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2 Impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes que acuden a escuelas de Asuncion y Pirayu, Paraguay

Resumen

Introduccion: la autoestima y el bienestar pueden verse afectados por problemas bucodentales. La maloclu-

sion ocupa el tercer lugar de prevalencia a nivel mundial.

Objetivo: determinar la prevalencia de necesidad de tratamiento ortoddncico y relacionarla con el impacto psi-
cosocial en adolescentes de 12 a 16 afnos matriculados en escuelas publicas de Asuncién y Pirayu (Paraguay)

en el afo 2017.

Método: el disefio es observacional descriptivo de corte transversal. La necesidad de tratamiento de ortodoncia
se midié con el indice de Estética Dental (IED) utilizando la sonda periodontal PCPUNC15 y el impacto psico-
social con el Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ). Participaron en el estudio 206
adolescentes. Las escuelas fueron seleccionadas por conveniencia. Se aplicaron las pruebas Chi-cuadrado de
Pearson de homogeneidad, U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis con un nivel de confianza del 95 %.

Resultados: el 61,7 % fueron mujeres. Siendo el 38,3 % de Asuncion y 61,7 % de Pirayu. La necesidad de trata-
miento de maloclusion fue de 19,0 % en Asuncidn y 4,0 % en Pirayd, siendo significativa la diferencia (p=0,001).
El PIDAQ promedio fue de 58,22 (DE=9,97) en Asuncion y 61,77 (DE=14,87) en Pirayu siendo esta diferencia
significativa (p<0,001). Fue homogénea la distribucién por sexo para IED y PIDAQ. La subescala “confianza en la

propia estética dental” difirid significativamente seguin necesidad de tratamiento (p=0,034).

Conclusiones: adolescentes del estudio que acudieron a escuelas rurales presentaron menor necesidad de
tratamiento de ortodoncia y mejor percepcién de su aspecto estético dental que los de escuelas urbanas. Se

requiere ahondar sobre factores de riesgo implicados.

Palabras clave: impacto psicosocial, maloclusién, conducta del adolescente, Paraguay.

Summary
Introduction: Self-esteem and well-being may be affected due to oral problems. The malocclusion occupies the

third place of prevalence in the world.

Objective: To determine the prevalence of the need for orthodontic treatment and to relate it to the psychosocial

impact in adolescents aged 12 to 16 enrolled in public schools in Asuncién and Pirayt (Paraguay) in 2017.

Method: Descriptive observational cross-sectional design. The need for orthodontic treatment was measured
using the Dental Aesthetics Index (IED), using the periodontal probe PCPUNC15, and the psychosocial impact
with the Dental Aesthetics Psychosocial Impact Questionnaire (PIDAQ). 206 adolescents participated in the
study. The schools were selected for convenience. Pearson Chi-square tests of homogeneity, Mann-Whitney U

and Kruskal Wallis U were applied with a confidence level of 95%.

Results: 61.7% were women, 38.3% from Asuncién and 61.7% from Pirayu. The need for malocclusion treatment
was 19.0% in Asuncion and 4.0% in Pirayy, the difference being significant (p = 0.001). The mean PIDAQ was
58.22 (SD = 9.97) in Asuncion and 61.77 (SD = 14.87) in Pirayd, a significant difference (p <0.001). The sex
distribution was homogeneous for FDI and PIDAQ. The “confidence in one's own dental aesthetic" subscale

differed significantly according to the need for treatment (p = 0.034).

Conclusions: the adolescents in this study, who attend rural schools, presented less need for orthodontic treat-
ment and better perception of their dental aesthetic aspect than those of urban schools. It is necessary to go

deeper into the risk factors involved.

Keywords: psychosocial impact, malocclusion, adolescent behavior, Paraguay.
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Resumo
Introdugéo: a autoestima e o bem-estar podem ser afetados devido a problemas bucodentais. A ma-oclusédo

ocupa o terceiro lugar de prevaléncia no mundo.

Objetivo: determinar a prevaléncia da necessidade de tratamento ortodéntico e relaciona-la com o impacto psicos-

social em adolescentes de 12 a 16 anos matriculados em escolas publicas de Asuncidn e Pirayd Paraguai) em 2017.

