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RESUMEN

Las maloclusiones son de las alteraciones mas frecuentes en odontologia y se clasifican cominmente mediante los criterios de Angle en
Clases I, Il y Ill. Aunque su origen es multifactorial, los determinantes sociales de la salud (DSS) pueden influir en su aparicion y en la
oportunidad de atencién. Objetivo: Analizar la relacion entre las maloclusiones y determinantes sociales de la salud en la Clinica de
Ortodoncia de la Carrera de Odontologia en la ULEAM durante el periodo académico 2025-1. Materiales y métodos: Se realizd un estudio
descriptivo correlacional, observacional, transversal con enfoque cuantitativo. La muestra fue de 90 pacientes seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se recopilaron datos sociodemograficos, clinicos y de determinantes sociales a partir de las
historias clinicas y encuestas aplicadas. El analisis estadistico incluyo frecuencias, porcentajes y la prueba de Chi cuadrado para establecer
asociaciones entre variables. Resultados: La maloclusion Clase | fue la mas prevalente (71,1%), seguida de la Clase Il (25,6%) y la Clase Il
(3,3%). No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la clasificacion de Angle y el género (p = 0,567) ni con la edad
(p = 0,090). Respecto a los DSS, se identificaron condiciones de vulnerabilidad, destacando inseguridad alimentaria (45,6%), dificultades
econdmicas (72,2%) y limitaciones para el acceso a servicios de salud (45,6%). Conclusiones: Aungue no se hallaron asociaciones
significativas entre los DSS y la clase de Angle, los resultados evidencian la presencia de factores sociales que pueden influir indirectamente
en la salud bucal.
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ABSTRACT

Malocclusions are among the most common disorders in dentistry and are commonly classified according to Angle's criteria into Classes |,
Il, and Ill. Although their origin is multifactorial, social determinants of health (SDH) can influence their onset and the timeliness of care.
Objective: To analyze the relationship between malocclusions and social determinants of health in the Orthodontic Clinic of the Dentistry
Degree at ULEAM during the academic period 2025-1. Materials and methods: A descriptive, correlational, observational, cross-sectional
study with a quantitative approach was conducted. The sample consisted of 90 patients selected using non-probability convenience
sampling. Sociodemographic, clinical, and social determinants data were collected from medical records and administered surveys.
Statistical analysis included frequencies, percentages, and the chi-square test to establish associations between variables. Results: Class |
malocclusion was the most prevalent (71.1%), followed by Class I (25.6%) and Class Il (3.3%). No statistically significant associations were
found between Angle classification and gender (p = 0.567) or age (p = 0.090). Regarding SSD, conditions of vulnerability were identified,
including food insecurity (45.6%), economic hardship (72.2%), and limited access to health services (45.6%). Conclusions: Although no
significant associations were found between SSD and Angle class, the results show the presence of social factors that may indirectly
influence oral health.
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INTRODUCCION

Las condiciones de vida de las personas, al igual que cémo aprenden, trabajan, se divierten y practican su religion pueden afectar la salud
y generar disparidades. Por eso, a pesar de las mejoras en la atencién en salud y en la prevencion de enfermedades, las desigualdades en
salud son reales y dificiles de contrarrestar’?. Asimismo, los determinantes sociales de la salud se manifiestan en la forma en que vive la
gente, es decir, si tienen acceso a atencion médica, estabilidad econdmica, seguridad alimentaria y clima. El ambiente social, asi como el
educativoy el laboral, también tienen un impacto. Todas estas circunstancias diarias juegan un papel crucial en la salud general del paciente.
Por ello, el profesional de la salud debe estar capacitado para entender que tiene un papel en la deteccion, evaluacion y tratamiento de los
determinantes mencionados en su préctica clinica.

Al respecto, existen determinantes sociales que impactan negativamente la salud y el bienestar como la pobreza; la falta de acceso a una
educacion o empleo de calidad; la vivienda insalubre; las condiciones laborales y vecinales desfavorables; y la concentracion de las
desventajas en grupos especificos de personas y lugares especificos3. Asi también, los determinantes sociales se comportan como factores
de riesgo para salud bucal colectiva. Esto se traduce en que las poblaciones con dificultades socioecondmicas, que pertenecen a estratos
sociales menos favorecidos, con bajos ingresos y poca educacion formal, presentan una prevalencia mas alta de enfermedades
bucodentales*>.

