasta el acceso a agua potable, pa-
sando por calidad de vivienda, nutrición, contamina-
ción ambiental, empleo/cesantía, género, clase social.
Elementos que, en su conjunto, se categorizan como
determinantes sociales y que tienen un impacto direc-
to en la salud de las personas (Organización Pana-
mericana de la Salud & Organización Mundial de la
Salud, 2021).
 

A nivel de salud oral, estas diferencias en el
estilo y condiciones de vida se hacen más notorias.
En relación a las enfermedades más prevalentes, se-
gún la Organización Mundial de la Salud, en Chile se
encuentran: Lesiones de caries, enfermedad
periodontal, anomalías dentomaxilares y lesiones de
la mucosa oral (Organización Mundial de la Salud,
2021). Si bien existen variados estudios que dan cuen-
ta del estado de salud oral a nivel nacional, faltan
estudios que relaten el estado de salud oral en
inmigrantes en cuanto a patologías más frecuentes y
su nivel de conocimiento en este mismo tema.
 

Entre 2010 y 2014 un 0,5 % de las personas
del mundo (aproximadamente 37 millones) abando-
naron su país natal para instalarse en otra nación y
para el año 2015 esta cifra aumentó a un 3,3 % que
es equivalente a 244 millones de personas según la
Organización Internacional para las Migraciones
(OIM) (Organización de las Naciones Unidas, 2016).
Para el año 2019, en el mundo había 272 millones de
migrantes equivalentes al 3.5 % de la población mun-
dial evidenciando que este fenómeno, va en aumen-
to a lo largo del tiempo (Organización Internacional
para las Migraciones, 2021). Diversas proyecciones
se han ido corrigiendo a lo largo de los años en ma-
teria de movilidad internacional es así, como en el
año 2003 se proyectaba que para el año 2050 los
migrantes internacionales corresponderán a un 2,6
% de la población mundial alcanzando los 230 millo-
nes de personas, pero ya para el año 2010, la cifra
aumentaba a 405 millones de personas (Organización
Internacional para las Migraciones, 2021). Este número
es aún ínfimo en comparación a la población mundial,
situación que da a conocer que la permanencia en el
país de nacimiento sigue siendo la norma (Organiza-
ción Internacional para las Migraciones, 2021).
 

En Chile, la población migrante se a
cuadruplicado desde los años 90 pasando de una po-
blación inmigrante netamente europea a una más sud-
americana y de países fronterizos (Canales, 2019).
Si bien, la literatura que abarca el proceso migratorio

en Chile es escasa, se postula que el motivo de esta
llegada de población al territorio nacional se debe a
la rápida inserción al mercado internacional vía ex-
portaciones y apertura económica indiscriminada
(Solimano & Tokman, 2006).
 

Según el último informe entregado por el Insti-
tuto Nacional de Estadísticas (INE) titulado <<Migra-
ción internacional: Evolución, datos y desafíos futu-
ros>> en el territorio nacional hay 1.492.746 migrantes
de los cuales, 763.776 son de género masculino y
728.746 del género femenino con una predominancia
de la población venezolana con 455.494 personas
seguida de la comunidad peruana con 235.165,
haitiana con 185.865, colombiana con 161.153, boli-
viana 120.103 y argentina con 79.464. De este total,
un 6.8 % reside en la V región de Valparaíso (Godoy,
2020).
 

A nivel de la V región, hay más presencia de
hombres que de mujeres con una población masculi-
na de 55.452 y 46.584 de población femenina siguien-
do una proporción de 119 hombres por cada 100 mu-
jeres (Godoy, 2020). La comunidad venezolana es
mayoritaria con una presencia de un 33,7 % en la
región seguida de la población haitiana con un 19,2
% y en tercer lugar, el proceso migratorio argentino
con un 9,5 % (Servicio Jesuita a Migrantes, 2021).
 

El objetivo de esta investigación es determinar
la relación entre determinantes sociales en salud y
nivel de conocimientos asociado a hábitos de higie-
ne oral en inmigrantes de la V región 2021, Chile.
 

