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ABSTRACT

Globally, the highest prevalence of caries in permanent teeth is found in the Andean region of Latin America.
In countries such as Ecuador, the burden of oral diseases has shown an increase in recent years. The present
study aimed to identify the risk factors associated with dental pain in children and adolescents aged 5 to
18 years in Ecuador, in order to base preventive actions to improve oral health in this population. Using the
database of the National Health and Nutrition Survey, a sample of 23 621 participants was analyzed. The
analysis included variables such as ethnic self-identification, region of residence, housing area, and maternal
educational level, in addition to the economic impact of dental pain. The results showed that approximately
one third of children and adolescents experienced dental problems that affected their quality of life in the
last 12 months. The data revealed that dental pain, difficulties in chewing, speaking, and sleeping, as well as
school absences due to dental problems, were common. Significant differences were found in the impact on
quality of life associated with ethnicity, region, area of residence and maternal educational level. Residents
of rural areas, indigenous people and children of mothers with basic education had a higher prevalence of
dental problems. The conclusions highlight the need to develop preventive strategies adapted to risk groups,
promoting specific interventions to reduce dental pain and improve oral health.

Keywords: Dental Pain; Oral Health; Children; Adolescents; Incidence Factors; Statistical Analysis.
RESUMEN

A nivel global, la mayor prevalencia de caries en dientes permanentes se encuentra en la region andina de
América Latina. En paises como Ecuador, la carga de enfermedades orales ha mostrado un incremento en
anos recientes. El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados al dolor
dental en ninos y adolescentes de 5 a 18 anos en Ecuador, con el fin de fundamentar acciones preventivas
para mejorar la salud bucal en esta poblacion. Utilizando la base de datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion, se analizo una muestra de 23 621 participantes. El analisis incluy6 variables como la
autoidentificacion étnica, region de residencia, area de vivienda y nivel educativo materno, ademas del
impacto econdmico del dolor dental. Los resultados mostraron que aproximadamente un tercio de los nifos
y adolescentes experiment6 problemas dentales que afectaron su calidad de vida en los Gltimos 12 meses.
Los datos revelaron que el dolor dental, las dificultades para masticar, hablar y dormir, asi como las ausencias
escolares debido a problemas dentales, eran comunes. Se encontraron diferencias significativas en la
afectacion de la calidad de vida asociada a la etnicidad, region, area de residencia y nivel educativo materno.
Los residentes de areas rurales, los indigenas y los hijos de madres con educacion basica presentaron una
mayor prevalencia de problemas dentales. Las conclusiones destacan la necesidad de desarrollar estrategias
preventivas adaptadas a los grupos en riesgo, promoviendo intervenciones especificas para reducir el dolor
dental y mejorar la salud bucal.
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INTRODUCCION

La caries dental constituye un desafio significativo para la salud publica a nivel global, particularmente en
paises con ingresos bajos y medios. ") Este problema se asocia con desventajas sociales y econdmicas subyacentes.
Las disparidades regionales en la salud bucal infantil se manifiestan en diversos aspectos, incluyendo la calidad
y el acceso a la atencion, los costos, la educacion sobre salud bucal y la alfabetizacion sanitaria.® Mientras
que en las naciones de altos ingresos la mayor parte del gasto en servicios de salud se destina a la prevencion
bucal, en los paises de ingresos bajos y medios, el enfoque se orienta predominantemente hacia la atencion de
emergencia y el alivio del dolor.®

Los modelos contemporaneos de los determinantes sociales de la salud oral incorporan factores comerciales
que impactan la salud bucal, tales como la globalizacion de la comercializacion de bebidas azucaradas y
alimentos ultra procesados, los cuales promueven la transicion nutricional hacia dietas menos saludables. Estos
modelos también consideran las prioridades politicas, econémicas y de investigacion, asi como el impacto del
racismo y otras desigualdades estructurales, que pueden influir negativamente en el acceso a servicios de salud
y en los resultados de salud para las poblaciones minoritarias raciales y étnicas.®

La transicion global desde dietas tradicionales hacia alimentos y bebidas de baja calidad, ricos en azlcar,
grasas y carbohidratos, y deficientes en micronutrientes, ha conducido a un aumento notable en la desnutricion
infantil y en enfermedades cronicas, siendo el sobrepeso y la obesidad particularmente prevalentes en paises
de ingresos bajos y medianos.® La desnutricion infantil, que representa un factor principal en la discapacidad
y mortalidad infantil en paises de bajos ingresos, también limita el crecimiento econdmico a nivel nacional.®