Por otro lado, la oclusion dentaria implica la relacion dinamica entre los dientes (superiores e inferiores), el maxilar superior, la mandibula,
la articulacién temporomandibular (ATM) y los musculos, siendo lo deseable que exista un equilibrio dinamico que garantiza el estado
funcional del sistema estomatognatico®. Mientras que las maloclusiones, serian lo contrario, la desalineacion o el desequilibrio entre dientes
superiores e inferiores, asi como entre los maxilares, provocando consecuencias desfavorables para el paciente desde el punto vista
anatomico, fisiolégico y estético’.

Seglin una revision de alcance realizada por Cenzato et al.?, entre las tres clases de Angle, la clase | fue la mas frecuente, seguida por la
clase Il y la menos frecuente fue la clase Ill. Especificamente la clase | tuvo un rango que varid entre el 34,9% y el 93,6%, mientras que la
prevalencia promedio de la clase Il fue del 20,2%. Por su parte, Alhammadi et al.®, reportaron que la distribucion global de maloclusidn
segun la clasificacion de Angle fue de 74,7% para la clase |, 19,56% para la clase Il y de 5,93% para la clase lll. Es comun que la ortodoncia
se entienda exclusivamente desde su dimension clinica®. Sin embargo, incorporar el andlisis del papel de los determinantes sociales de la
salud puede permitir que el enfoque sea mds integral e incluya la practica de estrategias preventivas, considerando al paciente en su
contexto social, lo que es coherente con los principios de la salud publica. Ademas, como los determinantes sociales influyen en la salud
oral desde edades tempranas'?, estudiar esta relacion puede evidenciar desigualdades en la aparicién y tratamiento de las maloclusiones,
lo que es sumamente importante para mejorar la equidad en salud.

En la Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia de la ULEAM se atienden pacientes con distintas maloclusiones. Esta investigacion
pretende identificar los tipos de maloclusiones de acuerdo con la clasificacion de Angle que presenta esta poblacién, y al mismo tiempo
indagar sobre posibles conexiones entre las maloclusiones y los determinantes sociales de la salud. Es por eso que el objetivo de este
estudio es analizar la relacion entre las maloclusiones y determinantes sociales de la salud en la Clinica de Ortodoncia de la Carrera de
Odontologia en la ULEAM durante el periodo académico 2025-1.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo con disefio retrospectivo, observacional y transversal. La Poblacién estuvo conformada por las historias
clinicas de los pacientes que acudieron a la Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el periodo 2025-1, asi
como por las encuestas de calidad de vida asociada a la salud bucal respondidas por los pacientes, con apoyo de sus padresy representantes,
y encuestas de determinantes sociales respondidas por los representantes. Se realizé un muestreo no probabilistico p or conveniencia, y la
muestra queddé conformada por 90 historias clinicas con sus respectivas encuestas. Los datos fueron obtenidos por medio de una base de
datos que se elabord a partir de la transcripcion de las historias clinicas de odontologia (formulario 033) del Ministerio de Salud Publica®?y
de la aplicacion la encuesta sobre determinantes sociales de la salud y factores de riesgo para la salud bucal 3.

Consideraciones éticas

Antes de |a ejecucidn de la investigacion, el protocolo fue sometido ante el Comité de Etica para la Investigacién en Seres Humanos de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi (CEISH — ULEAM) y fue aprobado bajo el cédigo CEISH-ULEAM_0346. Antes de proceder con la
recolecciéon de datos los padres de familia y/o representantes legales de los participantes firmaron el consentimiento informado. Se
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garantizo el derecho al anonimato y a la confidencialidad y realizé un manejo ético y responsable de los datos. La informacidn contenida
en las historias clinicas se transcribio a una base de datos y a este documento es que los investigadores tuvieron acceso.

Andlisis de los datos

Una vez obtenida la base de datos en el programa Excel (Microsoft Office 365) esta se import6 desde el programa estadistico SPSS, version
27 (IBM) para el procesamiento de datos y se obtuvieron las medidas de estadistica descriptiva e inferencial. Los datos se presentaron en
tablas de distribucién de frecuencias y tablas cruzadas.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas y maloclusiones en pacientes que acudieron a la Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM durante el periodo 2025-1.

Género n (90) %
Masculino 51 56,7
Femenino 39 43,3

Grupo de edad n (90) %
<8 44 48,9
>9 46 51,1

Maloclusiones n (90) %

Clase | 64 71,1

Clase Il 23 25,6

Clase lll 3 33

Fuente: Historias clinicas — Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia en la ULEAM, 2025-1.

Los datos demograficos se caracterizaron por un predominio del género masculino con 51 pacientes (56,7%) y el grupo de nueve afios o
mas (51,1%). En cuanto a las maloclusiones, el 71,1% fue clase |y 25,6% clase Il (Tabla 1).