Método: desenho observacional descritivo de corte transversal. A necessidade de tratamento de ortodontia foi
medida com o indice de Estética Dental (IED), utilizando a sonda periodontal PCPUNC15, e o impacto psicos-
social com o Questionario de Impacto Psicossocial da Estética Dental (PIDAQ). Participaram do estudo 206
adolescentes. As escolas foram selecionadas por conveniéncia. Foram aplicados os testes Qui-quadrado de

Pearson de homogeneidade, U de Mann-Whitney e Kruskal Wallis com um nivel de confianga de 95 %.

Resultados: 61,7 % foram mulheres, 38,3 % de Asuncién e 61,7 % de Pirayu. A necessidade de tratamento de
ma-oclusao foide 19,0 % em Asuncion e 4,0 % em Pirayu, sendo significativa a diferenga (p=0,001). O PIbAQ médio
foi de 58,22 (DP=9,97) em Asuncion e 61,77 (DP=14,87) em Pirayy, diferenga significativa (p<0,007). A
distribuigao por sexo foi homogénea para IED e PIDAQ. A subescala “confianca na propria estética dental”

diferiu significativamente segundo a necessidade de tratamento (p=0,034).

Conclusées: os adolescentes deste estudo, que frequentam escolas rurais, apresentaram menor necessidade
de tratamento de ortodontia e melhor percepcao de seu aspecto estético dental do que os de escolas urbanas.

E necessario aprofundar sobre fatores de risco implicados.

Palavras-chave: impacto psicossocial, ma-oclusdo, comportamento do adolescente, Paraguai.

Introduccion

Una de las enfermedades mas prevalentes de salud bucodental es la maloclusion
dental, que ocupa el tercer lugar a nivel mundial, le anteceden la caries dental y la en-
fermedad periodontal (1). Las maloclusiones dentarias son alteraciones o desdérdenes
oclusales sujetos a importantes condicionantes estéticos, étnicos y culturales, lo cual
dificulta su definicion y clasificacion (2). Es por esto que la ortodoncia en los Ultimos
afos se ha convertido en una rama cada vez mas importante en la odontologia.
Efectos a largo plazo del tratamiento ortoddncico revelan que casi todos los que
recibieron este tipo de tratamiento consideran que se han beneficiado y estan
satisfechos con los resultados; si bien el cambio en el aspecto dental y facial no
siempre resulta significativo, la mayoria reconocié que tanto su denticion como su
bienestar psicoldgico han mejorado posterior al tratamiento (3).

Se debe considerar que la falta de estética facial puede alterar el desarrollo psi-
coldgico en el nifo, pudiendo esto persistir hasta la adultez (4). Ademas, se debe tener
en cuenta que los problemas de maloclusién dental suelen ser muy prevalentes en la
adolescencia (5). La maloclusion dental no tratada puede afectar significativamente al
bienestar psicosocial de los adolescentes, quienes evitaran participar en actividades
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sociales y tenderan a disminuir su rendimiento en el colegio a causa de este problema
(6). Motivo por el cual es probable que adolescentes con problemas de maloclusion
perciban sus relaciones sociales afectadas, ya que se consideran socialmente menos
atractivos, dado que la estética facial juega un papel importante para la imagen de si
mismo Yy de las relaciones sociales, debido a la necesidad de aceptacién social (7-9).

Por lo expuesto, resulta importante considerar aspectos que vayan mas alla
de la estética y la funcion al momento de evaluar las condiciones dentales, tanto de
organos distantes de la cavidad oral como repercusion psicolégica, postural, ademas
de alteraciones en el sistema estomatognatico (9). Es por esto que, en la actualidad,
los criterios para determinar quién tiene mas probabilidades de beneficiarse del trata-
miento de ortodoncia son controvertidos. Estos factores hacen que sea especialmen-
te dificil para el odontélogo general determinar para quién esta claramente indicado el
tratamiento ortoddéncico, ya que la via tradicional de atencion en ortodoncia comienza
en la consulta general (10).

Para estudios en poblaciones, el Indice de Estética Dental (IED) constituye una
medida epidemioldgica que permite determinar la severidad de la maloclusion basa-
do en criterios clinicos, permitiendo ademas establecer la gravedad del tratamiento
necesario (11). Este indice forma parte del Manual de Encuestas de Salud Bucal de
la Organizacion Mundial de la Salud (12). Por otra parte, el Cuestionario de Impacto
Psicosocial de Estética Dental (PIDAQ) fue desarrollado en el afio 2006 por Klages et
al. (13) para medir la afectacion en la vida diaria del aspecto dental estético segun la
autopercepcioén del individuo.

