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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre la experiencia de caries
dental y la calidad de vida, en migrantes adultos atendidos en la Interpol Chiclayo. Para
ello se realiz6 un estudio transversal, observacional, la muestra estuvo constituida por 250
migrantes de las siguientes nacionalidades: venezolana, mexicana, estadounidense y
colombiana. Conforme a la metodologia de la investigacién se empled una encuesta
validada OHIP 14 para evaluar la calidad de vida en relacion a la salud oral y se le realizo
un examen oral para realizar el CPOD . Luego se registrd los resultados en una ficha de
recoleccion de datos para realizar un andlisis estadistico. En los resultados se encontrd
que existe relacion entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida, en migrantes
adultos atendidos en la Interpol Chiclayo. Y ademas se concluye que los del tipo de
migracion norte sur tienen una baja experiencia de caries dental en comparacion con los
de sur sur.

Palabras clave: migracion, caries dental, salud oral



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the experience of
dental caries and quality of life in adult migrants treated at Interpol Chiclayo. The sample
consisted of 250 migrants of the following nationalities: Venezuelan, Mexican, American
and Colombian. In accordance with the research methodology, a validated OHIP 14
survey was used to evaluate the quality of life in relation to oral health and an oral
examination was performed to carry out the CPOD. The results were then recorded on a
data collection form for statistical analysis. In the results it was found that there is a
relationship between the experience of dental caries and quality of life in adult migrants
treated at Interpol Chiclayo. It was also concluded that those of the north-south type of
migration have a low experience of dental caries in comparison with those of the south-
south.

Keywords: migration, dental caries, oral health, oral health
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l. INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

A lo largo del proceso migratorio las personas que forman parte de este éxodo estan
expuestas a vulnerabilidades e inequidades que surgen durante todo este ciclo, como
salir de su pais de origen, el transito y el destino hacia el nuevo pais de acogida, incluso,
en algunas ocasiones el retorno; repercutiendo en malas condiciones de vida para los

migrantes, afectando su salud oral y general *.

Diversos estudios sobre el binomio migracion y salud oral expresan sus resultados
negativos con los indicadores clinicos de caries dental, con respecto al uso y al acceso
de los servicios de salud dental, por lo que se necesita proteger a esta poblacion y
asegurarnos para que cuenten con atencion de salud que sea mddica y también de
calidad, asi como otorgarles la asistencia necesaria, para todos los migrantes sin

importar su situacion migratoria 2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que los migrantes estan
expuestos a mayores riesgos de presentar enfermedades, afectando su calidad de vida,
debido a la insuficiencia del acceso a la atencion de salud, la discontinuidad en sus
atenciones de salud y a sus dificiles condiciones de vida durante todo el transcurso
migratorio; asimismo las enfermedades bucales perjudican de manera
desfavorablemente a las personas mas vulnerables, que se encuentran social y
econdmicamente inestables; segun evidencias publicadas en una investigacion
referente a las morbilidades del afio 2019 (Global Burden of Disease Study), las
enfermedades bucales afectan aproximadamente a 3500 millones de individuos, y la
caries dental es la enfermedad maés frecuente, calculando que la padecen unos 2000
millones. La conexién entre la situacion social y econdmica que presentan como su
ocupacion, salario y educacion, junto con la prevalencia de las afecciones bucales son
muy claras y afectan a la poblacion desde la nifiez hasta la ancianidad y en los diferentes

paises del mundo 24,
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El modelo clasico de la migracion en un marco globalizado ocurria en direccién
sur/norte; esto es, circulaciones trasnacionales desde paises sub desarrollados dirigido
a paises desarrollados o entre territorios de nivel de riqueza diferente, pero esta ha

cambiado °°.

El caso de la migracion venezolana a gran escala ha venido en aumento los Gltimos
afios debido a la crisis socioeconémica, estructural politica y humanitaria que afronta
el pais. Si bien antes, paises como Espafia y Estados Unidos, eran los destinos
migratorios mas comunes para las personas venezolanas, se ha originado un cambio,
ahora, cerca del 80% de la migracion venezolana se ha acumulado en paises de América
Latina, siendo Per( uno de los paises con mas afluencia de esta poblacion, originando
una nueva tendencia migratoria, la migracién sur/sur, entre paises que estan en proceso

de desarrollo 3.

En Per(, el Ministerio de Salud en el afio 2019, considera una alta morbilidad y
discapacidad a casusa de las enfermedades orales, manifestando que es un problema de
salud publica que afecta a un 90 % de la poblacion nacional. Otro problema que afecta
la salud oral en nuestro pais es la migracion venezolana, existen un promedio de 1,6
millones de migrantes venezolanos de en nuestro pais para finales del 2022, lo que
puede generar en esta poblacion necesidades que no han sido cubiertas por el sistema
de salud peruano, que pueden verse incrementadas por una mayor demanda de atencion
odontoldgica, y llegar a actuar como un determinante social de la salud con una

repercusion en los indicadores de salud oral, pues altera su calidad de vida®®.

En la region Lambayeque, segun datos presentados por el MINSA la prevalencia de
caries dental es del 88,66%, frente a esta realidad, se conoce que la carga de morbilidad
a causa enfermedades bucales pueden disminuirse a través de intervenciones de salud

publica encaminadas a tratar los factores de riesgo mas prevalentes *.

En la Sede de Interpol Chiclayo, se observé mayores problemas bucales en migrantes
venezolanos como caries dental y enfermedades periodontales, en comparacién con los
migrantes de otras nacionalidades, mensualmente en el consultorio de odontologia se

examinan un promedio de 60 migrantes.
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Por lo anteriormente mencionado, diversos estudios declaran que los migrantes estan
mayormente expuestos a inequidades y desigualdades, y presentan brechas al ser un

grupo vulnerable; ademas presentan bajos niveles de conocimientos sobre la salud oral
7,9,10

Asimismo, se observa que, en nuestro pais, la evidencia cientifica relacionada al tema
de migracion y salud bucal Latinoamericana relacionada a la calidad de vida es escasa

en comparacion a otros marcos investigativos, convirtiéndose en la inconsistencia

tedrica de este estudio 1112

1.2.Formulacién del problema

¢Existe relacién entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida en pacientes

adultos atendidos en la Interpol Chiclayo, 2023?

1.3.Hipdtesis

ALTERNA:

Existe relacion entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida de los

migrantes atendidos en la Interpol Chiclayo, 2023.

NULA:

No existe relacion entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida de los

migrantes atendidos en la Interpol Chiclayo, 2023.

1.4.0Objetivos

1.4.1. Objetivos generales

Determinar la relacion entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida, en

migrantes adultos atendidos en la Interpol Chiclayo, 2023.
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1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar la experiencia de caries dental en migrantes adultos atendidos en la
Interpol Chiclayo, 2023, segin género.

- Determinar la experiencia de caries dental en migrantes adultos atendidos en la
Interpol Chiclayo, 2023, segun rango de edad.

- Determinar la calidad de vida en relacion a salud oral, en pacientes adultos
atendidos en la Interpol Chiclayo, 2023, segun género.

- Determinar la calidad de vida en relacion a salud oral, en pacientes adultos
atendidos en la Interpol Chiclayo, 2023, segln rango de edad.

- Evaluar la relacion entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida, en
pacientes adultos atendidos en la Interpol Chiclayo, 2023, segun tipo de

migracion.

1.5. Justificacion e importancia del estudio

La actual investigacion presentdé como propoésito realizar una comparacion de la
experiencia de caries dental en migrantes venezolanos y de otras nacionalidades, para
brindar informacion epidemioldgica que permitira realizar proyectos de investigacion
en un futuro, aportando datos de las condiciones de salud oral de los migrantes,
quienes son una poblacidn altamente vulnerable, para asi trabajar en minimizar las
enfermedades prevalentes en su cavidad oral; recalcando que los problemas de salud
oral de los migrantes son desafios cruciales para la salud publica del pais. Ademas el
presente estudio presenta una relevancia social, debido a que aportara informacién

relevante sobre una realidad poco estudiada en nuestro pais.

La OMS refiere que esta poblacidn se encuentra mas expuesta a inequidades de salud
y necesita de tempranas intervenciones o aportes de salud; de esta forma, el
odontélogo podra identificar las enfermedades orales que afectan a esta poblacion y
brindara el tratamiento necesario, que incluya desde una correcta instruccion de
higiene oral hasta una tratamiento restaurativo de calidad, no s6lo como una
responsabilidad profesional, sino como un esfuerzo conjunto para que exista una

mejora en la equidad de la salud y en la prevencion.
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La novedad de la investigacion estd basada en la evaluacion y cotejo de la experiencia
de caries en los migrantes residentes en la ciudad de Chiclayo, donde se
proporcionaran datos epidemioldgicos, por Gltimo, esta investigacion contribuye a
que los profesionales de la salud asuman con mayor conciencia el tema de la
prevencion; la migracién venezolana a gran escala en el pais es un tema reciente y
necesita de intervenciones sanitarias para apoyar a esta poblaciéon. El tema es
novedoso porque estd basado en teorias ya existentes como la mencionada por
Giraldo’ en su investigacion, y su elaboracion en fases que contribuyen a la mejora
de la salud bucal en migrantes; las condiciones sociales que presenta la migracion
muestran una situacién de vulnerabilidad y factores desfavorables que son los
determinantes que influyen sobre su salud oral ademas de la calidad de vida de esta

poblacion.

1.6.Trabajos previos

Internacional

Lagos et al. (Colombia, 2020)*3, evaluaron el caso de las migrantes venezolanas en
proceso de gestacion porque vieron en ellas altas condiciones de vulnerabilidad, en
este estudio transversal se tiene por objetivo evaluar la relacion entre la calidad de
vida y su salud bucal en un grupo de gestantes venezolanas que radicaban en
Bucaramanga, y su area Metropolitana, donde examinaron a 43 migrantes gestantes
sin ninguna enfermedad sistémica existente, se les realiz6 una encuesta para poder
medir la calidad de vida y las variables sociodemograficas, asimismo se les realizé el
examen bucal para evaluar las caries. En los resultados se evidencian que el 62.8% de

las mujeres evaluadas presentaban lesiones de caries en estadio severo.

Traisuwan (Tailandia, 2021)*°, realizd un estudio transversal en un hospital general
publico de Bangkok a trabajadoras migrantes embarazadas que asistieron a una
clinica, incluyendo 208 trabajadoras migrantes embarazadas y 210 mujeres
embarazadas locales. El estado de salud bucal de todas las mujeres se evalu6 con el
protocolo de la Organizacion Mundial de la Salud, y los comportamientos de salud
bucal se evaluaron mediante un cuestionario. En los resultados se puedo observar que

las trabajadoras migrantes embarazadas tenian mas enfermedades dentales como
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caries dental que las mujeres embarazadas locales, ademas ellas tendian a no usar
pasta dental fluorada, ni hilo dental, y se concluye que las migrantes tuvieron menos
acceso a los establecimientos de salud bucal y un menor conocimiento sobre higiene

bucal, ademas tenian practicas de salud bucal mas deficientes que las mujeres locales.