Tabla 2. Prevalencia de las maloclusiones segtin Angle de los pacientes de la Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia en la
ULEAM periodo 2025-1 de acuerdo con el género y el grupo de edad

L Género
Clasificacién de Angle . .
Masculino Femenino Totales
n % n % n %
Clase | 34 53,1 30 46,9 64 100
Clase |l 15 65,2 8 34,8 23 100
Clase lll 2 66,7 1 333 3 100
*0,567 (NS)
*Prueba de independencia Chi Cuadrado.
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)
Grupo de edad
Clasificacion de Angle <8 >9 Totales
n % n % n %
Clase | 36 56,3 28 43,7 64 100
Clase |l 7 30,4 16 69,6 23 100
Clase Il 1 33,3 2 66,7 3 100
Totales 44 489 46 51,1 90 100

*0,090 (NS)
*Prueba de independencia Chi Cuadrado.
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)
Fuente: Historias clinicas — Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia en la ULEAM, 2025-1.

En el analisis de la distribucion por género, se concluyd que, enla Clase |, el 53.1% pertenecia al sexo masculinoy un 46.9% al sexo femenino.
Enla Clase Il el 65,2% fueron varones y el 34.8% eran mujeres, sin embargo, en la Clase Il, los varones representaron el 66.7%, por lo que
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las mujeres representaron el 33.3%. El resultado de la prueba de Chi cuadrado (p=0,567) no mostro diferencias significativas entre el género
y la clasificacion de Angle (Tabla 2). La clase | fue la mas frecuente en el grupo de la edad de 8 afios 0 menos (56,3%) que en el grupo de
edades de los 9 afios 0 mas (43,7%). Por otro lado, la Clase Il se manifestd con mayor frecuencia en pacientes de 9 afios o0 mas (69,6%),
mientras que la Clase Il de Angle se distribuyd de manera similar en las dos cohortes etarias. La relacion entre la edad vy la clasificacién de
Angle no fue tan significativa en el andlisis de Chi cuadrado (p=0,090) (Tabla 2).

Grdfico 1 Situaciones experimentadas por los pacientes de la Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-
1 debido a problemas en dientes o encias

Tengo dificultad para masticar

Tengo dificultad para morder alimentos duros
Dolor dental o molestias me
: s 33 22
obligaron a faltar a clases
Otros nfosseren de mis dentes | SRS
A menudo eito sonreir debico a mis ientes | SO
Estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes _-

0 20 40 60 80 100 120

ESi mNo mNolosé

Fuente: Encuestas realizadas — Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia en la ULEAM, 2025-1.

Los pacientes refirieron diversas situaciones experimentadas debido a dientes o encias. Un 47,8% de los participantes manifestd no sentirse
satisfecho con la apariencia de sus dientes y hubo un 34,4% que evita sonreir debido a sus dientes (Grafico 1).

Tabla 3. Frecuencia de visitas al odontdlogo de los pacientes de la Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia en la ULEAM periodo

2025-1
Frecuencia de visita al dentista en ultimos meses n (90) %
Una vez 9 10,0
Dos veces 28 31,1
Tres veces 11 12,2
Cuatro veces 8 8,9
Mas de cuatro veces 15 16,7
No lo visite en los Ultimos 12 meses 16 17,8
Nunca he recibido atencién dental o visitado a un 1 11
dentista ’
No lo sé / no recuerdo 2 2,2

Fuente: Encuestas realizadas — Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia en la ULEAM, 2025-1.

En cuanto a la frecuencia de visitas al odontdlogo, el 31,1% de los pacientes acudio al menos dos veces en los Ultimos meses, el 16,7% mas
de cuatro veces, mientras que el 17,8% no habia acudido en el dltimo afio y el 1,1% nunca habia recibido atencion odontoldgica (Tabla 3).
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Tabla 4. Determinantes sociales de salud en los pacientes de la Clinica de Ortodoncia dela Carrera de Odontologia en la