Este patron de transicion nutricional no solo ha impactado negativamente el estado nutricional de nifos y
adolescentes en todo el mundo, sino que también se ha identificado como un factor de riesgo significativo para
el aumento de caries en dientes deciduos y permanentes. La caries dental se presenta como la enfermedad
crénica mas prevalente en la infancia, afectando entre el 60 % y el 90 % de la poblacion pediatrica global.” La
caries no tratada puede resultar en infecciones orales cronicas, dolor bucal, desnutricion® y una reduccion en
el capital social que puede persistir hasta la adultez.®

A nivel global, la mayor prevalencia de caries en dientes permanentes se encuentra en la region andina
de América Latina. En paises como Ecuador, la carga de enfermedades orales ha mostrado un incremento
en anos recientes. Entre 1990 y 2015, se registro un incremento superior al 100 % en la tasa de afos de vida
ajustados por discapacidad debido a condiciones bucales en tres regiones de América del Sur. En Ecuador, la
prevalencia de caries varia entre el 61,1 % y el 99 %, resultando en indices de caries superiores a los de otros
paises sudamericanos. ') Asimismo, las patologias orales representan el 4 % del total de afos vividos con
discapacidad en Ecuador, cifra comparable a la causada por la diabetes, que representa el 4,68 %.7

A pesar de contar con un servicio de odontologia gratuito proporcionado por el Ministerio de Salud Publica,
solo uno de cada tres nifios ecuatorianos menores de seis anos ha recibido atencion dental.® La caries no
tratada impacta negativamente la capacidad del nifio para comer, hablar, aprender y dormir. Las caries graves
no tratadas en la infancia afectan la nutricion, el crecimiento y el aumento de peso, y el dolor dental puede
también interferir con la asistencia escolar, resultando en un rendimiento educativo deteriorado.?

en tal sentido, la ausencia de una base sdlida de evidencia epidemiologica sobre la caries dental puede
obstaculizar significativamente el desarrollo de estrategias preventivas y restauradoras eficaces para el manejo
de esta enfermedad. En el contexto ecuatoriano, el Gltimo Plan Nacional de Salud Bucal fue formulado hace
mas de una década, en 2009. Ademas, el Ultimo estudio epidemiologico sobre patologias orales realizado por
el Ministerio de Salud Publica data de 1996. La carencia de recopilacion y analisis actualizados de datos, y, en
consecuencia, la falta de politicas pUblicas efectivas, se refleja en la situacion actual de la salud bucal en el pais.

En este contexto, el objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo asociados al dolor dental
en ninos y adolescentes de 5 a 18 anos en Ecuador. Este enfoque busca fundamentar acciones preventivas
orientadas a reducir la incidencia de dolor dental y mejorar la salud bucal en la poblacion infantil y adolescente.
La identificacion precisa de estos factores busca la formulacion de estrategias efectivas y adaptadas a las
necesidades especificas de los grupos en riesgo, promoviendo asi una intervencion mas eficaz desde la prevencion.

METODO

Se utilizé la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), disponible a través del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Esta encuesta proporcioné informacion crucial sobre diversos
aspectos de salud y nutricion, incluyendo enfermedades cronicas, habitos alimenticios y acceso a servicios de
salud. El analisis se centr6 en una muestra de 23 621 nifios y adolescentes.

Se seleccionaron varias variables independientes para el estudio, entre ellas la autoidentificacion étnica
(indigena, afroecuatoriano/afrodescendiente, negro, mulato, montuvio, mestizo, blanco, otro), la region
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geografica (sierra, costa, amazonia, insular), la edad, el area de residencia (rural, urbano) y el nivel de
instruccion de la madre (desde ningun nivel educativo hasta postgrado/PhD).

Las variables dependientes evaluadas incluyeron dolor dental, dificultad para masticar alimentos, problemas
para hablar, sentirse avergonzado o abstenerse de reir, interrupcion del suefo por dolor dental, y faltar a un
establecimiento educativo por dolor dental en los Gltimos 12 meses. También se consideraron la alteracion de
la calidad de vida debido al dolor dental, la adquisicion de medicamentos fuera del proveedor de salud y el
gasto adicional generado.

