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Insercién social y la necesidad del tratamiento ortoddntico autopercibido
en adultos de 18 a 64 afios de la parroquia Bellavista, Cuenca
2024. Articulo original.

Social Integration and Self-Perceived Need for Orthodontic Treatment in
Adults Aged 18 to 64 Years in the Bellavista Parish, Cuenca, 2024: Original
Article.

Viviana Peralta, Ebingen Villavicencio

RESUMEN.

La insercibn social influye en la percepcion de la salud bucodental,
particularmente en la necesidad de tratamiento ortodontico. El objetivo de este
estudio fue determinar la relaciébn entre insercion social y la necesidad de
tratamiento ortoddntico autopercibido en adultos de 18 a 64 afios de la parroquia
Bellavista, Cuenca 2024. Se realizo un estudio observacional, transversal y
descriptivo en una muestra de 402 individuos, empleando el indice de Insercién
Social (INSOC) y el componente estético del indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodontico (IOTN). Los datos se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado
con un nivel de significancia de p<0.05. Los resultados mostraron que los grupos
con menor insercion social manifestaron con mayor frecuencia necesidades
moderadas o innegables (p= 0.000877). Asimismo, se evidencio desigualdad de
género, existiendo predominio de mujeres en niveles de insercion social baja y
media. Llegando a la conclusion que la inserciébn social influye en la
autopercepcion de la necesidad de ortodoncia, reflejada en desigualdades

estructurales que se ven relacionadas con la clase social.

ABSTRACT.

Social integration influences the perception of oral health, particularly regarding
the need for orthodontic treatment. This study aimed to determine the relationship
between social integration and self-perceived need for orthodontic treatment in
adults aged 18 to 64 years in the Bellavista Parish, Cuenca, 2024. An
observational, cross-sectional, and descriptive study was conducted on a sample
of 402 individuals, using the Social Integration Index (INSOC) and the esthetic
component of the Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN). Data were

analyzed using the chi-square test with a significance level of p<0.05. Results



showed that groups with lower social integration status reported moderate or
definite needs more frequently (p=0.000877). Gender inequality was also evident,
with a predominance of women in low and medium social integration levels. The
study concludes that social integration influences the self-perception of the need

for orthodontics, reflecting structural inequalities related to social class.

Palabras clave: Insercién social, autopercepcion, necesidad de tratamiento
ortodoéntico, salud bucal, factores socioeconémicos
Keywords: Social integration, self-perception, need for orthodontic treatment,

oral health, socioeconomic factors

INTRODUCCION.

La insercion social es el lugar de participacion de una persona dentro de un
sistema de produccion en donde la estructura social se determina por la relacién
en la que el individuo pertenece, es decir si es propietario o no de los medios de
producciont. Teniendo en cuenta el rol que llega a desempefiar cada persona en
el ambito laboral ya sea como empleador, trabajador o independiente, ademas
de la forma y la proporcién en que accede cada uno de ellos a la riqueza
generada por la sociedad, reflejada en sus ingresos, bienes y acceso a la salud,
entre diferentes ambitos, permitiendo reconocer las diferencias de posicién
social entre ellos. Segun Breilh la insercién social funciona como un método
donde se operacionaliza el concepto de clase social y se evalla mediante el
indice de Insercién Social (INSOC) dentro de indicadores socioeconémicos para
analizar cémo la clase social influye en cada persona??.

La insercidn social se puede ver relacionada con la percepcién que tiene una
persona de si misma sobre su apariencia fisica, destacando la autopercepcion
de la necesidad de tratamiento ortoddntico, considerando el concepto de
necesidad en salud desde una perspectiva multidimensional*. Bradshaw en su
taxonomia de los niveles de necesidades distingue a la necesidad normativa
establecida por profesionales, necesidad sentida por la que las personas creen
tener, necesidad expresada donde las personas buscan atencion o tratamiento
y la necesidad comparada que detecta ver a otros en condiciones similares®.

Reflejando a la autopercepcion principalmente con la necesidad sentida ya que



es el propio individuo quien evalla su estado bucodental y determina si requiere
tratamiento®.