ULEAM periodo 2025-1

Opciones de respuesta

Categorfa ftem Si No
n % n %
Alojamientoy ¢Le preocupa que en los proximos meses no tenga una vivienda estable que sea de 37 411 53 589
refugio su propiedad, alquilada o en la que pertenezca como parte de su hogar? ' '
En los ultimos 12 meses écree usted que alguna vez comia menos de lo que deberia
. porque le preocupaba que se acabara la comida antes de tener dinero para comprar
Alimento i . . i L 41 45,6 49 54,4
mas o la comida que compro simplemente no durd y no tenia dinero para comprar
mas?
Transporte ¢Pospones o descuidas ir al médico por la distancia o el transporte? 25 278 65 72,2
. En los Gltimos 12 meses ¢ ha tenido dificultades para pagar las facturas de servicios
Utilidades o - 43 478 47 52,2
publicos (electricidad o agua)?
¢ Tiene dificultades para encontrar o pagar la guarderia o asilo para sus seres
Cuidado c P pagar’a & P 14 156 76 84,4
N queridos?
familiar ! . . . ! )
Si la respuesta anterior es positiva iestos problemas le dificultan trabajar o estudiar? 12 13,3 78 86,7
Ingresos ¢Alguna vez no ha tenido suficiente dinero para pagar sus cuentas? 65 722 25 27,8
. ¢Alguna vez en su casa o vecindario se ha sentido inseguro, ha sido amenazado,
Seguridad . L. . . . 29 322 61 67,8
lastimado fisicamente, insultado o menospreciado o le han gritado?
Durante el dltimo mes, éla mala salud fisica o mental le impidié realizar sus
, - , , , 28 31,1 62 68,9
Cuidado de la actividades habituales, como el trabajo, la escuela o un pasatiempo?
salud El afio pasado, ¢hubo algin momento en el que necesitd ver a un médico, pero no
) 41 45,6 49 54,4
pudo porque costaba demasiado?
Asistencia ¢éLe gustaria recibir ayuda con alguna de estas necesidades? 68 75,6 22 24,4
¢Alguna de tus necesidades es urgente? 39 433 51 56,7
Empleo éTiene un trabajo u otra fuente estable de ingresos? 59 65,6 31 344
Educacion JTiene titulo de secundaria? 79 87,8 11 12,2
i Tienes suficientes articulos para el hogar? Por ejemplo, éropa, zapatos, mantas,
Ropay familia  © P 8 JemPplo, cropa, zap 79 878 11 12,2

colchones, pafiales, pasta de dientes y champu?

Fuente: Encuestas realizadas — Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia en la ULEAM, 2025-1.

Con relacion a otros determinantes sociales de la salud se enfatizan los siguientes hallazgos: en cuanto a la alimentacion el 45,6% refirid
haber tenido limitaciones en el acceso suficiente a alimentos en los Ultimos 12 meses; en el factor transporte el 27,8% manifesté que ha
retrasado o descuidado consultas médicas debido a dificultades con el transporte o distancia; el 47,8% de la poblacién informé que tiene
problemas para cubrir los servicios basicos, como agua o electricidad; el 72,2% en alguna ocasion no ha tenido ingresos suficientes para
pagar sus cuentas; y un 45,6% dijo que necesité asistencia médica pero no pudo asistir por falta de recursos para su movilizacion (Tabla 4).

DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito analizar la relacion entre los determinantes sociales de la salud y la clase de Angle en los pacientes
atendidos en la Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia en la ULEAM durante el periodo 2025-1. Los resultados mostraron que
la maloclusién Clase | fue la mds prevalente (71,1%), seguida de la Clase Il (25,6%) y en menor medida la Clase Il (3,3%).

Los nimeros de esta investigacion son parecidos a los que se han reportado en otros estudios globales. Por ejemplo, Alhammadi et al®
reportaron que la distribuciéon mundial era de 74,7% para la Clase |, de 19,56% para la Clase Il y de 5,93% para la Clase Ill; en cambio;
Petrescu et al.'* encontraron que la prevalencia era del 48,8% para la Clase |, del 45,8% para la Clase Il y del 5,4% para la Clase Il. La Clase |
tienda a ser predominante en varias poblaciones, segun lo confirman los resultados consistentes; no obstante, las proporciones precisas
pueden cambiar de acuerdo con los rasgos contextuales y demograficos.

En el estudio de la correlacién entre las variables demograficas y la clasificacion de Angle, no se hallaron discrepancias significativas en
términos estadisticos ni con relacién a la edad ni al género. Estos resultados son compatibles con la revision de Cenzato et al.8, que no
mostré una relacién evidente entre el género y la maloclusién, a pesar de que algunos estudios aislados han reportado una prevalencia
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ligeramente superior de Clase Il en las mujeres. En lo que concierne a la edad, el estudio ha mostrado que la Clase Il es mas comun en
individuos de 9 afios 0 mas; esto podria tener relacién con elementos del crecimiento craneofacial, aunque su interpretacion debe ser
cautelosa debido a que no es significativa.