Marcus et al. (Australia, 2022)%, realizaron una investigacion con un Analisis
secundario de la Encuesta de Salud de la Poblacion Adulta de Nueva Gales del Sur de
2013y 2015 con una muestra de 24,707 participantes, evaluando la utilizacién dental,
definida como una visita dental en el Gltimo afio y los grupos se dividieron definiendo
el pais de nacimiento y el idioma, el grupo nacido en el extranjero que no hablaba
inglés tenia los niveles mas bajos de utilizacion dental, y concluyen en que existen
disparidades significativas en la utilizacion de la atencion dental entre las poblaciones
migrantes que residen en Australia, ademas los que no hablan el idioma inglés
presentaban mas desventajas socioecondmicas y tenian el mayor riesgo de una

utilizacion dental inadecuada.

Wu et al. (China, 2021)*°, realizaron un estudio con el fin de desarrollar un marco
integrador sobre el envejecimiento, la migracién y la salud bucal. Se realiz6 una
indagacion sistematica en variadas bases de datos, donde se lograron identificar 12
estudios la mayoria se realizados en inmigrantes de Asia oriental, de no hispanos con
origen europeo, origenes mexicanos e Irdn ademas de otras regiones del Oriente
Medio. Esta investigacion reveld en los resultados que existen brechas en el
conocimiento en la salud bucal de los migrantes debido a los factores estresantes
psicosociales y la relacion que presenta con la salud bucal, y a la actitud en relacion
de su salud bucal hacia la utilizacion del cuidado dental y las practicas de higiene

bucal.

Aarabi (Alemania, 2022)*’, analiz6 a través de este estudio transversal la relacion que
existe entre los individuos con y sin antecedentes migratorios y la calidad de vida
enfocada a la salud bucal a través de una encuesta nacional Alemana con 3075 datos
de migrantes que radicaban en dicho pais. En los resultados se puede apreciar que las
personas con antecedentes migratorios tenian una calidad de vida correspondiente a
la salud bucal méas baja que las otras. Ademas refieren que el antecedente migratorio

estd asociado a una inferior calidad de vida vinculada con la salud bucal. Por Gltimo,
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se concluye que deben tomar medidas preventivas para reducir las barreras de acceso

a la atencion dental para personas migrantes.

Delgado et al. (Londres, 2018)*8, evaluaron la relacion entre el origen étnico, la
condicion migratoria y la experiencia de caries entre adultos en el este de Londres.
Analizamos datos de 1910 adultos (de 16 a 65 afios) que representaban a 9 grupos
étnicos, que participaron en una encuesta de salud comunitaria en Londres. La caries
dental se evalu6 con el numero de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD). Los migrantes tenian un CPOD mayor que los adultos nacidos en el Reino
Unido, asimismo, todos los grupos de migrantes asiaticos y de raza negra tenian un
CPOD maés bajo que los adultos de igual grupo étnico nacidos en el Reino Unido
(aunque significativo solo para los negros caribefios y otros asiaticos). Ademas se
encontraron muchas desigualdades entre la experiencia de caries entre personas
nacidas en paises extranjeros y en el Reino Unido, con una alteracion considerable

entre los grupos étnicos.

Takriti et al. (Alemania 2021)*°, investigaron la salud oral, en cuanto al estado
protésico y las necesidades de tratamiento dental, en refugiados adultos, y comparar
estos hallazgos con las cohortes alemanas. Esta encuesta representativa, multicéntrica
y transversal sobre la salud bucodental y las necesidades de tratamiento entre los
refugiados se realiz6 a cabo en 10 centros de registro para solicitantes de asilo de entre
18y 75 afios en toda Alemania en los afios de 2016 y 2017. El examen clinico incluyd
experiencia previa con caries (DMFT) y las medidas protésicas tanto existentes como
necesarias. Se encontrd alta experiencia de caries, en contraste con la poblacion
residente alemana, las extracciones fueron el tratamiento de caries anterior preferido,

lo que resultd en una cantidad considerable de dientes perdidos.

Keboa et al. (Canada, 2019)%, realizaron un estudio donde utilizaron etnografia
enfocada méas el modelo de salud publica asociado al proceso de atencion bucodental,
realizaron entrevistas de 50 0 60 minutos, con una muestra de 25 migrantes que habian
referido una necesidad de atencion bucal en Montreal. En los resultados se evidencian
un alta ingesta de azucares y una deficiente higiene bucal como las causas principales
de sus enfermedades bucales, ademas se menciona impactos significativos de que

estas enfermedades bucales limitaron sus labores diarias en Canada. Concluyeron que
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los migrantes conocen lo que produce las enfermedades bucales como caries dental,

pero la mala salud bucal afecta sus vidas en el pais de acogida.

Van Midde et al. (Holanda, 2021)%, realizaron un estudio en los Paises Bajos donde
evalla la accesibilidad de una red dental voluntaria de salud que brinda tratamientos
dentales a los migrantes indocumentados que radican en los Paises Bajos. Este estudio
de tipo cualitativo utiliz6 21 entrevistas con migrantes indocumentados, dentistas y el
personal de las organizaciones no gubernamentales. Como resultados se observé que
por medio de la red voluntaria se pudieron abordar las barreras iniciales de atencion
en salud bucal. Pero concluyen que para reducir las inequidades en la salud bucodental
a largo plazo, es necesario que se aborden las barreras en cuanto al acceso para la

atencion de salud bucodental de los migrantes.

Novrinda y Hun (Corea del Sur, 2022)%, realizaron un estudio para evaluar las
inequidades existentes en la salud bucal de trabajadores migrantes indonesios
radicando en Corea del Sur. Evaluaron a 248 migrantes examinando calidad de vida,
sus ingresos, la cobertura de su seguro médico, las dificultades de vida relacionadas
con la salud bucal, examen bucodental, calidad de vida, la alfabetizacion en salud
bucal (OHL) y la discriminacion. En los resultados se pudo observar que la
discriminacion y el la cobertura del seguro médico contribuyeron a las desigualdades
en salud bucal de los migrantes. Concluyen que existe un gradiente en los ingresos de

los migrantes y la salud bucal

Nacionales

Quintanilla (Lima, 2022)%, realiz6 un estudio para evaluar la salud oral y la calidad
de vida enfocada a caries dental y midiendo también los determinantes sociales de la
salud presentes en los migrantes venezolanos que radican en Lima. Este estudio fue
de corte transversal. Donde se realizé el cuestionario (OHIP-14sp version Lima) a
350 migrantes venezolanos que acudieron a la sede Interpol Lima. En los resultados,
se puede observar que los elementos como severidad de lesiones cariosas, sexo y nivel
educativo, fueron los factores que reflejaron una significancia en las dimensiones del

formulario OHIP-14-sp Lima. Finalmente se concluye que los componentes como la
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severidad de lesiones cariosas, el sexo y el nivel educativo, fueron los resultados que

generaron la significancia dentro de las magnitudes del formulario.

Regional

Valenzuela et al. (Chiclayo, 2022)%* realizaron un estudio donde se evalta la Calidad
de vida con relacién a la salud oral en una poblacion migrante venezolana que radican
en el Perq, este estudio fue realizado en la ciudad de Chiclayo. Fue de tipo analitico
transversal solo a los migrantes de nacionalidad venezolana que acudian a la clinica
de practicas preprofesionales de la Universidad Sefior de Sipan. Se evaluaron
clinicamente y se encuestaron a un total de 880 migrantes venezolanos. Como
resultados se obtuvo que la poblacién migrante venezolana presenta un indice de
higiene oral muy malo o malo, siendo un 18.6% (164 inmigrantes) malo y muy malo
42.7% (376 inmigrantes).

Jiménez (Chiclayo, 2020), realizd un estudio donde evalta el nivel de conocimientos
en relacion a los habitos de salud bucal que presentan los migrantes de nacionalidad
venezolana que radican en la ciudad de Chiclayo. En este estudio participaron
trecientos veinte personas de nacionalidad extranjera las cuales realizaron una
encuesta en un formato virtual que consistia de 12 preguntas elaboradas mediante un
formulario de google forms. En el producto final se puede observar que el nivel de
conocimientos de los migrantes venezolanos respecto a los habitos que presentan
sobre su higiene bucal en un 53.13 % fue regular, en un 36.88% fue bueno y el 10%

fue malo.

Valenzuela et al. (Chiclayo, 2020)?°, estim0 la calidad de vida con relacion a la salud
oral en poblacion venezolana en Per(. Es estudio analitico transversal que fue
realizado en el afio 2019 a la poblacion migrante venezolana. Aqui participaron un
total de 880 personas de nacionalidad venezolana. Y en los resultados muestran la
correlacion de la calidad de vida con salud se refiere que un total del 27% dieron
respuestas positivas, mientras que el 72% replicas negativas. Finalmente en
correspondencia a la calidad de vida con la salud oral se logr6 obtener que la
poblacion migrante estudiada tiene buena calidad de vida, pues esto es representado

por mas del 50% de los encuestados.
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1.7.Teorias relacionadas al tema

1.7.1. Migracion

La migracion origina uno de los mas grandes retos para la salud publica. El total de
migrantes de todo el mundo para el afio 2019 super6 los 272 millones, un aumento
aproximado de 51 millones a comparacion del afio 2010, segin los datos
proporcionados por las Naciones Unidas (ONU). Por su lado, la Organizacion
Internacional para las Migraciones (OIM) refiere que cerca de 244 millones de
personas habian migrado de su pais de origen, lo que resulta a un equivalente al 3,3%
de toda la poblacion mundial. 2823

Durante los diferentes momentos a lo largo de la historia la migracion ha formado
parte de la realidad en los paises del continente Americano, sea como paises de origen
para los migrantes, de transito o de destino. Debido a conflictos sociales o politicos,
sea originado por inseguridad alimentaria, los problemas economicos, falta de
trabajo, desastres naturales, o por motivos de violencia social, o problemas
estructurales en sus paises han originado que las personas no cuenten con medios
sostenibles y saludables para la subsistencia, que los ha forzado a buscar en otros
paises mejores condiciones de vida tanto para ellos como para su familia. Los factores
antes mencionados sumados a los problemas estructurales de cada pais han originado
dinamicas sobre migracion que han ido evolucionando dentro de la Regién de las

Américas. %

Anteriormente existia una migracion tradicional en un contexto del mundo
globalizado que era dirigido como un movimiento sur/norte; esto hace referencia a
desplazamientos desde paises que se hallan en vias de desarrollo para establecerse en
paises ya desarrollados, 1o que quiere decir, entre paises que presenten diferentes
niveles de riqueza. Este tipo de migracion era una tendencia en paises de
Latinoamérica, que tenian como uno de sus principales destinos Estados Unidos
seguido de Espafa. Sin embargo en la actualidad, esta regién ha presentado cambios
generando otro tipo de dindmica migratoria que ha venido aumentando, es el caso de
las migraciones que ocurren entre paises de bajos ingresos o las migraciones entre

paises de medianos ingresos, este tipo de desplazamiento es conocido como
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migracion sur/sur. Este desplazamiento aumentd aproximadamente desde el afio