La autopercepcion es un proceso psicologico que presenta un individuo para
observar, analizar y generar una idea propia de si mismo, influyendo en sus
cualidades emocionales, intelectuales, fisicas y sociales que conllevan con su
desarrollo personal y por otro lado en la que se relaciona con los demas,
fortaleciendo asi la autoestima y el bienestar de forma positiva, 0 bien generar
conflictos internos y problemas emocionales de una forma negativa®. La
autopercepcion en la salud es una manera subjetiva en que cada persona valora
su propio estado de salud y bienestar dependiendo significativamente de su
estado emocional y fisico, dentro del &mbito de la salud bucodental se trata en
la manera que la persona percibe sus propios dientes en cuanto a la forma, color
y la alineacidon que estos presenten relacionandose con la apariencia de la
sonrisa de una persona en donde influye el comportamiento social, individual y
en la disposicién a buscar atencién profesional”2.

Singh et al®, sugieren que la apariencia dental en una dentadura alineada hace
gue la persona sienta comodidad con su sonrisa causando un efecto positivo, sin
embargo, si un individuo presenta una dentadura con apifiamientos y
maloclusién causa efectos negativos y por lo tanto una interaccion social
indeseada, aunque algunas personas no son capaces de reconocer Ssus
irregularidades. La autopercepcion que presente un individuo al observar que
sus dientes no tienen una correcta oclusion, causa la necesidad de realizar un
cambio en ellos, siendo una solucion el tratamiento ortodéntico que dependera
de la oclusion, funcién bucal y estética que conlleven a manifestaciones
negativas en la persona®.

En Cuenca existen estudios sobre la insercion social y la necesidad de
tratamiento ortodontico, sin embargo, en relacién con la autopercepcion que
presenta cada individuo no es conocido, por lo que el objetivo de esta
investigacion fue determinar la insercion social y la necesidad del tratamiento
ortodontico autopercibido en adultos de 18 a 64 afios de la parroquia Bellavista,
Cuenca 2024.



MATERIALES Y METODOS.

El presente estudio es de tipo observacional, transversal y de un nivel
descriptivo, con un total de muestra de 402 individuos, aprobado por el comité
de bioética de investigacién en seres humanos de la Universidad Catoélica de
Cuenca, expedido el 28 de noviembre del 2024. La muestra estuvo compuesta
de 402 individuos adultos entre las edades de los 18 a 64 afios, que habitan
dentro de la parroquia Bellavista del canton Cuenca, Ecuador. Esta investigacion
se realizé mediante encuestas estructuradas y presentes en formato impreso y
formé parte del macroproyecto denominado “Barreras para el acceso a servicios
de salud bucal y su determinacién social en adultos de 18 a 64 afios de la
parroquia Bellavista, Cuenca, Ecuador, 2024” propuesto por el departamento de
Investigacion de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca.
Dentro de la parroquia Bellavista se asignaron encuestadores para cada sector
donde se llevé a cabo cada encuesta de manera presencial en los hogares de
las personas de la edad correspondiente a este estudio, teniendo en cuenta que
cada participante firmé un consentimiento informado antes de responder la
encuesta que constaba temas de informacion personal, para luego abordar
temas relacionados con la salud bucal y al final de cada encuesta se tomé en
cuenta los distintos grupos del indice INSOC, dependiendo a la ocupacion de
cada individuo, considerando diferentes capas, destacando la capa de
propietarios y capa trabajadores propuesto por Breilh, para comprender como
los factores sociales influyen en la percepcion de la necesidad de tratamiento
ortodéntico3.

Se evalud la necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibido aplicando el
componente estético del indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico
(IOTN). Este componente consistié en una escala compuesta por diez fotografias
gue presentan diferentes grados de alineacién dental, numeradas del 1 al 10,
donde 1 representa una denticion ideal y el 10 una maloclusion severa. Cada
participante observo las imagenes, seleccionando la que consideraban que se
asemejaba mas a su denticion*©.

Para determinar el tamafio de muestra se basoé en la poblacion total que presenta
la parroquia Bellavista, siendo un estimado de 41.214 habitantes, segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), dando un total de

recoleccién de 402 encuestas validas. Una vez recolectadas las encuestas se



digitalizaron y codificaron en el software Epi Info version 7.2.6, aplicando la
prueba de chi-cuadrado de Pearson para determinar la existencia de una
asociacion entre la inserciéon social y la indiferencia al cuidado dental. Donde se
categoriz6 a ambas variables usando el software SPSS, estableciendo un nivel
de significancia del 5% (p<0.05)*.