Se planteé como objetivo determinar la prevalencia de la necesidad de trata-
miento ortoddncico y relacionarla con el impacto psicosocial en adolescentes de 12
a 16 afos en escuelas y colegios nacionales de las ciudades de Asuncién y Pirayu,
Paraguay, en el afio 2017. Si bien la Direccion de Salud Bucodental, dependiente del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, realiza ocasionalmente la evaluacion
del indice CPO-D a los 12 afios, no se cuentan con datos en otros indices; por ejem-
plo en el utilizado para este estudio. Esta investigacion servira de base para futuros
estudios en este sector de la poblacion poco estudiada, siendo un aval a la hora de
elaborar nuevos programas enfocados a los adolescentes.

Materiales y métodos

El disefio de estudio es transversal. La muestra quedo conformada por adolescentes
matriculados en: Escuela Basica N° 317 Doctor Pedro Pablo Pefia de la ciudad de
Asuncion, Escuela Graduada N° 80 José Eduvigis Diaz y Colegio Nacional de Pirayu
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de la ciudad de Pirayy, en el afio 2017. Fueron incluidos adolescentes de ambos sexos
con edades comprendidas de 12 a 16 afios de edad. Fueron excluidos aquellos que
contaban con aparatologia de ortodoncia o que se encontraban ausentes en mas de
tres ocasiones al momento de recolectar los datos.

Para el calculo del tamafio de la muestra se establecié un nivel de confianza del
95 % y una precision del 7 %, considerando como referencia el 53,2 % en adolescentes
brasileros del estudio de Vieira de Freitas et al. (14). Este estudio arrojé como resultado
gue se requerian 196 individuos como minimo para estimar la necesidad de tratamiento
ortoddncico. Las escuelas fueron seleccionadas por conveniencia, se optd por trabajar
con ellas porque alli se llevaba a cabo programas de Prevencion y Promocion de Salud
Bucal. Todos los adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion en las
escuelas seleccionadas previamente fueron invitados a participar del estudio.

Se solicitd permiso a los directores de las instituciones educativas para realizar
el estudio y a los docentes para ingresar el aula de clases. Los padres y encargados
firmaron consentimiento informado. Posteriormente, se explicé a los adolescentes el
objetivo del estudio y formaron parte del mismo aquellos que asintieron participar.

Un examinador fue entrenado para realizar el examen bucal, consistié en un
examen tedrico y una evaluacion en 20 pacientes que no formaron parte del estudio.
Se contrastaron los resultados con un examinador de referencia. La prueba de Kappa
arrojo valor de 0,870 (p<0,007).

Para medir la necesidad de tratamiento de maloclusion se utilizé el indice de
Estética Dental (IED) y para medir el impacto psicosocial el Cuestionario de Impacto
Psicosocial de Estética Dental (PIDAQ, por sus siglas en inglés). Para el examen bucal
se siguieron las indicaciones del Manual de Encuestas de Salud bucodental de la
Organizacion Mundial de la Salud (12). Se utilizé la sonda periodontal PCPUNCT5 de la
marca HLW-German ypara la mediciones requeridas, ya que estas se encuentran
marcadas cada un milimetro (15). Se consideraron ademas otras variables demogra-
ficas como edad, sexo y ciudad de residencia.

Para el examen bucal se utilizé una sonda milimetrada registrandose en la ficha las
anomalias dentofaciales. NUmero de dientes perdidos superiores e inferiores. En cuanto al
espaciamiento se considerd: apifiamiento y separacion de incisivos superiores e inferiores
(sin apifiamiento, un o dos segmentos apifiados), maxima irregularidad anterior maxilar
y mandibular en milimetros. Con respecto a la oclusion se considerd: separacion anterior
del maxilar y mandibula en milimetros, mordida abierta anterior vertical en milimetros y
relacion molar anterosuperior (normal, semicuspide y cuspide completa).