En términos de atencién odontoldgica, el 16,8% durante el Ultimo afio no asistieron a ninguna cita odontologia y un pequefio porcentaje
(1,1%) nunca ha asistido al odontdlogo. Esto coincide con lo que Laniado et al.’® indicaron, quienes encontraron diferencias en el uso de
servicios de ortodoncia relacionadas con la cobertura del seguro y las condiciones sociales y econdmicas. La poca frecuencia con que se
realizan atenciones puede afectar a la deteccion temprana de trastornos orales principalmente la maloclusién, lo cual subraya el papel de
los obstdculos sociales en la salud bucal. Los determinantes sociales de la salud analizados en esta investigacion revelaron condiciones que
podrian afectar de manera relevante en la salud oral de los pacientes.

El 72,2% informd sobre problemas financieros para costear sus gastos: el 45,6% manifestaron inseguridad alimentaria y el 41,1% mostré
inquietud por la vivienda. Estos hallazgos coinciden con los indicado por Morelli? y Thornton et al.3, que destacan que elementos como el
acceso a recursos esenciales, la estabilidad econdmica vy los ingresos son motivos estructurales de desigualdades en salud.

En el dmbito de la odontologia, Olan et al.* y Sierra et al.>, reportan que las poblaciones con menor nivel socioeconémico presentan mayor
prevalencia de enfermedades bucodentales, lo cual también puede extenderse a las maloclusiones. En lo que respecta al nivel educativo
de los padres, la secundaria completa fue el mas comun, seguido por la educacion universitaria. Investigaciones, como el de Tariq et al.1®,
han mostrado que, si las madres tienen educacion, la prevalencia de maloclusion es mas baja, porque esto propicia que los habitos de salud
bucal sean mejor comprendidos y se acceda a la atencion dental desde una edad temprana. En esta linea, la proporcién observada en este
grupo podria ser un factor de proteccion contra la gravedad de las maloclusiones.

Con respecto a las repercusiones clinicas y sociales, los resultados evidencian que es importante que las clinicas odontoldgicas de la
universidad involucren un enfoque completo al diagndstico y tratamiento de las maloclusiones, incluyendo en la historia clinica el andlisis
de los factores sociales determinantes. Esto habilitaria determinar factores de riesgo de orden social y guiar tacticas educativas y
preventivas enfocadas en los pacientes y sus familias, lo cual propiciaria un enfoque més justo y eficaz.

Entre las fortalezas del estudio se encuentra la integracion de datos clinicos con encuestas sobre determinantes sociales, lo cual ofrece una
vision mas amplia de la problematica. Sin embargo, se reconocen limitaciones, como el disefio transversal, que impide establecer
causalidad, y el muestreo por conveniencia, que restringe la generalizacién de los resultados. Ademas, no se incluyeron variables
conductuales como hébitos orales o lactancia materna, que en la literatura han mostrado asociacién con el desarrollo de maloclusiones?’.
Para finalizar, se propone que los préximos estudios examinen en profundidad el andlisis longitudinal de los factores sociales que
determinan y como estos estan relacionados con el desarrollo de maloclusiones, involucrando muestras mas grandes y representa tivas.
Ademas, es importante examinar la interaccién entre elementos sociales, bioldgicos y conductuales para poder idear estrategias de
prevencién y tratamiento que comprendan lo complejo que es la salud.

CONCLUSIONES

Enla muestra estudiada se observé un predominio del género masculino con 51 pacientes (56,7%), mientras que la proporcidn por el grupo
de edad tuvo una relacién casi de mitad y mitad entre los pacientes de 8 afios o menos y los de 9 afios y mas. Durante el periodo 2025-1,
la maloclusion de Clase | fue la mds frecuente entre los pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia de la Carrera de Odontologia de la
ULEAM. Después se encontré con menor frecuencia la Clase Il y, por Ultimo, con todavia menos frecuencia, la Clase Il. Aunque se vio que
los pacientes de 9 afios 0 mas presentaban una mayor proporcién de Clase Il, lo cual podria estar vinculado con aspectos del crecimiento y
desarrollo, no se hallaron diferencias estadisticamente relevantes entre la clasificacion de Angle y las variables de edad o género.

Con respecto a los habitos de salud bucal, una parte relevante no asistié a citas odontoldgicas en el ultimo afio, lo que demuestra que
existen obstaculos para acceder a la atencion dental. Los factores sociales que determinan la salud evidenciaron la existencia de situaciones
de vulnerabilidad en una parte importante de los pacientes, sobre todo en lo concerniente a la inseguridad alimentaria, la falta de recursos
economicos y las barreras para acceder a servicios sanitarios. Aungue no se evidencio una relacién estadisticamente importante entre la
clase de Angle y los determinantes sociales, los resultados sefialan a que las condiciones sociales de la poblacion pueden tener un impacto
indirecto en el surgimiento, diagndstico y tratamiento apropiado de las maloclusiones.
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