Se incluyeron encuestas que demuestran estar llenadas completamente y sin
inconsistencia y se excluy6 dentro del estudio a individuos que no residieron en
la parroquia Bellavista, a personas que sean menores de 18 afios y que sean
mayores de 64 afios, ademas a profesionales del area de salud como
odontblogos no médicos, a personas que presenten algun tipo de discapacidad
el cual les impidiera participar de manera correcta en la encuesta, al igual

consentimientos 0 encuestas que estuvieran incompletos.

RESULTADOS.

El presente estudio de disefio descriptivo evalu6 que la insercion social muestra
la distribucién de 402 participantes de la parroquia Bellavista segun su situacion
laboral, reflejando su ubicacion dentro del area social y econémico, evidenciando
gue la mayoria de los participantes, reportaron una necesidad escasa de
tratamiento ortodontico autopercibido. Sin embargo, los grupos con mejor
posicion social tienden a percibir menos necesidad, lo que puede relacionarse
con un mayor acceso previo a tratamientos odontolégicos o con mejores
condiciones de salud bucal, a diferencia de personas con menor posicion social
junto a wuna mayor necesidad autopercibida, evidenciando posibles
desigualdades en el acceso a servicios odontoldgicos y al uso de servicios de
salud bucal. Todo esto nos indica que la posicion social influye directamente en
como se percibe la necesidad de tratamiento de ortodoncia, reflejando
condiciones estructurales que afectan la salud bucodental (Tabla 1).

Se encontraron diferencias significativas en la distribucion de la percepcion de
necesidad de tratamiento ortodontico entre las capas sociales analizadas (p =
0,000877). Aunque la mayoria de los adultos perciben una necesidad escasa de
tratamiento ortodontico, en los resultados se observa que la capa de trabajadores
no presenta mucha importancia a los problemas de alineacion dental significando
gue no son considerados una prioridad o simplemente no interfieren en su vida

cotidiana. A lo que puede deberse que muchas de las personas pueden tener



condiciones de vida dificiles o pocos recursos, por lo que priorizan otras
necesidades antes que la ortodoncia, sugiriendo que existe una posible relacion
entre la situacion social de las personas con la forma que perciben su salud bucal
(Tabla 2). Ademas, se vio reflejado que en la mayoria de los grupos sociales
existe una mayor proporcion de mujeres que hombres, especialmente en los
niveles de insercion media y baja como los son empleados administrativos,
desempleados o microempresarios. Indicando que hay una mayor participacion
femenina en actividades laborales informales o en condiciones laborales mas
vulnerables. Sin embargo, en categorias como obreros, migrantes y campesinos
medios, los hombres predominan, lo cual puede estar asociado a roles de genero
tradicionales en ciertas ocupaciones laborales. Estas diferencias por sexo dentro
de cada grupo social evidencian que la insercion social no esta condicionada
solo por factores econémicos, sino también por desigualdades de género, lo cual
puede tener implicaciones al momento de acceder y percibir la salud bucodental
(Tabla 3).

DISCUSION.

En el presente estudio descriptivo existe una alta percepcién de necesidad
escasa de tratamiento ortodéntico representado con un 92% de una muestra de
402 individuos. Estos resultados son similares a estudios previos realizados en
poblacién ecuatoriana, como el de Bravo y Villavicencio’, donde se observo el
93% de los participantes consideraron no tener la necesidad de requerir
tratamiento de ortodoncia. Por lo que la baja autopercepcién puede estar
influenciada por factores culturales, nivel educativo y la normalizacion de
maloclusiones leves, que dentro de la posicién social presentan limitaciones
econémicas. En estudios internacionales como el de Ajwa et al'?, se menciona
que, existe una tendencia de subestimar la necesidad de tratamiento ortodontico,
especialmente en personas que tienden a presentar un menor acceso a servicios
odontoldgicos o con un bajo nivel socioeconémico.