2010, y viene representando el 70% de migracion en la Latinoamérica,

El caso mas relevante en la actualidad es el de Venezuela, sumido en una profunda
crisis estructural, este pais ha generado un éxodo de millones de venezolanos hacia
diferentes paises receptores en la region. Cambiando los patrones de la dindmica,
modificando el papel Per( en este proceso que anteriormente no eran el destino de
muchos migrantes pero que desde afios atras debe asumir un rol diferente, ahora como

receptor de migrantes y no como emisor. 3

Asimismo, es visible que el nimero de personas migrantes vaya en aumento por
motivo de la pobreza, o carencia de acceso a algunos servicios basicos o la misma
inseguridad social. La migracion puede tener dos aspectos, bien mejorar o de lo
contrario empeorar el estado de salud de los seres humanos que se localizan en medio
de este éxodo. Tanto los refugiados y los migrantes presentan los peores resultados
en los indicadores de salud en los territorios de transito y de destino a causa de las
barreras y obstaculos que se les presentan durante todo su viaje migratorio, sumandote
la discriminacion, la inequidad y el inaccesible uso de los servicios de salud para esta

poblacion que es un grupo vulnerable, 2°3°

1.7.1.1.Migracion relacionada a los determinantes sociales de la salud

En el enfoque de los determinantes sociales de la salud se reconoce el papel
fundamental de los factores sociales que se encuentran relacionados con las politicas
publicas en el impacto sobre la calidad de vida de las personas y de como estos
mismos factores pueden llegar a excluir a algunos grupos y comunidades vulnerables,
como son los migrantes, no solo de la atencion médica sino de otros recursos de
promocidn de la salud. Aunque la agenda de los determinantes es liderada por la OMS
es de gran avance para este fin, reconocer a la migracion como una fuente de
estratificacion social y que esta expuesta a que se generen desigualdades en salud. Por
ende la migracion se considera como una consecuencia de determinantes sociales

como el desempleo, las condiciones de vida, los escases econdmicos y el acceso a los
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servicios sociales como un fuerte determinante social que afecta a todas estas

areas. 3146

Por otra parte existen teorias que proponen integrar a la migracion como un
determinante transversal de la salud tanto general como bucal, por la influencia que
esta tiene tanto de los factores estructurales como de los factores intermedios que se

observan durante todo el proceso migratorio. 3248

Otro factor muy influyente es la discriminacion considerada como un determinante
estructural que presenta su impacto directo en las desigualdades para la salud. En
salud oral, ya se empiezan a presentar estudios que evaltan la asociacion entre la
discriminacion y salud bucal en poblaciones vulnerables, como es el acontecimiento
de los migrantes. Sin embargo, la investigacion basada en estos temas, se viene
presentando con mas frecuentemente en paises de altos ingresos econémicos, dejando

un vacio cientifico en Latinoamérica. 3

Asi mismo, la situacién que muestra en la salud general o bucal es una respuesta social
a cada una de las propias condiciones que presente un individuo ademas de las del
Nuevo grupo social al cual se esta insertando. En los procesos migratorios, van a estar
sujetas a las condiciones y particularidades propias de su pais de origen y del pais de
destino que escogieron, y estdn mezcladas con otros puntos estructurales que se
originan por el contexto de la globalizacion, y que se basan de las distintas politicas

publicas internacionales que trabajan en el fenémeno migratorio.

Es necesario mencionar que los temas de migracion sur/sur, tienen sus propios
esquemas que brindan una capacidad de respuesta social diferente, basdndose en las
condiciones que presenta el pais receptor y que va a influenciar en las circunstancias

de salud de esta poblacion. 3

En cuanto a las condiciones de cada pais receptor, se crea una situacion estructural
que afecta a los migrantes esta es la normatividad existente de las politicas migratorias
que van a regular su estado legal en dicho territorio, porque de esto va a depender la
respuesta social para mejorar las condiciones de empleo a las que son expuestos, a la
atencion de servicios salud o de educacién. Otro factor que influye es la situacién

socioecondmica, debido a que en el pais que los acoge, el tipo de empleo que tengan
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va a determinar su nivel econémico, que muchas veces va a situar a las familias en
condiciones de pobreza o hacinamiento que va a empeorar las condiciones de salud.
A su vez, es constante ver que los empleadores aprovechen la situacién vulnerable de
los migrantes para ofrecerles puestos de trabajo de una baja remuneracion, sufriendo

explotacion laboral y sobre todo sin encontrarse afiliados a ningun sistema de salud.

Asimismo, relacionado a los servicios de salud, los migrantes van a presentar menor
acceso, y en la pandemia se ha evidenciado con las vacunaciones, y esto puede deberse
a la falta de registros y a la escasa atencion que reciben en el pais receptor. Finalmente,
los migrantes suelen ser poblaciones que presentan problemas nutricionales con su
alimentacion, y se encuentran mas susceptibles a adquirir enfermedades. De igual
forma, la poblacion menor de edad se considera otro grupo que presenta aln mas
desigualdades en salud, y esto esta relacionado a que los hijos de migrantes tienen una
incidencia mas alta de muerte fetal a comparacion del resto de la poblacion, también
existe segun lo evidenciado en diferentes articulos cientificos una mayor prevalencia

de enfermedades infecciosas, como son la obesidad y las caries.

1.7.1.2.Migracion venezolana a Peru

Per( desde fines del siglo XX mostraba una condicion migratoria diferente a la de
ahora, antes era un pais emisor de personas, debido a que existian diversos procesos
originados por las fuertes crisis politicas que se vivieron durante el decenio de los
ochenta y los noventa en el pais, ademas se le suman los episodios de inestabilidad
econdémica, inseguridad social, violencia, que condicionaron el crecimiento de

migracion hacia otros paises. *?

Venezuela continda atravesando una crisis social, econOmica y politica,
particularizada por un aumento en la pobreza, violencia, escasez de alimentos y
productos médicos para sus pobladores. Esto causdé una masiva migracion hacia
diferentes paises en busca de un mejor destino y mayores oportunidades. De esta
forma, se calcula que entre el periodo del 2015 al 2018, aproximadamente tres

millones de venezolanos han migrado de su pais. 233
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Frente a esta la fuerte crisis estructural que aguejaba el pais de Venezuela y los
mecanismos de regularizacion migratoria que presentaba Per( como por ejemplo la
creacion del Permiso Temporal de Permanencia (PTP), la utilizacion de mecanismos
de transito y migracion de orden en la region, como lo fue la Tarjeta Andina de
Migraciones o la Visa Mercosur, demostraban la vigencia de cooperacion
internacional para responder a esta emergencia migratoria que se avecinaba, asi
mismo con la incorporacion de las diversas estrategias de regularizacién o transito

para ingresar a Peru.

En Peru, se convirtioé uno de los paises con mayor acogida de migrantes desde el afio
2018 que fue el pico maximo de ingreso de venezolanos a nuestro pais, y nos
convertirnos en el segundo pais con mayor nimero de migrantes venezolanos de la
region y el primer pais con mayor cantidad de refugiados y solicitantes de asilo de la
misma nacionalidad, nos enfrentamos a la llegada de miles de venezolanos en un corto

periodo de tiempo.

Caso similar al de Colombia, Ecuador o Chile, todos compartimos una realidad inédita
y desafiante para la sociedad y para los gobiernos, lo que supone adaptar y mejorar
los servicios de salud, de ensefianza y los empleos a una nueva historia. Son paises
que, afrontando situaciones similares o economias similares, deben compartir

respuestas coordinadas desde un enfoque de derechos para los migrantes. 32

- Migracion sur/ sur: Son las migraciones dindamicas que vienen en aumento en
los ultimos afios, como son las migraciones entre paises de bajos ingresos
econdmicos o entre territorios de ingresos medianos, un claro ejemplo es la
migracion masiva de Venezuela a Perd. 3

- Migracion norte/sur: Esto se refiere a movimientos trasnacionales originados
desde aquellos paises acomodados, con buenas economias hacia paises en vias de

desarrollo o paises subdesarrollados, por ejemplo de Estados Unidos a Peru. 3

1.7.2. Salud oral

La Salud oral es la salud y bienestar de los dientes, las encias y del sistema

estomatognatico en general, que nos permite sonreir, hablar y comer. 3
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Segun la OMS, la pluralidad de los problemas existentes en salud bucodental se puede
llegar a prevenir, y pueden tratarse en sus inicios para evitar complicaciones
posteriores. Refiere que las primordiales enfermedades bucales son: las enfermedades
periodontales y la caries dental. Asimismo hace referencia de que la salud bucal es un

factor indispensable de la salud, que influye positivamente en el estilo de vida.

Las enfermedades orales aquejan aproximadamente a 3500 millones de la poblacion
mundial. Son los paises que tienen ingresos medianos y bajos, donde se presenta un
crecimiento constante en la prevalencia de las enfermedades bucales, esto se debe
mayormente, a la insuficiente exposicion al fluor (ya sea en el agua o en las pastas
dentales), ademas de los alimentos altos en azlcares y un deficiente acceso a servicios
de salud. 3°3¢

La constante comercializacion de bebidas azucaradas o alimentos, asi como el tabaco
y el alcohol, han generado que la poblacién esté expuesta a un gran consumo de
productos que generan enfermedades bucales, es por eso la importancia de la

prevencion y la educacion en salud bucal. *

1.7.2.1.Higiene bucal

Diversos estudios manifiestan que la higiene oral cumple una funcién importante para
la prevencion de enfermedades bucales como la enfermedad de las encias y la caries
bucal; se logra a través del uso de métodos o practicas que ayudan a tener un control

en la placa bacteriana y la cavidad bucal en buenas condiciones.

Segun diversos estudios realizados a largo plazo, las précticas adecuadas de higiene
bucal en la poblacion estan relacionadas con una menor prevalencia de enfermedades
periodontales, siempre y cuando la limpieza sea correcta, bien realizada y que cumpla
con los intervalos de tiempo apropiados; los procedimientos como cepillado dental y
limpieza de tipo mecénica pueden controlar de forma constante la placa dental de las

personas.