Para la escala IED, la puntuacién se obtuvo aplicando los coeficientes
correspondientes a cada item de la regresion simple estandarizada considerando los
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coeficientes redondeados, esto es: (6 dientes visibles perdidos) + apifiamiento en los
segmentos incisales + (3 diastema en la linea media en milimetros) + irregularidad
anterior importante en maxilar + irregularidad anterior importante en mandibula + (2
resalte anterior maxilar) + (4 resalte anterior mandibular) + (4 mordida abierta vertical
anterior) + (3 relacion molar antero-posterior) + 13. Segun su puntuacion se clasifico
en: <25 (oclusion normal o maloclusién menor. No necesidad de tratamiento o muy
ligera), 26 a 30 (maloclusion evidente: tratamiento electivo), 31 a 35 (maloclusion grave:
tratamiento deseable) y =36 (maloclusion muy grave: tratamiento obligatorio) [16].

El cuestionario PIDAQ contiene 23 items en cuatro subescalas que son: preo-
cupacion estética (AC; 3 items), impacto psicoldgico (PI; 6 items), impacto social (S, 8
items) y confianza en la propia estética dental (DSC; 6 items). Las opciones de respues-
ta estan compuestas como escala de Likert de cinco puntos que van de “nada” a "mu-
chisimo". Un puntaje bajo indica menor impacto de la estética dental sobre la calidad
de vida. Puntajes altos en las subescalas indican mayor satisfaccién con la estética en
dichos ambitos, los puntajes de la subescala autoconfianza dental fueron invertidos
para mantener el sentido (16). El cuestionario fue aplicado de manera autoaplicada,
bajo la supervision del odontdlogo, quien estuvo presente para aclarar dudas.

Los resultados se presentan en tablas y figuras, utilizando frecuencia y porcen-
taje para variables cualitativas y, promedio y desvio estandar para las cuantitativas.
Sonvariables cualitativas: sexo, ciudad, edad y necesidad de tratamiento. Son variables
cuantitativas: puntaje total del PIDAQ y puntaje por subescala del PIDAQ. Se aplico la
prueba Chi-cuadrado de Pearson de homogeneidad para comparar la distribucion de
la necesidad de tratamiento de ortodoncia por ciudad, la prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes para comparar la distribucion del IED y necesidad de
tratamiento de ortodoncia por sexo, el analisis de correlacion de Pearson para ver
la relacion entre ambas mediciones; y por Ultimo, la prueba de Kruskal-Wallis para
evaluar las subescalas y total del cuestionario por necesidad de tratamiento. Previa
comprobacion de supuestos de normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
y homogeneidad de la varianza de Levene, todos con un nivel de confianza del 95 %.
Se utilizé el programa Microsoft Excel y G-Stat 2.0 del Departamento de Biometria
de GlaxoSmithKline S.A.

Resultados

Del total de 221 adolescentes participaron del estudio 206 sujetos. EI 61,7 % (n=127)
fue de sexo femenino y el 38,3 % (N=79) de sexo masculino. El 61,7 % (n=127) de
los sujetos eran de Pirayu y el 38,3 % (n=79) de Asuncién. La edad se encontraba
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comprendida de 11 a 16 afos, de los cuales el 44,7 % (n=92) eran de 11 a 12 afos, €l
49,0 % (n=101) tenfan 13 a 14 afos y el 6,3 % (n=13) tenian 15 a 16 afos.

El 41,25 % de los adolescentes asuncenos requirio tratamiento de ortodoncia,
ya sea electivo, deseable u obligatorio, mientras que el 20,47 % de los pirayuenses
requirieron algun tipo de tratamiento (tabla 1). Fue significativamente mayor el nimero
de tratamientos de ortodoncia requeridos en adolescentes de Asuncion (p=0,001).

Tabla 1. Necesidad de tratamiento de ortodoncia por ciudad. Adolescentes de
Asuncion y Pirayu. Paraguay, 2017.