Los grupos con una insercion social favorable como los empleadores y
empleados estables fueron los que menos percibieron la necesidad de
tratamiento ortodontico a diferencia de los grupos con insercion social menos

favorecida, como los desempleados, subempleados y trabajadores de



subsistencia, quienes manifestaron en mayor proporcion una necesidad
moderada o innegable. Siendo un hallazgo relevante que contradice parte de un
estudio internacional, donde se ha reportado que las personas en situaciones
vulnerables suelen subestimar sus necesidades de atencion ortodéntica'?,

Sin embargo, estudios realizados en Ecuador, como el de Sanchez y
Villavicencio!, encontraron que las personas en situaciones de inserciéon social
precaria son mas propensas a experimentar un impacto negativo en su salud
bucal y en su calidad de vida. Ademas, una revision sistemética realizada por
Ghonmode et al'® evidencio que el tratamiento ortodéntico representa
significativamente una carga econOmica, especialmente en poblaciones con
menor poder de adquisicion donde incrementa la percepcién de necesidad. En
este sentido el indice de INSOC permitié identificar como las condiciones
estructurales de clase social influyen directamente en la valoracion subjetiva que
las personas hacen sobre su salud dental y la importancia que cada individuo le
asigna'4.

Al identificar que las personas con menor nivel de insercion social manifestaron
mayor frecuencia de percepciéon de necesidad, se vio una similitud con un estudio
realizado en Brasil donde se observé que los estudiantes de escuelas publicas
con menor nivel socioeconémico mostraban una percepcién mas critica sobre su
alineacion dental a diferencia de estudiantes pertenecientes a instituciones
privadas. Asimismo, Sedrez et al*® reportaron que en adultos brasilefios los
factores econdémicos y laborales se correlacionaban mayormente en el
componente estético del indice IOTNS.

En América Latina, donde las desigualdades estructurales en salud son mas
marcadas, la autopercepcion de alteracion dentales pueden ser un reflejo de
condiciones acumuladas, no solo clinicas sino también sociales. En este sentido
el estudio de Lima et al*® en Brasil demostré que la percepciéon de necesidad
ortodontica aumenta en individuos con menor nivel de educacion y de empleos
inestables. Reforzando asi la validez de los resultados expuestos en ese estudio
de la parroquia Bellavista, donde las categorias mas bajas del indice INSOC
muestran mayor frecuencia de autopercepcion negativa. Por otro lado, estudios
gue demuestran lo contrario como el realizado en asiaticos donde identificaron
gue personas con mayor nivel socioecondmico y con acceso a servicios estéticos

reportaban una mayor autopercepcion de necesidad ortodontica, incluso cuando



no existia una maloclusion clinicamente severa. Sin embargo, esto puede
deberse a las diferencias del entorno social y las normas culturales relacionadas
con estética facial, siendo diferente al momento de interpretar dentro del contexto
socio territorial especifico de cada investigacion’:18,

Entre los resultados obtenidos, también se observd una distribucion de
desigualdad entre hombres y mujeres en relacion a los niveles de insercion
social. Destacando que las mujeres presentan una insercibn menos favorecida,
mientras que los hombres predominaron en los niveles de insercion social mas
favorecidas. Esta diferencia evidencia como el sexo es un factor determinante
en la ubicacion que se encuentra dentro del sistema de produccion, siendo de
gran importancia en el acceso a recursos econdémicos, oportunidades laborales
estables y por lo tanto en la posicion social general de cada individuo. Este
hallazgo es coherente con lo planteado por Breilh quien sefiala que la insercion
social es una forma en la que se refleja las condiciones de clase social de
acuerdo al acceso laboral, ingreso y a la estabilidad de cada individuo,
reforzando su idead de triple inequidad?®. A su vez estudios como el de Sanchez
y Villavicencio refuerzan nuevamente que las mujeres, especialmente en
sectores rurales o pobres sobrerrepresentan categorias sociales desfavorecidas,
reflejando asi desigualdades estructurales persistentes entre los géneros?.

Es asi que la percepcion de necesidad de tratamiento ortodontico se ve
estrechamente vinculada a elementos psicosociales como la autoestimas,
aceptacion social y al entorno cultural. Donde los grupos con menor insercion
social al presentar una mayor percepcion de necesidad de tratamiento
ortodéntico se ve relaciona con una mayor visibilidad de sus condiciones
dentales en contextos sociales donde la estética facial juega un papel importante.
Segun Ramirez et al* la estética dental estd directamente asociada a la
aceptaciéon social y emocional, donde su alteracion puede generar una
discriminacion o acoso, especialmente en entornos de trabajo y acoso escolar.
Existiendo una similitud a otro estudio, demostrando que jévenes y adultos que
perciben alteraciones en su alineaciéon dental reportan afectaciones en su
autoestima y relaciones interpersonales, siendo una carga psicolégica

identificada como un determinante indirecto a la demanda ortoddntical©19.