MATERIAL Y MÉTODO

 
Se desarrolló un estudio cuantitativo, descripti-

vo, transversal, mediante la aplicación de una encuesta
previamente validada por un comité de expertos se-
leccionados mediante el método de Delphi. Este ins-
trumento permitió identificar determinantes sociales,
nivel de conocimiento y hábitos de higiene oral del in-
migrante en la región de Valparaíso. La técnica de
muestreo corresponde a No Probabilística por Conve-
niencia alcanzando una muestra representativa me-
diante el cálculo de muestra mínima ideal. La muestra
consistió en 101 sujetos entre 18 y 35 años, quienes
consintieron su participación en el estudio y fueron
contactados en la vía pública, lugares comúnmente
frecuentados por la población migrante y encuesta for-
mato online.

FLORES, S.; MARTÍNEZ, F.; VERA, C. & MORALES, D. Determinantes Sociales y Conocimiento de Higiene Oral en Inmigrantes. Int. J. Odontostomat., 16(3):384-388, 2022.



386

 Como criterios de inclusión se consideran per-
sonas adultas entre 18 a 35 años con residencia en
Chile, procedente de: Venezuela, Perú, Haití, Colom-
bia, Bolivia y Argentina.
 

Se excluyen aquellos inmigrantes que posean
estudios formales en algún área de la Odontología o
de la salud.
 

De acuerdo con los principios universales de la
Bioética, el estudio es No Experimental, por lo que no
realiza intervención que exponga a un riesgo la inte-
gridad física y mental de las personas. El presente
estudio cumple con todos los criterios Bioéticos de:
Confidencialidad, Beneficencia, No Maleficencia, Au-
tonomía, Justicia y Veracidad.

El análisis estadístico propuesto se llevó a cabo
mediante estadística descriptiva e inferencial junto con
variables paramétricas Chi cuadrado de Pearson y T-
student mediante el software SPSS versión 20.
 

RESULTADOS

 
De un total de 53 gráficos/tablas y 86 pares de

variables, se adjunta Tabla I en formato APA de aque-
llas más representativas y en Tabla II,  los 12 determi-
nantes sociales que presentaron relaciones significa-
tivas entre ellas.
 

Nacionalidad Venezuela Haití Colombia Perú Bolivia Argentina

Valor
porcentual

34 % 25 % 15 % 12 % 6 % 12 %

Nivel de
educación

Básica
incompleta

Básica
completa

Media
incompleta

Media
completa

Superior
incompleta

Superior
completa

Magíster/Doctorado

Valor
porcentual

2 % 10 % 17 % 24 % 22 % 24 % 1 %

Rango de
ingreso

0-49.999 50.000-
150.000

150.001-
250.000

250.001-
350.000

350.001-
450.000

450.001-
550.000

550.001 o más

Valor
porcentual

26 % 11 % 15 % 18 % 13 % 8 % 9 %

Acceso a
centro de

l d

Si No

Valor
porcentual

60 % 40 %

Relación entre variables p-value

Nivel de educación/ Motivo de consulta: Control 0,005
Nivel de educación/ Motivo de consulta: Estética 0,000
Nivel de educación/ Tiempo de recambio de cepillo 0,013
Nivel de educación/ Duración de cepillado 0,002
Nivel de educación/ Última visita al dentista 0,000
Rango de ingresos/ Última visi ta al dentista 0,000
Sistema previsional de salud/ Motivo de consulta: Control 0,002
Sistema previsional de salud/ Momento del día del cepillado 0,010
Sistema previsional de salud/ Tiempo de cambio del cepillo dental 0,001
Sistema previsional de salud/ Última visita al dentista 0,007
Nivel de educación/ Uso de seda dental 0,001
Nivel de educación/ Uso de enjuague oral 0,001

Tabla I Valor porcentual de los principales Determinantes Sociales en Salud.

Tabla II Relación de Determinantes Sociales con significancia entre ellas.