Asuncién Pirayu
IED
No. % No. %

Innecesario 0 minimo 47 58,75 101 79,53
Tratamiento electivo 18 22,50 21 16,54
Tratamiento deseable 9 11,25 2 1,57
Tratamiento obligatorio 6 7,50 3 2,36
Total 80 100 127 100

Fuente: elaboracion propia

El PIDAQ general promedio fue de 62,02 (DE=13,52). Al comparar la mediana de la escala
Pidaq por ciudad, en Pirayu se obtuvo 63,0 mientras que Asuncion 58,0 siendo esta di-
ferencia estadisticamente significativa (p<0,001). Esto es, los adolescentes pirayuenses
se encontraban mas satisfechos con su estética dental que los asuncenos (figura 1).
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Figura 1. PIDAQ por ciudad. Adolescentes de Asuncién y Pirayu. Paraguay, 2017.
Fuente: elaboracién propia
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Fue homogénea la distribucion por sexo para el IED (p=0,167) y para el PIDAQ (p=0,704).
Existe una correlacion estadisticamente significativa e inversamente proporcional
entre el PIDAQ Y el IED (Rho=-0,219; p=0,002), pero no se observa ningun patrén en la
figura de dispersion (figura 2). Esto es, a menor puntaje de necesidad de tratamiento
de ortodoncia significa que sera innecesario algun tratamiento y sera mayor el puntaje
de la estética dental, que indicara satisfaccion con la propia estética dental. Es decir,
gue a menor necesidad de tratamiento existe mejor autopercepcion de la estética
dental en el individuo. Por otro lado, esto denota validez convergente debido a que la
medicion objetiva guarda relacion con la subjetiva, esto es, el diagndstico del odonto-
logo con la autopercepcién del paciente.
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Figura 2. Diagrama de dispersion entre PIDAQ e IED. Adolescentes de Asuncién
y Pirayu. Paraguay, 2017.
Fuente: elaboracién propia

En cuanto a las subescalas del PIDAQ, la Unica que resultd estadisticamente signifi-
cativa al comparar por niveles de IED es la confianza en la propia estética dental. Se
encontré que dicha subescala difiere segun la necesidad de tratamiento, esto es, a
menor confianza mayor necesidad de tratamiento (tabla 2).
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Tabla 2. Subescalas del PiDAQ por necesidad de tratamiento de ortodoncia.
Adolescentes de Asuncidn y Pirayu. Paraguay, 2017.

IED
Subescalas del PIDAQ Innecesario Optativo Necesario  Obligado
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Confianza en la propia estética dental 21,25 (5,10) 20,18 (6,03) 18,36 (4,43)  17,00(5,90) 0,034 *

p-valor

Impacto social 18,84 (6,31) 18,72 (6,64) 20,09 (10,60) 15,44 (4,39) 0,391
Impacto psicosocial 15,31(5,96) 12,72 (4,66) 15,00(5,29) 15,56 (3,91) 0,105
Preocupacion por la estética 8,02 (3,97) 7,31 (3,26) 5,55 (2,42) 8,33(3,64) 0,197
PIDAQ puntaje total 63,41 (13,79) 58,92 (12,62) 59,00 (14,90) 56,33(9,37) 0,291

Fuente: elaboracion propia

. « /

Discusion
Conforme los resultados arrojados con el IED, en varios estudios presentaron necesi-
dad de tratamiento de ortodoncia: el 21,7 % de adolescentes de 12 y 15 afos croatas
en el estudio realizado por Spalj et al. (17), el 23,6 % de adolescentes de 12 a 14 afios
indianos de la comunidad rural de Haryana en el estudio realizado por Damle et al.
(18), y el 30,4 % adolescentes de 12 a 15 afios indianos de la ciudad de Lucknow en el
estudio de Jha et al. (19), el 45,63 % en adolescentes de 15y 16 afios cubanos en el
estudio de Amador et al. (8), el 48 % de los adolescentes de 12 afios chilenos que viven
en zonas rurales segun reportan Pérez et al. (11), y el 64 % de adolescentes de 14 a
18 afios chilenos segun Riveros Figueroa et al. (20), el 53,2 % de adolescentes de 15
y 16 afios brasilefios segun Vieira de Freitas et al. (14). Mientras que, en este estudio
el 41,25 % de los adolescentes asuncenos y el 20,47 % de los pirayuenses necesita-
ba algun tipo de tratamiento de ortodoncia (electivo, deseable u obligatorio), ambos
porcentajes inferiores a los demas paises, presentando un bajo porcentaje en la zona
rural. Esto podria deberse a que, al ser una poblacion aislada, el factor genético jugaria
un papel importante; aun cuando no se podria hablar de una sola raza de la poblacion
estudiada, si se podria citar un mismo biotipo de los habitantes del Paraguay.