CONCLUSION.



Finalmente, el presente estudio obtuvo hallazgos que permitieron evidenciar que
la insercion social influye de manera significativa en la autopercepcion de
necesidad de tratamiento ortodéntico en adultos de la parroquia Bellavista,
donde los individuos en condiciones sociales mas desfavorables manifestaron
mayor frecuencia de percibir necesidad de ortodoncia, estando estrechamente
vinculada con la educacion, empleo y acceso a recursos que presenta cada uno
de ellos. Por lo que este estudio estd de acuerdo a lo que proponen Breilh,
Sanchez & Villavicencio, quienes destacan la necesidad de usar herramientas

como el INSOC para interpretar las inequidades de acuerdo a la clase social*2.
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TABLAS.

TABLA 1. INSERCION SOCIAL Y GRADOS DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

[
n » ESCASA % MODERADA % INNEGABLE % TOTAL

%

EMPRESARIO 3 0,7 3 100,0% O 0,00 O 0,000 3

100,0%
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MICROEMPRESARIOS 16 40 16 100,0% 0 00% 0 0,0% 16 100,0%
PROD. DE SUBSISTENCIA 78 19,4 68 87,2% 5 6,4% 5 6,4% 78 100,0%
CAMPESINO MEDIO 1 02 1 100,00 O 00 O 0,0 1 100,0%
CAMPESINO DE 2 05 O 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
SUBSISTENCIA
EMP. DIRECTIVOS 5 1,2 5 100,0% O 0,0% O 0,0% 5 100,0%
PROFESIONALES TEC. 63 15,7 62 98,4% 1 1,6% O 0,0% 63 100,0%
SUPERIOR
EMPLEADOS 55 13,7 51 92,7% 3 55% 1 1,8% 55 100,0%
ADMINISTRATIVOS
OBREROS 23 57 21 91,3% 2 87% O 0,0 23 100,0%
EMPLEADAS DOMESTICAS 15 3,7 14 1 6,7% 0 0,0%0 15 100,0%
EMPLEADOS SUB 56 13,9 48 85,7% 8 14,3% 0 0,0% 56 100,0%
ASALARIADOS
DESEMPLEADO 84 20,9 80 952% 4 48% O 0,0 84 100,0%
MIGRANTE 1 02 1 100,00 O 0,0 O 0,0 1 100,0%
TOTAL 402 100 370 92,0% 25 6,2% 7 1,7% 402 100,0%
TABLA 2. GRADOS DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO
ESCASA MODERADA INNEGABLE TOTAL
n % n % n % n %
CAPA PROPIETARIOS 88 88,0% 6 60,0% 6 6,0% 100 25%
CAPA TRABAJADORES 282 93,4% 19 6,3% 1 0,3% 302 75%
TOTAL 370 92% 25 6% 7 2% 402 100%
Chi cuadrado p=0,000877
TABLA 3. TABLA CRUZADA INSERCION SOCIAL Y SEXO
SEXO
Femenino % Masculino % Total %
EMPRESARIO 1 33,3% 2 6 3 100,0%
MICROEMPRESARIOS 10 62,5% 6 37,5% 16 100,0%
PROD. DE SUBSISTENCIA 43 55,1% 35 44,9% 78 100,0%
CAMPESINO MEDIO 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
CAMPESINO DE SUBSISTENCIA 1 50,0% 1 50,0% 100,0%
EMP. DIRECTIVOS 4 80,0% 1 20,0% 100,0%
PROFESIONALES TEC. SUPERIOR 36 57,1% 27 42,9% 63 100,0%
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 37 67,3% 18 32,7% 55 100,0%
OBREROS 10 43,5% 13 56,5% 23 100,0%
EMPLEADAS DOMESTICAS 12 80,0% 3 80,0% 15 100,0%
EMPLEADOS SUB ASALARIADOS 29 51,8% 27 48,2% 56 100,0%
DESEMPLEADO 57 67,9% 27 32,1% 84 100,0%
MIGRANTE 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%