DISCUSIÓN
 

El determinante social que posee mayor canti-
dad de relaciones significativas es el nivel de educa-
ción que presenta cada persona encuestada. La edu-

cación media completa y superior
completa, fueron las dos prime-
ras mayorías con un 24 %, segui-
das de la educación superior in-
completa con 22 %, la educación
media incompleta obtuvo un 17
% y solo dos personas con estu-
dios básicos incompletos y una
con magister o doctorado. Un
punto importante a destacar es
que un 53 % de los encuestados
no presenta estudios superiores.
En cuanto al tiempo de cepillado,
se obtiene que aquellos que tie-
nen menor educación, realizan un
cepillado menor a dos minutos y
aquellos que tienen mayor nivel

educacional su cepillado es de dos minutos o más.
Cuando se relaciona con el tiempo de cambio del ce-
pillo dental, se obtiene que aquellos que tienen mayor
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nivel de educación, cambian su cepillo de 1 a 3 meses
en contraparte con aquellos que presentan menos
años de escolaridad, en donde este rango de 1 a 3
meses asciende considerablemente hasta un 59 % del
total que realiza este cambio del cepillo de dientes entre
4 a 6 meses, un 3 % lo realiza entre 7 a 12 meses y un
13 % no sabe cada cuánto tiempo cambia su cepillo.
 

En cuanto al uso de otros elementos de higiene
oral, la seda dental y enjuague bucal se utilizan con
mayor frecuencia en personas que poseen un mayor
nivel de educación. En base a lo anterior, se propone
la educación y entrenamiento sobre higiene oral y sus
elementos desde edades tempranas, de manera cons-
tante con un tiempo mínimo diario dedicado. Esto se
vuelve primordial para llegar en edades donde la le-
sión propiamente tal aún no se manifiesta y un trata-
miento de tipo preventivo en base a instrucción o re-
fuerzo en la higiene oral se vuelve relevante para evi-
tar daños y generar un hábito desde edades tempra-
nas, sobre todo lo que involucra un correcto cuidado
de la cavidad oral de manera de que este conocimien-
to, sea traspasado a la siguiente generación. Se ha
demostrado que para crear un hábito se requiere de
entre 18 a 254 días teniendo como media, 66 días.
Este valor promedio varía dependiendo de lo comple-
jo que sea la tarea (Lally et al., 2010).
 

En el caso de la higiene a nivel oral, se indica
que, para mayor remoción de Biofilm dental, se comien-
ce con un elemento de higiene interproximal para pa-
sar al cepillado de dientes como tal con una duración
mínima de 2 minutos y terminar con uso colutorio se-
gún sea el caso repitiendo este patrón 3 veces al día
después de cada comida durante 66 días en promedio.
 

Otra relación significativa existente es entre ni-
vel de educación y motivo de consulta, esto se tradu-
ce en que aquellos que tienen menor nivel de educa-
ción, consultan menos, mientras queaquellos que tie-
nen mayor nivel de educación consultan más cuyos
motivos predominantes son: control odontológico y es-
tética.
 

Esta misma relación se puede observar en cuan-
to a la última visita al dentista en donde, aquellos que
tienen educación básica incompleta o completa, no
recuerdan cuándo fue la última visita al dentista, mien-
tras que aquellos con educación superior han consul-
tado el último año. En este punto, probablemente la
baja concurrencia a controles odontológicos por parte
de la población con menos nivel educacional, guarde
relación con el grado de conocimiento que presenta la

población sobre lo que es la salud bucodental y cómo
mantenerla, seguido de un posible factor
socioeconómico que pueda actuar de impedimento.
 

Otro determinante social que presenta relación
con los hábitos de higiene oral es el sistema
previsional. Si se relaciona con el ítem “última visita al
dentista”, se tiene que aquellos que pertenecen al
Fondo Nacional de Salud (FONASA) o a Instituciones
de Salud Previsional (ISAPRE) acuden con más fre-
cuencia al odontólogo mientras que aquellos sin pre-
visión, no han acudido nunca o no lo recuerdan. Si se
relaciona con el motivo de la visita al odontólogo, se
observa que aquellos que tienen sistema previsional
de salud acuden por control dental mientras que, el
100 % de los que no tienen previsión, no ha consulta-
do nunca por control.
 

Los autores de esta tesis sostienen que esta
diferencia tan significativa entre un grupo y otro co-
rresponde principalmente a la situación migratoria de
la persona y las barreras idiomáticas.
 