Para poder mejorar el nivel de higiene bucal de una poblacion, se recomienda que el
enfoque principal siga siendo una correcta instruccion de higiene bucal adaptada

individualmente a un procedimiento sistematico de limpieza, que se lograra con
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intervenciones preventivas y las politicas publicas adecuadas a favor de aquellas
poblaciones vulnerables como es el acontecimiento de los migrantes. 3 Dentro de los

fundamentales problemas de salud oral de los migrantes encontramos:

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal comprende a la gingivitis y a la periodontitis, esta
enfermedad es una infeccién bucal muy comun que afecta los tejidos periodontales
que rodean y se encargan de sostener a los dientes. Esta afeccion en un inicio se
presenta como gingivitis, donde se ve un sangrado, inflamacion de las encias y
también puede presentar dolor, pero si no recibe tratamiento, progresa a una
periodontitis, esto es mucho més grave pues implica un dafio de la insercion del diente

y del hueso de soporte. %

Un estudio realizado en México demostrd que los migrantes presentaban mayor
gingivitis que los nativos, y esto estaba relacionado al poco conocimiento sobre
higiene oral, es por eso necesario incentivar en la parte preventiva y educativa de los

migrantes. 1

Inflamacion gingival

Las bacterias orales comensales son las que actlan sobre el tejido gingival para
mantener una vigilancia y mantener saludables los neutréfilos y los procesos de
recambio tisular y dseo. Pero en el momento en que se interrumpe esta relacion entre
huésped y bacteria se ha establecido que genera el aumento de la carga bacteriana y

esto produce la inflamacion gingival. *°

Caries dental

La caries dental es una afeccion considerada muy comun y puede llegar a causar dolor,
fuertes dificultades para comer, hablar e interviene en la realizacion de las labores
diarias. Los dientes estdn conformados por tres capas: esmalte, dentina y pulpa. La
cavidad oral tiene bacterias, que crecen como una pelicula sobre la superficie de los

dientes, llamada como placa dental. Las bacterias normalmente se nutren del azlcar
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de la alimentacion que tengamos y la convierten en &cido, esto es lo disuelven los
dientes y se convierte en una lesion cariosa. La saliva puede ayudar a revertir este
proceso, pero cuando existe demasiada azlucar en la alimentacién y ademas las
bacterias no se eliminan con el correcto cepillado dental, los &cidos continGan
dafando las piezas dentales. Esto puede avanzar hacia la dentina y causando un

orificio en el diente e incluso llegar a la pulpa, causando una infeccion. 4°

La caries dental es una enfermedad dindmica, no transmisible, ademéas es
multifactorial, que es mediada por la existente biopelicula de la cavidad oral y emitida
por la dieta, que produce disminucion de los minerales de tejidos duros de las piezas
dentales. Ademas esta determinada a factores biologicos, asi como conductuales, y se
puede relacionar a otros factores como son los psicosociales y los ambientales. Como

efecto de todo este mencionado proceso, se forma una lesion cariosa. “°

Diagnostico de caries: El diagndstico de caries es un juicio clinico que realiza el
odont6logo que integra la informacién disponible, de la mano con la evaluacion y
deteccion de signos de una lesion cariosa, para determinar y confirmar la presencia
de la enfermedad en el paciente. El objetivo principal de un diagndstico de caries
dental es lograr el optimizar la salud de los pacientes, y asi poder seleccionar el mejor
tratamiento para el manejo para cada tipo de lesion cariosa, e informar al paciente y

posteriormente monitorear el curso clinico de esta enfermedad. 4!

Prevalencia de caries: La prevalencia de caries es, el nimero o la proporcién de
individuos que presentan caries en una poblacion determinada y en un umbral
especifico, ademas debe ser en un momento designado. En muchos estudios, se ha
informado la prevalencia de caries. Otros ejemplos especificos son las definiciones de
casos presentan un informe de lesiones de caries totales (lesiones cariosas no tratadas
y tratadas) tanto en dientes primarios y permanentes, que esto puede incluirse en
lesiones en dientes primarios y permanentes que no han recibido un tratamiento

adecuado.

Experiencia de caries: La experiencia de caries es el numero de dientes o de

superficies que presentan lesiones de caries (en un umbral especifico), restauraciones
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realizadas y piezas faltantes debido a las caries acumuladas en la cavidad oral de un
individuo, hasta un punto designado en el tiempo. Tradicionalmente esta experiencia
de caries, se ha medido por medio del indice de CPOD en diferentes niveles de

deteccion. #

1.7.2.2.Indice CPOD

La OMS recomienda utilizas el indice de dientes cariados, perdidos por caries y
obturados (CPOD) que es un indicador epidemiologico de salud bucal aplicado para
conocer la experiencia de caries en piezas dentales permanentes aplicada a
poblaciones a partir de los 12 afios de edad. El indice CPOD es muy utilizado para
poder contabilizar las piezas cariadas en la actualidad, las piezas que anteriormente
estuvieron cariadas y se encuentran ya obturadas, ademas de las piezas que resultaron
perdidas por la enfermedad de caries dental; esta es la metodologia idonea para poder

conocer la experiencia de caries en el pasado tanto como en el presente. 42

Asi mismo este indice, establece valores para los niveles de severidad de experiencia

de caries, como se detalla a continuacion:

e De0al.l: Muy Bajo.

e De 1.2 a2.6: Bajo.

e De 2.7 a 4.4: Moderado.
e De45a6.5: Alto.

e De 6.6 a mas: Muy Alto.

1.7.3. Calidad de vida y salud bucal

La calidad de vida enfocada a la salud bucodental se refiere a aquellos impactos en la
salud bucodental en los diferentes aspectos, por ejemplo factores fisicos, psicoldgicos,
sociales y funcionales de las personas. La salud bucal es considerada un factor

importante en la percepcion que la poblacion tiene sobre su salud. *°

1.7.3.1.Cuestionario OHIP 14
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Este cuestionario se maneja con una escala de valores de Likert (0, nunca; 1, casi
nunca; 2, ocasionalmente; 3, frecuentemente; 4, muy frecuentemente) para las 14
preguntas del cuestionario, donde se evalla la restriccion funcional, el dolor fisico,
incomodidad Psicologico y las Incapacidades fisica, psicolégica y social, finalmente

la minusvalia. 1°

1.7.4. Relacién entre Migracién y Salud Bucal

La migracion es un proceso de movimiento o desplazamiento de las personas que
viene asociado a multiples factores, como los sociales, economicos y politicos donde
se realizan intercambios culturales, y el flujo de personas de un pais a otro. El caso
mas relevante en la actualidad es el de Venezuela, presentando una fuerte crisis de
forma estructural dentro del pais generando que miles de venezolanos migren hacia
diferentes paises de la region sudamericana, siendo Perd uno de sus paises de mayor

eleccion, seguido de Colombia.

La migracién muestra una fuerte posicion de vulnerabilidad y esta asociada a factores
que son desfavorables para estas personas que repercuten sobre su salud general y
bucal, y sobre su calidad de vida. Este es un tema realmente nuevo que incentiva a los
profesionales sanitarios a la necesidad de investigar més a fondo la situacion de salud
bucal relacionada a los determinantes sociales de la salud para poder evaluar las

necesidades de la poblacion migrante. 3 4750

Referenciando estudios cientificos especificos en el binomio migracién y salud bucal,
los estudios nos muestran varios hallazgos relacionados a los indicadores clinicos de
caries dental o enfermedad periodontal, relacionados a la utilizacién y el acceso a los
servicios de salud dental, basandose en variables como la autopercepcion de su salud

oral. 3
Existen estudios que plantean malos indicadores para la salud bucal de los migrantes,

sustentandose en los factores sociales y las barreras de acceso a los servicios

odontolégicos que esta poblacion presenta 346,
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Es importante mencionar que en esta relacion entre migracion y salud oral, existen
aspectos relacionados con el conocido Efecto del migrante sano. Dando lugar a una
gran cantidad de estudios basados en este tema, que se han realizado en los paises
receptores de personas migrantes de altos ingresos, estas investigaciones
principalmente se dan en procesos migratorios sur/norte. Ademas se encuentran
diferencias relevantes al realizarse investigaciones cientificas en otros contextos
como por ejemplo en el caso del pais vecino, Chile. Donde se evidencia una
investigacion que muestra que los indicadores de salud oral que pueden ser favorables
para los migrantes, pierden relevancia al momento de ajustarse a las variables de
posicion social o econdémica. Asi mismo, la literatura cientifica refiere que este efecto
basado en la temporalidad, nos explica que la poblacion migrante que presenta mayor
tiempo en el pais que los acoge van a presentar indicadores mas desfavorables

respecto a su salud oral que los recién llegados.

Igualmente sucede, en el caso de los refugiados y los solicitantes de asilo, donde se
muestran mayores inequidades importantes en la salud bucal. Un estudio realizado en
Canadé a cuatro afios, muestra que la salud oral de los migrantes se va deteriorando

con el pasar de los afios.

Es necesario sefialar que la salud de los migrantes se ve afectada aun mas por las
condiciones que encontrara en su nuevo pais de acogida tales como desigualdades
sociales, barreras linguisticas, el choque cultural, condiciones de vida y trabajo
inestables, discriminacion, la incapacidad de los sistemas de la salud para la atencién

y la satisfaccion de las necesidades de los migrantes.

La investigacion cientifica sobre los temas de migracién y salud es numerosa, pero
existe un vacio en el estudio de la salud bucal en la migracion sur/sur, como es el caso

de la migracion venezolana hacia el Pera. 3

1.7.4.1.Caries dental y migracion

Segun lo evidenciado en diversos estudios el pais de origen representa un impacto en
la tasa de caries dental porque se puede evaluar el acceso a la atencion dental en dicho
territorio, la dieta tradicional del pais, si existe exposicion al fluor, el alto o bajo
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acceso a azUcares refinados, y las practicas de higiene personal que afectan

directamente el riesgo de desarrollar caries. 449

Asimismo, en muchos paises, la atencion odontoldgica preventiva no es considerada
parte de la atencion médica rutinaria, y esto puede afectar directamente las actitudes

de los pobladores sobre cuando buscar atencion dental. **

Resumiendo, la evidencia cientifica nos ha mostrado disparidades en los indicadores
de salud bucal entre la poblacion local y migrante, con una produccion cientifica
desigual, la cual va enfocada mayormente a estudios basados en la migracion
sur/norte.

Los pocos estudios realizados en el contexto de la migracion en Latinoamérica y sus
procesos de migracidn tipo sur/sur, muestran que va iniciando una produccién y se
genera la idea de poner en agenda de investigacion este reciente tema, para que se
reconozcan las particularidades de este binomio de migracion y salud bucal,
identificando los diferentes determinantes sociales de la salud y como intervienen en

las poblaciones vulnerables, como es el caso de la poblacion migrante. 3

Finalmente, el fendmeno migratorio estd constituido como un determinante que
presenta su impacto en las inequidades sobre la salud bucal. Sin embargo, la
investigacion existente en Latinoamérica es muy poca porque la mayoria se encuentra
como literatura gris que no ha sido publicada en revistas indexadas de alto impacto,
ademas que la produccidn cientifica de estos temas se encuentra en mayor cantidad

en paises de ingresos econémicos altos. 3
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l. MATERIAL Y METODO

2.1.Tipo y disefio de investigacion

Segun Argimon J, Jiménez J, Polit D, Hungles B. 1>

- Es cuantitaivo porque recolecta y analiza datos numéricos

- Lainvestigacion es basica porque busca ampliar la informacion y la comprensién
del objeto de estudio.