Para el analisis de los datos, se realizd un analisis estadistico descriptivo de las variables cualitativas
mediante frecuencias, y de las variables cuantitativas mediante promedio y desviacion estandar. Se incorpord
el factor de ponderacion y el disefio de muestreo de la encuesta en todas las estimaciones para asegurar la
representatividad de los resultados.

La prueba de Chi Cuadrado se empled para evaluar posibles asociaciones entre las variables cualitativas,
mientras que la prueba de Kolmogorov-Smirnov se utilizo para analizar la normalidad de las variables numéricas.
Se establecio un nivel de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y un nivel de significancia de p<0,05.
Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el programa Stata version 14.0 (Stata Corporation, College
Station, TX, USA).

El diseno y los métodos empleados en esta investigacion aseguran la validez y la repetibilidad del estudio,
permitiendo la formulacion de estrategias preventivas basadas en evidencia para abordar el dolor dental en la
poblacion infantil y adolescente de Ecuador.

RESULTADOS

En la muestra de 23 621 nifios y adolescentes, se encontro que el 75 % tenia 14 afios o menos, con una edad
media de 10,9 afos (DE 3,7). La mayoria de la poblacion se identific6 como mestiza (79,69 %), mientras que
el 30,31 % correspondié a minorias étnicas, destacando un 8,90 % de indigenas. Geograficamente, la mayor
proporcion residia en la costa (51,17 %), seguida por la sierra (42,05 %). En términos de area de residencia, el
65,96 % vivia en zonas urbanas y el 34,04 % en rurales. En cuanto al nivel de instruccion materno, el 85 % de
las madres alcanzo solo educacion basica, mientras que el 14,32 % alcanzo6 educacion media o bachillerato. Se
observo una disparidad significativa en la alfabetizacion entre mujeres con educacion basica y superior.

El analisis de la salud bucal revelo que el 7,70 % de los ninos y adolescentes reportaron problemas dentales
como su enfermedad mas grave en los Ultimos 30 dias, colocandola como la tercera causa mas frecuente detras
de problemas respiratorios y digestivos. Ademas, el 39,32 % de los encuestados experimenté una afectacion en
su calidad de vida debido a problemas dentales. Esta informacion indica una considerable carga de enfermedad
dental, que impacta significativamente en la calidad de vida de los afectados. En la tabla 1 se puede observar
las dolencias padecidas en los Ultimos 12 meses relacionadas con salud oral.

30000

25000

20000
15000
10000
5000
0

Ha faltado a un

Dificultad para Dificultad para Se ha sentido Interrupcion del establecimiento
Dolor dental i liment habl avergonzado o se ha  sueno por dolor ducati dol
masticar alimentos aniar abstenido de sonreir dental sduca ;I\;?'I‘:’:lr oter
usi 6676 4118 1922 2178 1980 1453
m No 19945 19503 21669 21443 21641 22168
mNo mSi

Figura 1. Analisis descriptivo de las variables estudiadas respecto al dolor dental en nifios y adolescentes de 5 a 18 anos de Ecuador
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por ENSANUT 2018.
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El analisis estadistico revelo diferencias significativas en la calidad de vida afectada por problemas dentales
segun las variables analizadas. La autoidentificacion étnica mostrd que los nifos y adolescentes indigenas
presentaron una mayor proporcion de afectacion en la calidad de vida (43,6 %, n=1420) en comparacion con los
mestizos (38,6 %, n=7038). Esta diferencia sugiere una carga desproporcionada de problemas dentales en las
poblaciones indigenas, posiblemente atribuible a barreras adicionales en el acceso a servicios de salud dental
y a factores socioecondémicos especificos de estos grupos.

Se identificaron, ademas, asociaciones significativas entre la region de residencia y la afectacion de la
calidad de vida por problemas dentales, con los residentes de la region sierra reportando el mayor impacto (43
%, n=3820). Asimismo, el area de residencia influyd en la prevalencia de problemas dentales, con una mayor
proporcion de afectados en areas rurales (40,5 %, n=3747). Estos resultados indicaron que las disparidades
regionales y urbanas-rurales influyen notablemente en la salud bucal, reflejando las diferencias en el acceso a
servicios y en las condiciones socioeconémicas.