Aquellos que cuentan con sistema previsional
de salud suelen lavarse los dientes 2 veces o más al
día, en la mañana y en la noche, y también después
de cada comida. A diferencia de quienes no poseen
un sistema previsional, que no suelen lavarse los dien-
tes con frecuencia. Como equipo investigador y en
base a los resultados obtenidos, se postula que esta
relación se condice con el nivel educacional del indivi-
duo, la regularización del proceso migratorio y barre-
ras comunicacionales. Como parte de los planes y pro-
gramas ministeriales en salud implementados a lo lar-
go de toda la red sanitaria pública/privada, tanto la
educación y motivación del paciente en salud oral,
como la entrega de kits de higiene bucal forma parte
de las beneficios y prestaciones que puede tener ac-
ceso el usuario al momento de acudir por consulta
dental. En cuanto al idioma, actualmente se encuen-
tra implementado junto con el español, el Mapudungun
como parte de la red para dar a conocer indicaciones
a usuarios que hacen uso de ella. Con la llegada ma-
siva de inmigrantes a Chile siendo una de ellas, la
comunidad haitiana, el uso del Creole ha tomado una
gran relevancia. Sólo la población haitiana correspon-
de al 12,5 % del total de migrantes residentes en Chi-
le, según datos del INE periodo 2019 con base en el
CENSO 2017, encontrándose un 6,8 % de ellos en la
región de Valparaíso (Servicio Jesuita a Migrantes,
2021). Si bien hay iniciativas para acercar el creole a
nivel primario de salud, sigue siendo insuficiente para
abarcar a la totalidad del territorio nacional.
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 La última relación observada es entre el rango
de ingresos y la última visita al odontólogo. Mientras
mayor es el rango de ingreso, aumenta la frecuencia
de consulta al odontólogo. Esto no solo tiene relación
con una condición socioeconómica más favorable, sino
que también pueden acceder a planes correspondien-
tes a sus aseguradoras de salud accediendo a la com-
pra de bonos de atención para la modalidad de libre
elección, no viéndose supeditados por las listas de es-
peras y cupos dentales de la modalidad de atención
institucional.
 

FLORES, S.; MARTÍNEZ, F.; VERA, C. & MORALES, D.
Social Determinants and Oral Health Knowledge in
Inmigrants. Int. J. Odontostomat., 16(3):384-388, 2022.
 

ABSTRACT: The objective of this study is to deter-
mine the relationship between social determinants of health
and the level of knowledge associated with oral hygiene
habits among migrants in the V Region 2021, Chile.
Descriptive, cross-sectional, non-probabilistic study by
convenience with a previously validated survey and a sample
of 101 subjects aged 18 to 35 years. The prevalence of so-
cial determinants was measured. After verifying the normality
of the results, descriptive and inferential analysis was
performed using Pearson and T-student statistics. The margin
of error of the sample is 10 % and a confidence level of 95
%. Data collection on public roads, online form and active
search in migrant meeting centers. Of the subjects surveyed,
29 % have incomplete primary education, 36 % have a
monthly income of less than US$300. With respect to hygiene
habits, only 27 % brushed after every meal, the remaining
percentage brushed two or fewer times a day. It should be
noted that 71 % have access to public health care and 20 %
have no health protection. Eighty-six pairs of variables were
related with inferential statistics. The results show an
association in 12 of them, of which: level of education, income
range and social security system are related with the following
variables and pension system are related to hygiene habits
and level of knowledge (bilateral asymptotic significance less
than 0.05). Likewise, it is observed that those who are
affiliated to a pension system have better habits and level of
knowledge than those who are not, have better habits and
level of knowledge than the population without coverage. The
multifactorial characteristics related to the causes of migratory
movement in Latin America promote diminished social
determinants. Although there is scientific evidence that rela-
tes social determinants to the health status of an individual,
the literature associated with the level of knowledge and
hygiene habits is limited. From the results obtained, it is
concluded that the particularities of the migrants in Chile are
conducive to a lower quality of oral health, which should be
discussed as a health policy at a national level.
 

KEY WORDS: social determinants of health,
migrants, oral health, public health.
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