- Estransversal porque mide el fendmeno estudiado en un momento dado, y
en una muestra poblacional.

- Observacional porque el investigador se limita a observar el fenémeno dado.

- Descriptivo, ya que tienen como objetivo investigar y describir la incidencia

en como se manifiesta las variables.

2.2.Variables, Operacionalizacion

Variable independiente: Calidad de vida
o Conceptualizacion: Bienestar fisico, mental y social sumado a la ausencia

de afecciones.
Variable dependiente: Experiencia de caries dental
o Conceptualizacion: es la cantidad de dientes que fueron afectados por la

caries

Covariable: Tipo de migracion (sur/sur, norte/sur)
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Operacionalizacion de las variables

Indicador/ Clasificacion Escala de
Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional unidad de Medicion Por su Por su Por su Medicion
medida naturaleza | complejidad funcién
Calidad de vida | Completo bienestar fisico, | Se determinard mediante la | OHIP-14 | e Limitacion Funcional Categorica Simple Independiente | Nominal
mental y social sumado a la | encuesta e Dolor fisico
ausencia de afecciones e Malestar Psicoldgico
e Incapacidad Fisica
e Incapacidad psicoldgica
e Incapacidad social
e Minusvalia
Experienciade | Es lacantidad de dientes que | Se registrara mediante los CPOD e Muy Bajo: 0-1.1 Numérica Simple Dependiente Razo6n
caries fueron afectados por la caries dientes perdidos cariados y e Bajo: 1.2-2.6
obturados al momento de la e Moderado: 2.7-4.4
evaluacion en el odontograma e Alto:45-6.5
e Muy Alto: 6.6 a mas
. . Clasificacion
Va?igbles Definicién Conceptual Definicién Operacional Ind'gs%)gg?(;:dad Medicion Por su Por su Por_sy Eﬂsggil?igﬁ
naturaleza | complejidad funcion
Tipode | Desplazamiento hacia un territorio | Se  determinard mediante las | Lo estipulado porla | e Sur/sur Categorica Simple Independiente | Nominal
migracion | distinto al del origen, por | teorias de corrientes migratorias OIMy laONU e Norte/sur
diferentes motivos.
Género Caracteristicas diferenciadas que | Se determinara mediante | Lo estipuladoensu | e Femenino Categorica Simple Independiente | Nominal
cada sociedad asigna a hombres y | caracteristicas biologicas pasaporte e Masculino
mujeres
Edad Tiempo que ha vivido una persona | Se determinard segin la edad | Segun lo estipulado | e Joven (18-29) | Categorica Simple Independiente Ordinal
desde su nacimiento cronoldgica por el MINSA e Adulto (30-59)
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2.3.Poblacion, muestreo y muestra

2.3.1. Poblacion

La poblacion esta formada por los migrantes venezolanos y de otras nacionalidades
que asistan a la sede de la Interpol Chiclayo en el afio 2023. Al acudir un promedio

de 60 migrantes al mes, se tiene un tamafio de poblacion anual de 720 migrantes.

2.3.2. Muestra

Se trabajé con una muestra minima de 250 migrantes (nivel de confianza al 95%)
dividido equitativamente entre cada grupo de migrantes a estudiar. 100 migrantes
venezolanos, 50 colombianos, 50 mexicanos y 50 estadounidenses, la cantidad de
migrantes se realiz6 por proporcionalidad.

Férmula para obtencion de la muestra:

MNE? *+ Z¢ p. q.
Z=Nivel de confianza
N=Poblacion-Censo
p= Probabilidad a favor
q= Probabilidad en contra
e= error de estimacion
n= Tamano de la muestra

Z=95%
N=720
p=50%

.y

q= 270

e= 10%

n= 250
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NIVEL DE CONFIANZA | TAMANO DE MUESTRA

80% 134
90% 197
95% 250

2.3.3. Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, por la accesibilidad de los migrantes.

2.3.4. Criterios de inclusion

- Migrantes que hayan residido en dicho pais de origen.

- Migrantes con la capacidad de participacion.

- Migrantes que brinden su consentimiento informado.

- Migrantes mayores de 18 aflosy ~ menores de 65 afios.

- Migrantes que hayan pasado por el trdmite de Ficha de Canje Internacional de la

Interpol - Chiclayo.

2.3.5. Criterio de exclusién

- Migrantes con residencia peruana.

- Migrantes refugiados y solicitantes de asilo.

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

El proyecto fue aprobado por el asesor que brind6 la universidad, y en la Macro
Region Policial donde se encuentran las instalaciones de la Interpol se autorizo

mediante una aprobacién firmada por la jefa del area la realizacion del proyecto.

Se utiliz6 una ficha de datos de la INTERPOL para poder medir las caracteristicas o
de la poblacion, en este caso (migrantes venezolanos y de otras nacionalidades en
comparacién), con ella se llevo a cabo la recoleccidn de datos para la caracterizacion

de los participantes y permitio que estos sean agrupados segun su tipo de migracion.
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Se realizaron odontogramas que son esquemas graficos de la boca en el que el dentista

puede localizar todas las piezas dentales del paciente y realizar anotaciones sobre cada
una de ellas, realizados por la misma investigadora, dichos esquemas gréaficos
describieron los hallazgos de los sujetos evaluados de acuerdo a lo especificado en el
indice CPOD, que es un indice para evaluar la experiencia de caries dental que cuenta

con las siguientes escalas de puntuacion:

e De0al.l: Muy Bajo.
e De 1.2 a2.6: Bajo.

e De 2.7 a4.4: Moderado.
e De4.5a6.5: Alto.

e De 6.6 a mas: Muy Alto.

Asimismo, se le realizd la encuesta OHIP-14 a los participantes, que es una encuesta
validada para medir la calidad de vida en cuento a la salud bucal, donde cada migrante
llend el formulario, la encuesta se encuentra disponible tanto en inglés como en
espafol. El instrumento OHIP 14 es una herramienta practica que sirve para medir la
calidad de vida de las personas a partir de una encuesta en la cual plantean preguntas
acerca de como influye su Salud Oral con su calidad de vida (Anexo 2). Consta de 14
preguntas que miden siete dimensiones de la calidad de vida: Limitacion funcional,
dolor fisico, malestar psicologico, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica,

incapacidad social y obstaculos

Todos los datos fueron recolectados por la investigadora de forma anénima en un
cuadro de Excel para posteriormente puedan ser analizados por el estadista.

Validez del instrumento
Si bien es cierto, tanto el indice CPOD (reconocido y avalado por la OMS, para la
medicion de experiencia de caries dental), el odontograma (establecido por la Norma

Técnica N° 559-2022-MINSA) y el cuestionario OHIP — 14 (instrumento gold

standard, en investigacion, para la evaluacion de la eficacia de tratamientos
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odontoldgicos), la investigadora ha sometido a juicio de expertos el instrumento a

utilizar (se solicitd apoyo a tres (03) jueces expertos especialistas).

Confiabilidad de la toma de la informacién

Es confiable debido a que la investigadora pasé por un proceso de calibracion intra 'y

extra examinador con un Gold Estandar (Anexo 04)

2.5.Procedimientos de analisis de datos

Se coordind con el jefe encargado de la sede Interpol Chiclayo para que nos brinde su
autorizacion para poder realizar el estudio y trabajar con los datos de los migrantes
venezolanos atendidos en la sede, finalmente para realizar el indice CPOD a partir de
los registros. Los datos seran recolectados y procesados mediante Microsoft Excel.

Una vez recogidos los datos se formara una matriz haciendo uso del programa SPSS,
con la finalidad de poder categorizar variables, etiquetar, establecer tipos y analizar
los datos. Asimismo se determind el valor de la experiencia de caries dental
dependiendo el pais de origen y el tipo de migracidn, estos estan presentados por
tablas y graficos de barras, permitiendo asi tener una mejor presentacion y apreciacion
sobre los resultados de estudio, de acuerdo con los objetivos de investigacion

planteados.

2.6.Criterios éticos

Se pediréa la aprobaciéon de la unidad de ciencia y el comité de ética de la Universidad
Sefior de Sipan. Se trabajara en base a los principios de la declaracion de Helsinki,
adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial (Helsinki 1994 y modificada en

Fortaleza- Brasil, octubre del 2013). 53

Finalmente, se mantendré la confidencialidad de los participantes debido a que los

resultados seran codificados, conservando el anonimato.

Ademas se emplearan los criterios éticos segun Belmod, como:

38



- Autonomia: Pacientes y odont6logos fueron registrados como individuos
autonomos capaz de tomar sus propias decisiones. Se empleo el consentimiento
informado para permitir su participacion.

- Beneficencia: La presente investigacion tiene el propoésito de beneficiar a los
participantes.

- Justicia: Las gestantes y odont6logos fueron tratados sin discriminacion de

ningun tipo.

2.7.Criterios de rigor cientifico

- Validez: los resultados son adquiridos en el actual estudio son realizados mediante
un indice reconocido por la OMS para la medicion de la experiencia de caries.

- Confiabilidad: en este estudio se muestra la fiabilidad, porque se realizara el

examen con un instrumento validado.

- Credibilidad: se enfoca en valor de verdad, muestra la equidad que los resultados

mostraran con los demas resultados encontrados en diferentes estudios. >*
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1. RESULTADOS

Tabla 1 Relacion entre experiencia de caries y calidad de vida en migrantes adultos
atendidos en Interpol Chiclayo, 2023

Calidad de vida

Positiva Negativa Total
N % N % N %
Muy bajo 49 218% 0 00% 49 19,6%
Bajo 35 156% 2 8,0% 37 148%
2
6

Moderado 70 31,1% 8,0% 72 28,8%
Alto 43 19,1% 24,0% 49 19,6%
Muyalto 28 12,4% 15 60,0% 43 17,2%
Total 225 100,0% 25 100,0% 250 100,0%

Experiencia dental

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1 Relacion entre experiencia de caries y calidad de vida en migrantes adultos
atendidos en Interpol Chiclayo, 2023
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%.: 40.0% 31.1%
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Experiencia dental

Calidad devida  mPositiva M Negativa

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la tablay grafico N° 1, se determina la relacion entre la experiencia dental y la calidad
de vida; encontrandose que, de los pacientes con calidad de vida positiva, el 31,1% (70)

tienen una experiencia dental moderada, el 21,8% (49) muy bajo, en cambio en los
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pacientes con calidad de vida negativa, el 60,0% (15) tiene una experiencia dental muy
alta y el 24,9% (6) alta; por otro lado, al realizar el contraste de hipétesis mediante la
prueba Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de 40,344 con u p-valor de 0,000 (p<0,05), por
ello, podemos concluir que existe evidencia suficiente para afirmar que existe una
relacion significativa entre la calidad de vida y la experiencia dental.

Tabla 2 Experiencia de caries dental en migrantes adultos atendidos en Interpol
Chiclayo, 2023, segun género.