Por otro lado, se encontro una relacion significativa entre el nivel de educacion de la madre y la afectacion
de la calidad de vida por problemas dentales. Los hijos de madres con solo educacion basica presentaron
una mayor frecuencia de problemas dentales (40,3 %, n=8176) en comparacion con aquellos cuyas madres
alcanzaron niveles educativos superiores. Esto destaca la importancia de la educacién materna en la prevencion
de problemas dentales y sugiere que mejorar la educacion y el acceso a la informacion sobre salud bucal podria
ser crucial para reducir la prevalencia de problemas dentales en la poblacion infantil y adolescente. La tabla 1
muestra un resumen de los datos obtenidos.

Tabla 1. Asociacion entre variables socioculturales y afectacion de la calidad de vida por dolor
dental en nifios y adolescentes de 5 a 18 afios de Ecuador

% No Si Valor p
n % n
Identificacion étnica Indigena 56,4 1840 43,6 1420 0,00
Afro-ecuatoriano 59,8 569 40,2 383
Mestizo 61,4 11205 38,6 7038
Blanco 58,9 179 41,1 125
Montubio u otros 62,8 541 37,2 321
Region Sierra 57 5059 43 3820 0,00
Costa 63,6 5302 36,4 3039
Amazonia 60,3 3369 39,7 2220
Insular 74,4 604 25,6 208
Area Urbano 61,4 8817 38,6 5540 0,00
Rural 59,5 5517 40,5 3747
Nivel de instruccion Ninguno 66,7 94 33,3 47 0,00
Educacion basica 59,7 12096 40,3 8176
Educacion media/bachiller 66,8 2135 33,2 1063
Superior 90 9 10 1

Por su parte, el analisis de los gastos de bolsillo asociados a la obtencion de medicacion para el dolor dental
reveld que el 24,3 % de los usuarios de los servicios de salud dental incurrieron en costos adicionales. A pesar
de la disponibilidad de servicios odontoldgicos gratuitos en el sector publico en el pais, el gasto promedio
en medicacion por dolor dental fue de 14,7 USD (DE 17,8). La diferencia significativa en el gasto de bolsillo
segun la autoidentificacion étnica (p=0,02) mostro que los individuos que se autoidentificaron como blancos
incurrieron en un gasto promedio de 38,33 USD (DE 6,17), mientras que aquellos identificados como indigenas
gastaron significativamente menos, con un promedio de 6,19 USD (DE 3,64).

Este hallazgo indica una posible disparidad en el acceso o uso de servicios odontoldgicos entre diferentes
grupos étnicos. A pesar de que las personas indigenas experimentaron una mayor afectacion en la calidad de
vida debido a problemas dentales, su menor gasto en medicacion puede reflejar una combinacion de barreras
economicas y dificultades para acceder a servicios de salud adecuados. Ademas, las familias cuyos nifios o
adolescentes reportaron una disminucion en la calidad de vida debido a problemas dentales presentaron un
gasto de bolsillo significativamente mayor (16 USD, DE 18,7) en comparacion con las familias cuyos hijos no
experimentaron tales problemas (6 USD, DE 4,5) (p=0,04). Esto sugiere que el impacto en la calidad de vida se
traduce en mayores costos adicionales para las familias afectadas.

No se identificaron diferencias estadisticamente significativas en el gasto de bolsillo relacionadas con otras
variables analizadas, lo que sugiere que la autoidentificacion étnica y la calidad de vida afectada son factores
mas influyentes en los costos asociados al tratamiento dental.

https://doi.org/10.56294/sctconf2024.889



5 Salinas Goodier C

Los resultados del estudio permitieron revelar algunos de los factores que tienen influencia estadisticamente
significativa en la incidencia de problemas dentales entre ninos y adolescentes en distintas regiones y grupos
étnicos de Ecuador, asi como variaciones notables en el impacto del dolor dental sobre la calidad de vida y el
gasto asociado a la atencion odontoldgica. En respuesta a estos hallazgos, se ha disefiado un plan estratégico
que aborda las principales areas de preocupacion identificadas. Este plan busca reducir la incidencia de dolor
dental mediante la implementacion de programas educativos, la mejora del acceso a servicios de salud bucal, y
la formulacion de politicas pUblicas orientadas a la prevencion. A continuacion, se presenta el plan estratégico
detallado que busca guiar las acciones necesarias para mejorar la salud bucal en la poblacion infantil y
adolescente del pais.