En diversos estudios que utilizaron el IED, como los de Viera de Freitas et al.
(14) en Brasil, el de Bellot-Arcis et al. (21) en Espafia, en India el de Jha et al. (19) y en
Chile el de Riveros Figueroa et al. (20) encontraron que la necesidad de tratamiento
de ortodoncia difirié por sexo, siendo mayor en mujeres, mientras que en el estudio
realizado en adolescentes de Santiago de Cuba por Serra-Pérez et al. (22) no se
encontrd diferencia en cuanto a la necesidad de tratamiento de ortodoncia por sexo.
Este ultimo similar a lo reportado en este estudio. También, en concordancia con
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el estudio realizando en adolescentes indianos (19), el IED no presentd diferencia
significativa por sexo.

Sibien, al evaluar las propiedades psicométricas en la version original desarrollada
por Klages et al. (13) se utilizé el Indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (I0TN)
como medida objetiva para evaluar la validez discriminante del PIDAQ, en nuestro estudio
el IED demostrd su validez convergente al presentar una correlacion estadisticamente
significativa donde se pudo corroborar que la medicion objetiva guarda relacién con la
subjetiva, esto es, el diagndstico del odontélogo con la autopercepcion del paciente. Similar
al resultado encontrado en adolescentes de 14 a 18 afios chilenos donde la correlacion
fue baja pero significativa (20). También se debe considerar que, a medida que a menor
necesidad de tratamiento mejor autopercepcion de la estética dental en el individuo.
Resultado similar a lo obtenido por Jha et al. (19) donde los sujetos con puntuaciones
inferiores de IED tenian menos preocupacion estética, es decir, menos desaprobacién de la
propia apariencia dental y sujetos con mas puntuaciones de IED tenian mas preocupacion
estética, esto significa, mas desaprobacion de la propia apariencia dental.

Con respecto al PIDAQ, en adolescentes chilenos de 14 a 18 afios la media fue
de 38,3 (20), en adolescentes espafioles de 12 a 15 afios la media fue de 32,2 segun
Bellot-Arcis et al. (21), en adolescentes indianos de 12 a 15 afios la media fue de
15,43 (19); todos estos resultados inferiores al encontrado en este estudio, cuyo PIDAQ
general promedio fue de 62,02.

Asi también, en adultos indianos de 18 a 25 afos la relacion entre PIDAQ € IED
fue estadisticamente significativa (p<0,007); la subescala "impacto social" resulté ser
la Unica significativa segun lo reportado por Parashar et al. [16]. Resultados similares
a los obtenidos en este estudio en cuanto a la relacion entre ambos indices, donde las
puntuaciones del PIDAQ difirieron significativamente en las categorias de maloclusién
medidas con IED para la subescala de "confianza en la propia estética dental”, que se
vio disminuida a mayor severidad de tratamiento de ortodoncia.

Al comparar el PIDAQ por ciudad, en Pirayu fue mayor, indicativo que los adoles-
centes de Pirayu se encontraban mas satisfechos con su aspecto estético dental que
los adolescentes de Asuncién, estos Ultimos quizas poseen estandares mas altos de
esta subescala por el contacto con otros valores socioculturales.

A todo esto, se debe considerar que la nueva definicién de Salud Oral de la FDI
World Dental Federation publicada por Glick et al. (23) en el afio 2017, que incluye a la
funcion psicosocial como un elemento influyente y determinante de la salud oral. Pues,
la funcion psicosocial se refiere a la relacion entre la salud oral y el estado mental que
incluye, pero no se limita a, la capacidad de hablar, sonreir e interactuar en situaciones
sociales y laborales, sin sentirse incomodo o avergonzado.
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Conclusiones

Adolescentes del estudio que acudieron a escuelas rurales presentaron menor nece-
sidad de tratamiento de ortodoncia y mejor percepcion de su aspecto estético dental
que los de escuelas urbanas. Se requiere ahondar sobre factores de riesgo implicados.

Los antecedentes psicosociales estuvieron significativamente asociados con
el comportamiento de salud oral entre los encuestados. Los responsables politicos
y tomadores de decisiones deben considerar las causas al abordar los problemas de
salud oral. El presente estudio puede contribuir a abordar las desigualdades en salud
bucodental en los paises en desarrollo, donde los problemas de salud oral se ven
agravados por una escasez de recursos.
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