GENERO
M F Total
N % N % N %

Muy bajo 34 238% 15 14,0% 49 19,6%

Bajo 23 16,1% 14 131% 37 14,8%

Experiencia dental Moderado 46 322% 26 243% 72 28,8%
Alto 23 16,1% 26 243% 49 19,6%

Muyalto 17 119% 26 243% 43 17,2%

Total 143 100,0% 107 100,0% 250 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2 Experiencia de caries dental en migrantes adultos atendidos en Interpol
Chiclayo, 2023, segun género

Muy alto 11.9% 24.3%
= 24.3%
g Alto 16.1% ’
]
<
8 0
. 13.19
£ o [l 1 1o
. 0,
muy bajo | iy 7 57
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

EF ®BM

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

En latablay grafico N° 2, se determina la experiencia dental segin género; encontrandose
que, de los pacientes con experiencia dental moderada son de género masculino en un
32,2%, en cambio en los pacientes de género femenino 24,3% de las pacientes se

encuentran en experiencia moderada, alta, muy alta.

Tabla 3 Experiencia de caries dental en migrantes adultos atendidos en Interpol
Chiclayo, 2023, segun rango de edad

EDAD
18 - 29 ANOS 30 - 60 ANOS Total
N % N % N %
Experiencia Muy bajo 38 29,9% 11  8,9% 49 19,6%
dental Bajo 28 22,0% 9 7.3% 37 14,8%
Moderado 40 31,5% 32 26,0% 72 28,8%
Alto 17 13,4% 32 26,0% 49 19,6%
Muy alto 4  3,1% 39 31,7% 43 17,2%
Total 127 100,0% 123 100,0% 250 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3 Experiencia de caries dental en migrantes adultos atendidos en Interpol
Chiclayo, 2023, segun rango de edad
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion.

En la tabla y grafico N° 3, se determina la experiencia dental segin rango de edad,

encontrdndose que, de los pacientes con experiencia dental muy alto son de rango de edad

42



entre 30 y 60 afios en un 31,7%, en cambio en los pacientes de rango de edad de 18 a 29

en un 31,5% se encuentran en experiencia moderada.

Tabla 4 Calidad de vida en relacién a la salud oral en migrantes adultos atendidos en
Interpol Chiclayo, 2023, segln género

Calidad de vida

Positiva Negativa Total X2 p-valor
N % N % N %
Muy bajo 34 25,4% 0 0,0% 34 23,8%
Bajo 23 17,2% 0 0,0% 23 16,1%
M Exzeriencia Moderado 45 336% 1 11,1% 46 32,2% 20,620 0,000
ental Alto 21 15,7% 2 22,2% 23 16,1%
Muy alto 11 8,2% 6 66,7% 17 11,9%
Total 134 100,0% 9 100,0% 143 100,0%
Muy bajo 15 16,5% 0 0,0% 15 14,0%
Bajo 12 13,2% 2 12,5% 14 13,1%
£ Experiencia Moderado 25 275% 1 63% 26 243% 13072 0,001
dental Alto 22 242% 4 250% 26 243%
Muy alto 17 18,7% 9 56,3% 26 24,3%
Total 91 100,0% 16 100,0% 107 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4 Calidad de vida en relacion a la salud oral en migrantes adultos atendidos en
Interpol Chiclayo, 2023, segun género
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion.
En la tabla y grafico N° 4, se presenta la experiencia de caries dental en relacion a la

calidad de vida segun el género; encontrandose que, de los pacientes que tienen calidad
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de vida positiva, el 25,4% (34) de varones tienen una experiencia dental muy baja, en
cambio en las mujeres el 27,5% (25) tienen una experiencia dental moderada; asimismo,
se observa que el 15,7%(23) de los varones presentan una experiencia dental alta, de
manera similar, el 24,2%(22) las mujeres. Por otro lado, de los pacientes con calidad de
vida negativa, se encontrd que, el 22,2%(2) de los varones presentan una experiencia
dental alta, mientras que el 56,3%(9) de las mujeres presentan una experiencia dental muy
alta. Ante ello, y al contrastar la hipotesis planteada mediante la prueba Chi-cuadrado, se
obtuvo para los varones un valor de 29,620 con un p-valor de 0,000 (p<0,05) y para las
mujeres un valor de 13,072 con un p-valor de 0,000 (p<0,05) y de manera general es el
valor obtenido es de 40,344 con un p-valor de 0,00 (0,05), esto indica que existe una
relacion significativa; asimismo, que evidencia que mayor nivel de experiencia dental la
calidad de vida serd negativa y en el caso de los varones se da con mayor frecuencia que
las mujeres.

Tabla 5 Calidad de vida en relacion a la salud oral en migrantes adultos atendidos en
Interpol Chiclayo, 2023, segun rango de edad

Calidad de vida X2 p-valor
Positiva Negativa Total
N % N % N %
Muy bajo 38 31,7% 0 0,0% 38 29,9%
Bajo 26 21,7% 2 28,6% 28 22,0%
18 -29 Experiencia Moderado 38 31,7% 2 28,6% 40 31,5%
B 40,457 0,000
Afios dental Alto 17 142% 0 0,0% 17 13,4%
Muyalto 1 08% 3 429% 4 3,1%
Total 120 100,0% 7 100,0% 127 100,0%
Muy bajo 11 105% 0 0,0% 11 8,9%
Bajo 9 86% 0 00% 9 73%
30 -60 Moderado 32 305% 0 0,0% 32 26,0%
17,476 0,002
Afios Alto 26 248% 6 333% 32 26,0%

Muyalto 27 257% 12 66,7% 39 31,7%
Total 105 100,0% 18 100,0% 123 100,0%
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5 Calidad de vida en relacion a la salud oral en migrantes atendidos en Interpol
Chiclayo, 2023, segun rango de edad
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion.

En la tabla y grafico N° 5, se presenta la experiencia dental en relacion a la calidad de
vida segln la edad, se encontrd que, en los pacientes con calidad de vida positiva; el
31,7%(38) de los de 18 a 29 afios tienen una experiencia dental muy baja a diferencia de
las mujeres que solo el 10,5%(11) 30-60 afios; por otro lado, el 0,8%(1) de los de 18 a 29
afios tienen una experiencia dental muy bajo y en los de 30 a 60 afios el 25,7%(27). En
cuanto, a los pacientes con calidad negativa, el 42,6%(3) de los de 18 a 29 afios tienen
una experiencia dental muy alta y el 66,7%(18) de los de 30 a 60 afios tienen un nivel
muy alto. Ante ello, podemos afirmar que existe evidencia suficiente al realizar el
contraste con la prueba Chi-cuadrado, para determinar que existe relacion significativa;
asimismo, se infiere que, los de 18 a 29 afios (X?=40,457; p-valor=0,000) presentan mejor
calidad de vida por ende mejor experiencia dental que los que tienen una calidad de vida

negativa y de los de 30 a 60 afios (X?=17,476; p-valor=0,002).
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Tabla 6 Relacion entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida en
migrantes adultos atendidos en Interpol Chiclayo, 2023, segln tipo de migracion

Calidad de vida

Positiva Negativa Total 2 p-valor
N % N % N %
Muy bajo 31 17,6% 0 0,0% 31 155%
Bajo 24 136% 2 83% 26 13,0%
SUR Moderado 57 32,4% 2 8,3% 59 29,5% 29993 0.000
SUR Alto 39 222% 6 250% 45 22,5% ' ’
Muyalto 25 142% 14 583% 39  19,5%
Experiencia Total 176 100,0% 24 100,0% 200 100,0%
dental Muy bajo 18 36,7% 0 00% 18  36,0%
Bajo 11 224% 0 00% 11  22,0%
NORTE Moderado 13 265% 0 00% 13  26,0% 11735 0019
SUR Alto 4 8,2% 0 0,0% 4 8,0% ' ‘
Muy alto 3 6,1% 1 100,0% 4 8,0%
Total 49 100,00 1 100,0% 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6 Relacion entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida en
migrantes adultos atendidos en Interpol Chiclayo, 2023, segun tipo de migracién

Muy alto EE=gT0,

0.0%

20.0%

Calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion
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En la tabla y grafico N° 6, se presenta la experiencia dental en relacion a la calidad de

vida segun el tipo de migracion; encontrandose que, en los pacientes con calidad de vida

46



positiva, el 32,4%(57) de los de sur sur tienen una experiencia dental moderada, en
cambio de los de norte sur el 36,7%(18) tienen una experiencia dental muy baja; por otro
lado, en los pacientes con calidad de vida negativa, en los de sur sur, el 58,3%(14) y en
norte sur el 100,0%(1) tienen una experiencia dental muy alta. Por ello, al realizar el
contraste de hipdtesis con la prueba chi-cuadrado con un valor de 40,344 con un p-valor
de 0,00 (p<0,05) se obtiene que existe relacién; asimismo, que los de norte sur
(X?=11,735; p-valor=0,000) tienen una muy baja experiencia dental en su mayoria a
comparacion de los del sur sur (X?=11,735; p-valor=0,019).

Tabla 7 Experiencia dental segun la Nacionalidad

NACIONALIDAD

VENEZUELA MEXICO COLOMBIA ESTADOS UNIDOS Total
N % N % N % N % N %
Experiencia dental Muy bajo 14 140% 6 12,0% 11 22,0% 18 36,0% 49 19,6%
Bajo 15 150% 6 12,0% 5 10,0% 11 22,0% 37 14,8%
Moderado 32 32,0% 16 32,0% 11 22,0% 13 26,0% 72 28,8%
Alto 23 23,0% 13 26,0% 9 18,0% 4 8,00 49 19,6%
Muy alto 16 16,0 9 18,0% 14  28,0% 4 8,0% 43 17,2%
Total 100 100,0% 50 100,0% 50 100,0% 50 100,0% 250 100,0%

Nota: Instrumentos aplicados a los pacientes adultos atendidos en la Interpol Chiclayo.
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\V2 DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio, se puede observar que
existe una relacion entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida de los
migrantes; mostrando que los pacientes que tienen una calidad de vida negativa
presentan una experiencia de caries dental muy alta, en cambio aquellos que
presentan una calidad de vida positiva tienen una experiencia de caries de moderada
a muy baja. Por otro lado, segun los resultados obtenidos del total de los migrantes
estudiados muestran una experiencia de caries muy bajo en un 19,6%, bajo en un
14,8%, moderado 28,8%, alto 19,6% y muy alto 17,2%.

Se encontrd también que en cuanto a la relacién entre la experiencia dental y la
calidad de vida; los pacientes con calidad de vida positiva, el 31,1% tienen una
experiencia dental moderada, el 21,8% muy bajo, en cambio en los pacientes con
calidad de vida negativa, el 60,0% tiene una experiencia dental muy alta y el 24,9%
alta, pudiendo interpretarse la idea que mientras mayor cuidado se tenga de la salud
oral y mayor interés en la preservacion de esta se vera reflejado en la percepcién de
una mejor calidad de vida, pero ante descuidos y la presencia de mayor experiencia
de dientes cariados, perdidos u obturados se va a encontrar un aumento sobre la

autopercepcion en la calidad de vida de los migrantes.

Los puntos anteriormente mencionados son semejantes a los resultados del estudio
realizado en nuestro pais por Quintanilla 2%, donde se observa que la calidad de vida
con relacion a la salud oral en el grupo de migrantes evaluados fue bajo en relacion
al puntaje obtenido de la encuesta, pero en cuanto a la relacion de los componentes
tales como, severidad de caries dental y género, estos los factores si ocasionaron un

impacto significativo dentro de una o varias de las dimensiones del instrumento.

Asimismo, en un estudio que fue realizado en nuestra region, Valenzuela®* tiene
como resultados que en un 29.5% de la poblacion venezolana estudiada tiene un
indice CPO-D muy bajo, el 45% bajo, 22.3% moderado y un 3.2% alto, pero su
estudio sélo se centra en migrantes de nacionalidad venezolana, a diferencia del
presente estudio, donde evaluamos a migrantes de 5 nacionalidades y en su mayoria

se encuentran en el grupo de experiencia de caries moderado, ademas, en cuanto a la
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relacion entre la calidad de vida con la salud oral se revela que su poblacién de
estudio tiene buena calidad de vida en salud oral, representada por mas de la mitad
de los encuestados. Tambiéen, adicionalmente se puede apreciar que existe una

relacion estadisticamente significativa entre la limitacion funcional y CPOD bajo.

Ademas en los resultados obtenidos por Quintanilla? el impacto de la salud oral en
la calidad de vida en su totalidad y por dimensiones se pudo observar que alrededor
de un (90%) no presentaron impacto, a excepcion en la dimension malestar
psicoldgico que en un (38%) que si presentan un impacto en la calidad de vida. Segun
la severidad del Indice CPOD es con mayor frecuencia una severidad “muy baja” en
ambos grupos, pero es diferente el porcentaje en la severidad “alta” del indice CPOD
entre los que presentan impacto (8%) en comparacion al (1%) con los que no
presentan impacto, por tanto al evaluar asociacion entre severidad de CPOD e
impacto de la salud oral en la calidad de vida se encontré diferencia significativa en

el altimo punto.

Asimismo se encontr6 que los pacientes con experiencia dental moderada en su
mayoria son de género masculino en un 32,2%, en cambio en los pacientes de género
femenino en su mayoria 72,9% se encuentran repartidos equitativamente en
experiencia moderada, alta, muy alta con 24,3% cada una. Ademas de los pacientes
con experiencia dental muy alto en su mayoria son de rango de edad entre 30 y 60
afos en un 31,7% a diferencia del grupo de 18 a 29 afios que se presentan experiencia

de caries dental entre muy bajo y moderado.

Frente a esto, se encontro similitud en estudios como el de Quintanilla? realizado en
la ciudad de Lima, donde componentes como el sexo, fueron uno de los factores que
si generaron un Impacto significativo dentro de una o varias de las dimensiones del
OHIP-14-sp Lima. Presentando un mayor “Impacto”, lo cual podria determinar que
la percepcidn de la salud oral es de mayor relevancia en el sexo femenino, por otro
lado en relacion al indice CPOD se observo que cuanto mayor era la severidad se
generaba un “Impacto” en la calidad de vida relacionada a salud oral, es decir que la
percepcion se ve afectada cuando se presenta una historia de caries dental con valores

elevados.
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En los resultados del presente estudio se muestra que la calidad de vida en relacion a
la salud oral segun el género; refiere que de los pacientes que tienen calidad de vida
positiva, el 25,4% de varones tienen una experiencia dental muy baja, en cambio en
las mujeres el 27,5% tienen una experiencia dental moderada, ademas se evidencian
en los resultados que mayor nivel de experiencia dental la calidad de vida serad
negativa y en el caso de los varones se da con mayor frecuencia que las mujeres, al
igual que los de menor rango de edad presentan mejor calidad de vida por ende mejor
experiencia dental que los que tienen una calidad de vida negativa y de los de 30 a
60 afios. Algo similar a nuestro estudio es lo encontrado por Delgado Angulo 8,
donde también se encontrd una interaccion significativa entre estos factores, con

diferencias méas pronunciadas entre los migrantes mayores que en los mas jovenes.

Aarabi y cols " muestran en sus resultados regresiones que evidencian que el
antecedente migratorio se asocié con una menor calidad de vida relacionada con la
salud bucal tanto en la muestra total y para ambos géneros, haciendo énfasis en las
acciones cultural y socialmente sensibles pues deben proporcionar informacion de
salud bucal de facil acceso y medidas preventivas para reducir las barreras de acceso
a la atencion dental para personas con antecedentes migratorios. Otros factores
asociados por diferentes estudios como el de Norvinda 22 muestran en sus resultados
que el grupo de ingresos mas bajos tenia la mayor probabilidad de una autoevaluacién

de su salud oral como deficiente en comparacion con el grupo de ingresos més altos.

Finalmente, se evidencia que los migrantes del grupo norte sur, migrantes de
nacionalidad Estadounidense, tienen una muy baja experiencia dental en su mayoria
a comparacion de los del sur sur. Resultados similares se ven en el estudio de Wu 'y
cols!® donde menciona en sus resultados que después de los migrantes de
nacionalidad China, el segundo grupo con menor CPOD eran los migrantes de
Estados Unidos, es decir las condiciones de vida anteriores a la migracion y las
caracteristicas del pais de origen (por ejemplo, el desarrollo socioeconémico, el
sistema de asistencia sanitaria, el sistema de salud, etc.), desarrollo socioeconémico,
sistema sanitario y calidad de la educacion). Refieren en su estudio que migrantes
albaneses estadounidenses en un 87% acudia anualmente al dentista y el 95% de este
grupo calificaba su salud bucodental como buena/excelente. Algo similar se muestran

los resultados de esta investigacion pues son los migrantes estadounidenses los que
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presentan mayor cantidad de personas ubicadas en experiencia de caries dental muy
baja con un 36,0%, a comparacion de las otras 4 nacionalidades ubicadas en la

migracion tipo sur sur.

Por otro lado, en el estudio realizado por Delgado Angulo'® se muestra que los
migrantes de raza blanca tenian un CPOD mayor, mientras que todos los grupos de
migrantes como los asiaticos y los de raza negra tenian un CPOD mas bajo, frente a
estos variados resultados se recomienda mirar méas alld de las explicaciones
culturales, a favor de los factores sociales y ambientales, puede ayudar a explicar esas
desigualdades, como ocurre en este estudio donde se observa que los migrantes de
nacionalidad estadounidense del tipo migracion norte sur tienen un CPOD mas bajo

que los migrantes de tipo sur sur.

Finalmente, cabe mencionar que segun la evidencia cientifica relacionada con el
estudio de la calidad de vida y componentes de salud en poblaciones migrantes tienen
resultados desfavorables que comprometen el ritmo de vida y el desarrollo fisico,
social ambiental y psicologico de dicha poblacién, poniendo en riesgo su salud y la
de las demas personas que habitan un lugar especifico, es por ello la necesidad de
establecer estrategias especificas, planes de accion para mejorar dicha condicion y

mejorar la salud oral de esta poblacion.

Una posible limitacion que podria existir en relacion a este estudio, son las diversas
dificultades que podrian generar los aspectos tan particulares de la migracion sobre
un grupo vulnerable y bajo un contexto social delicado, lo cual podria afectar la
percepcion de salud oral en base a la escala de prioridades y objetivos de los
migrantes. A pesar de esto, se espera que los resultados del presente estudio puedan
ser relevantes hacia futuras investigaciones y en relacion a la salud pablica y las

politicas publicas en salud que puedan tomarse a favor de la poblacion migrante.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida, en
migrantes adultos atendidos en la Interpol Chiclayo, 2023.

En cuanto a la experiencia de caries segun sexo, en el sexo masculino, se encontro
una predominancia experiencia de caries moderada, mientras que en el sexo
femenino se encontr6 una reparticion equitativa en la experiencia de caries
moderada, alta y muy alta.

En cuanto a la experiencia de caries dental seguin rango de edad, el grupo del rango
de edad de 30 y 60 afios presentan una experiencia de caries dental muy alta,
mientras que el grupo de rango de edad de 18 a 29 presentan mayormente en
experiencia moderada.

En cuanto a la calidad de vida respecto a la salud oral segln género, en el caso de
las mujeres la calidad de vida negativa se da con mayor frecuencia que en las
mujeres.

En cuanto a la calidad de vida respecto a la salud oral segun rango de edad, los
migrantes de 18 a 29 afios de edad presentan mejor calidad de vida que los y los
que tienen una calidad de vida negativa que en su mayoria son de los de 30 a 60
afnos

Los migrantes que se encuentran en el grupo de migracion norte sur tienen muy

baja experiencia dental, en su mayoria, a comparacion de los del grupo sur sur.
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VI. RECOMENDACIONES

Finalmente, el presente estudio propone abordar la migracion como un determinante
social de la salud general y bucal, donde influyen factores tanto estructurales como
intermedios a durante todo proceso migratorio, y generar un marco conceptual para poder
relacionar la migracion y salud bucal en el contexto actual latinoamericano, frente a

nuevas olas migratorias sur/sur.

La migracion plantea uno de los mayores retos para la salud publica en todo el mundo, y
bajo el contexto actual, enfocandonos en la migracion latinoamericana es un gran desafio
para las politicas de salud de paises de medianos ingresos econémicos, como lo es Perd,
esto representa un impacto en la situacién de salud general y bucal de la poblacion
migrante. Por este motivo se generan estrategias para poder abarcar este fendmeno desde
la mejora de politicas por parte del estado, hasta enfocarlo la ayuda de actores sociales

como entidades que trabajen con migrantes, como la INTERPOL, ACNUR, ONU, ect.
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ANEXOS

INTERPOL CHICLAYO”

Matriz de consistencia
Titulo: “RELACION ENTRE EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN MIGRANTES ATENDIDOS EN

Formulacion del Problema

¢Existe relacion entre la
experiencia de caries dental y
calidad de vida de los migrantes
atendidos en la Interpol
Chiclayo, 2023?

Objetivos Técnicas e Instrumentos
Objetivos General Técnicas:
Determinar la relacion entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida, en migrantes adultos Observacional
atendidos en la Interpol Chiclayo, 2023. Instrumentos:
Objetivos Especificos - Odontograma
e Determinar la experiencia de caries dental en migrantes adultos atendidos en la Interpol Chiclayo, - Encuesta OHIP14

2023, seglin género.

e Determinar la experiencia de caries dental en migrantes adultos atendidos en la Interpol Chiclayo,
2023, segln rango de edad..
e Determinar la calidad de vida en relacidn a salud oral, en pacientes adultos atendidos en la Interpol

Chiclayo, 2023, segln género.

e Determinar la calidad de vida en relacién a salud oral, en pacientes adultos atendidos en la Interpol

Chiclayo, 2023, segln rango de edad.

e Evaluar la relacion entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida, en pacientes adultos
atendidos en la Interpol Chiclayo, 2023, segun tipo de migracion.

Hipdtesis

Existe relacion entre la experiencia de caries dental y calidad de vida de los migrantes atendidos en la

Interpol Chiclayo, 2023.

Tipo y disefio de Investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Tipo de investigacién: Basico.
Disefio de investigacion: Cross-

sectional.

Poblacion

Muestra

Variable 1

Unidad de medida

Migrantes que Gestantes que acuden a la Interpol de

acuden a la
Interpol Chiclayo

nacionalidades mexicana, venezolana,
colombiana y estadounidense.

Caries dental

indice CPOD

e Muy bajo=0-1.1
Bajo=1.2-2.6
Moderado =2.7-4.4
Alto=45-6.5
Muy Alto = 6.6y +

Variable 2

Unidad de medida

OHIP 14




Anexo 01

Instrumentos

Escuela de
Posgrado

e
FICHA DE EVALUACION

FECHA DE EVALUACION:

NUMERO DE PASAPORTE: . EDAD:

SEXO: . PAIS DE NACIMIENTO:

TIPO DE MIGRACION:

18 17 16 15 4 13 1211 20 22 23 24 25 26 27 28

INDICE CPOD TOTAL INDICE CPOD TOTAL
(O)DIENTE SANO (2)DIENTE PERDIDO
(1)DIENTECARIADO (3)DIENTE OBTURADO
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FIMA'Y SELLO DE EVALUADOR

ANEXO CPOD

VALORES
REFERENCIALES DEL
CPOD:

] _ 0-1.1 Muy Bajo
Cariados+Perdidos+Oburados

Total de participantes 1.2-2.6 Bajo
2.7-4.4 Moderado

4.5 -6.5 Alto
6.6 a mas Muy Alto

Cariados:

Corresponde al primer cambio visible o detectable en el esmalte y se reporta como
caries. Incluye también los dientes con restauraciones provisionales o que, a pesar de
tener sellantes, presentan en alguna superficie las caracteristicas aqui descritas y no
presentan condiciones compatibles con Caries Cavitacional. También todo diente que
presente signos de pérdida definitiva de continuidad superficial o de contorno
anatomico en la superficie radicular sin afectacion de dentina y que no se relacionen
con pérdida de integridad asociada a abrasion o erosion.

Obturados:

Los dientes obturados por causas diferentes a caries dental (fracturas, estética,
restauraciones por hipoplasias, u otros), que no presenten ningun nivel de caries deben
ser registrados para efectos de este indice como SANOS. Los implantes por ningln
motivo se consideran como dientes obturados. Seran registrados en el componente de
PERDIDOS POR CARIES de confirmarse que no hubo otra causa diferente (como
enfermedad periodontal, trauma u otro).

Perdidos:

No se incluyen en esta categoria, los dientes que se juzga y/o confirma en entrevista
con el paciente o con ayudas diagnosticas, que no estan presentes por razones diferentes
a caries (ortodoncia, trauma, enfermedad periodontal u otras condiciones), o por
anodoncia o por encontrarse incluidos, u otros

Fuente: MINSALUD. Orientaciones para la valoracion, registro, reporte, calculo, interpretacion y uso del COP por persona
(Resolucién 202 de 2021)
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ENCUESTA OHIP 14

Responda a cada una de las siguientes preguntas, sefialando con un tache la opcion que

corresponde a la frecuencia con que se sucede:

0=Nunca
1=_Casinunca

2 = Ocasionalmente

3 =Frecuentemente

4 = Muy frecuente mente

Preguntas

1. ;Ha notado usted que su encia esta inflamada y no se ve bien?

2. ;Ha tenido usted dificultad para masticar por movilidad y cambio
de posicion de sus dientes?

3. ;Ha sentido usted dolor en su encia?

4. ;Han estado sensibles sus dientes al frio, a lo caliente,
con los dulce o al masticar?

5. ;Se ha sentido usted preocupado por mal sabor de boca?

6. ;Se ha sentido usted incomodo por mal olor de boca?

7. ¢Ha sido inadecuada su higiene bucal a causa del sangrado de encia
durante el cepillado?

O |I0|0] O |0 O |©

N ININ NN N INE

wuwuwwwﬁ
VO N S SO PN SO 'S

8. ¢Ha evitado masticar con todos sus dientes por ausencia de piezas,
por acumulacion y/o empaquetamiento de alimento?

N

9. ;Se ha sentido usted triste por el estado de salud de sus dientes
y encia?

10. ¢Ha sentido usted verglienza por la apariencia de sus dientes
y encia?

“w
ESS

11. ¢Se le ha dficultado alguna actividad diaria, a causa del estado
de sus dientes y la enfermedad de su encia?

w
~

12. ;Ha evitado relacionarse con oftras personas por el estado de sus
dientes y la enfermedad de su encia?

w
SN

13. ¢Ha sido afectada su salud general como consecuencia de su
salud bucal?

14. ;Ha sido afectada su economia por su estado de salud bucal,
debido al costo de la atencidn dental?

N TN NN
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Anexo 02: Validacion del instrumento

Escuela de
u q q Posgrado
B

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Lucia Raquel Sanchez Lecca.
1.2.Cargo e instituciéon donde labora: DTC — USMP Filial Norte.
1.3. Autor (a) del instrumento: Bach. Romy del Milagro Leon Rios

IL ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segiin
la calificaciéon que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacién del instrumento 1|2 ]| 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D R B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA | previsto en los objetivos de X
investigacion.

Las acciones planificadas y los
indicadores de evaluacion responden a
lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
« CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
« SUFICIENCIA para medir la  variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realizé de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
*» CONSISTENCIA | fundamentos epistemologicos X
(teéricos y metodologicos) de la
variable a modificar.

« COHERENCIA

« OBJETIVIDAD
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
« ORGANIZACION | distribuidas de  acuerdo  con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
« CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalia estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamafio de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

* FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnostico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 -0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80 —0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

-
S| e
Firma del Validador
DNI N° 46485984
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Escuela de
u q q Posgrado
| g -

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Tania Behi Castillo Cornock
1.2.Cargo e institucion donde labora: DTC — USMP Filial Norte.
1.3. Autor (a) del instrumento: Bach. Romy del Milagro Leon Rios

IL ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno delos items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segin
la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (51 mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacién del instrumento 1 |2 ]| 3 | Observaciones
Criterios Indicadores DR B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA | previsto en los objetivos de X
investigacion.

Las acciones planificadas y los
indicadores de evaluacion responden a
lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
+« CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
« SUFICIENCIA para medir la  variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realizé de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
« CONSISTENCIA | fandamentos epistemologicos X
(tedricos y metodologicos) de la
variable a modificar.

» COHERENCIA

« OBJETIVIDAD
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
« ORGANIZACION | distribuidas de  acuerdo  con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
« CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalia estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamafio de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

* FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnostico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 -0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80 —0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

—_—

}lﬁl Validador
DNI N° 08142713
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Escuela de
u q q Posgrado
| g -

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Lenka Molina Guzman.
1.2.Cargo e institucion donde labora: DTC — USMP Filial Norte.
1.3. Autor (a) del instrumento: Bach. Romy del Milagro Leon Rios

IL ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno delos items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segin
la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (51 mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacién del instrumento 1 |2 ]| 3 | Observaciones
Criterios Indicadores DR B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA | previsto en los objetivos de X
investigacion.

Las acciones planificadas y los
indicadores de evaluacion responden a
lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
+« CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
« SUFICIENCIA para medir la  variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realizé de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
« CONSISTENCIA | fandamentos epistemologicos X
(tedricos y metodologicos) de la
variable a modificar.

» COHERENCIA

« OBJETIVIDAD
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
« ORGANIZACION | distribuidas de  acuerdo  con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
« CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalia estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamafio de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

* FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnostico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 -0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80 —0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

S

Firma del Validador
DNI N° 21560296
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Anexo 04: Confiabilidad de la toma de datos (Calibracién de la investigadora)

LIMSYERSIDAD PERULAMA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

inem

FPCTLIEL)

CONSTANCIA

For esie medio 22 hace conzlar que-

ROMY DEL MILAGRO LEON RIOS

Aprobo el proceso de calibracion para el diagnostico de expenencia de canes dental medianie los
itefics de INDICE CPOD oe |3 Organizacion Mundial de 13 Salud.

El proceso se reakizo el 4 y 5 de marzo de 2022, campliendo un toial de 16 horas.
Se expide la presanie constancia, a solicitud de la inderesada.

Lima, 14 de digembre de 2022

Afs Esp. Roberto A Leon Manco

Cordinador

Programa de 5epnnda Especialidad en faled Publica Estomatalogica
Facnlitad de Estomatologia

Universidad Parmana Caywtane Haredia

Tal. (+511) 319-0000 Ansxc 466

Cal. (+31) ¥87-808-704 / roberiv [sonEupch pe

Ay, Hissaoris Dielpade 430 San Martis de Poeres ! Tl {511 815780740 s 61565
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Anexo 05: Carta de autorizacion de la entidad publica o privada considerada como

unidad de analisis
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Anexo 06: Evidencias de la aplicacion de la investigacion (Fotografias, imagenes,

capturas de pantalla, enlaces, tablas, figuras, etc.)
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Cidige: F3.PP2-PR.OZ2

ACTA DE SEGUNDO CONTROL =
DE REVISION DE SIMILITUD DE | "= 02
LA INVESTIGACION Facha: TE70%73004

Hoja: 1de1

Yo, Nila Garecia Claveo, Jefe de Unidad de Investigacién de Posgrade, he
realizado el segundo confrol de originalidad de la investigacion, el
mismo que estd dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de
Posgrado seqin la Directiva de similitud vigente en USS: ademdas certifico
gue la wversidn que hace entrega es la wversion final del informe
fitulado: RELACION ENTRE EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL Y CALIDAD DE
VIDA EN MIGRANTES ATENDIDOS EN INTERPOL CHICLAYO slaborado por el
(los) estudiante(z) LEON RIOS ROMY DEL MILAGRO.

se deja constancia que la invesfigacion anfes indicada tiene un indice de
similitud del 20%, verificable en el reporte final del andlisis de originalidad

medicante el software de similitud TUEMNITIM.

For lo que se concluye que cada vna de las coincidencias detectadas
no consfifuyen plagio vy cumple con lo establecido en la Directiva sobre
indice de similitud de los productos acodemicos v de invesfigocion
vigente.

Fimentel, 26 de junic de 2024,

| | = Fe
f H\'p'f.‘- iy
LR N

LI S g Dra. Nila Garcia Clavo

Jefe de Unidad de Investigacion
Posgrado
DNIN® 43815291
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