Tabla 2. Plan estratégico para la mejora de la salud bucal infantil y adolescente

Elemento Descripcion Responsables Plazo Recursos necesarios
1. Evaluacion de Necesidades  Realizar un analisis exhaustivo de Ministerio de Salud 6 meses Encuestas,
las necesidades especificas en areas Publica, INEC entrevistas, recursos
rurales y urbanas, asi como entre analiticos

diferentes grupos étnicos.

2. Programa Educativo Desarrollar e implementar programas Departamentos de 1 afo Material educativo,

3. Acceso a Servicios de Salud

Bucal

4. Capacitacion de Profesionales

5. Sensibilizacion Comunitaria

6. Monitoreo y Evaluacion

educativos en escuelas y comunidades
sobre salud bucal, higiene dental y
prevencion de caries.

Ampliar la cobertura de servicios
dentales en areas rurales y de dificil
acceso, incluyendo clinicas moviles y
subsidios para tratamiento.

Capacitar a profesionales de salud
en la deteccion temprana y manejo
preventivo de problemas dentales,
con énfasis en areas rurales.

Implementar campanas de
sensibilizacion en medios locales y
comunidades sobre la importancia de
la salud bucal y el acceso a servicios.
Establecer un sistema de monitoreo y
evaluacion para medir la efectividad
de las intervenciones y ajustar

Salud Escolar, ONGs

Ministerio de Salud
Publica, instituciones
locales

Universidades,

colegios de
odontologos
Medios locales,

organizaciones
comunitarias

Ministerio de Salud
Publica, INEC

capacitadores,
recursos multimedia

Clinicas moviles,
personal dental,
subsidios

Programas de
capacitacion,
material formativo

Material de
campana, espacios
comunitarios

Herramientas de
evaluacion, personal
de monitoreo

7. Politicas Publicas

estrategias seglin sea necesario.

Promover la formulacion de politicas Gobiernos
publicas que respalden la salud bucal ONGs
infantil y adolescente, con enfoque

en la reduccion de desigualdades.

Datos de
investigacion, apoyo
legislativo

locales, 2 anos

Este plan tiene como objetivo mejorar el acceso a servicios dentales, aumentar la educacion sobre salud
bucal, y reducir las desigualdades en el acceso y la calidad de los servicios dentales en diferentes regiones
y grupos étnicos. La implementacion efectiva requerira la colaboracion entre multiples actores, incluyendo
entidades gubernamentales, organizaciones no gubernamentales, y comunidades locales. La evaluacion continua
permitira adaptar y mejorar el programa en funcion de los resultados obtenidos y las necesidades emergentes.

DISCUSION

En el analisis realizado, se identifico que aproximadamente un tercio de los nifos y adolescentes experimentd
problemas dentales que impactaron negativamente en su calidad de vida durante el Ultimo afo. En particular,
el 20,3 % de la poblacion reporto dolor dental, el 17,4 % tuvo dificultades para masticar, el 8,1 % experimentd
problemas para hablar, el 8,4 % sufrio interrupciones en el sueno debido a dolor dental, y el 6,2 % tuvo ausencias
escolares relacionadas con el dolor dental. Estos datos subrayan la magnitud del impacto que los problemas
dentales tienen en las actividades cotidianas y en la salud general de los menores.

Los factores de riesgo identificados incluyen la pertenencia al grupo étnico indigena, la residencia en la
region sierra y en areas rurales, asi como tener una madre con un nivel educativo bajo (educacion basica).
Adicionalmente, el gasto de bolsillo asociado con el tratamiento del dolor dental fue notablemente mas alto entre
los indigenas en comparacion con otros grupos étnicos, lo que sugiere una carga econémica desproporcionada
para esta poblacion. Estos hallazgos resaltan como la etnicidad, junto con factores socioeconémicos y
geograficos, puede exacerbar las disparidades en la salud bucal.

Investigaciones anteriores han documentado como los factores socioecondémicos, familiares y el contexto

https://doi.org/10.56294/sctconf2024.889



Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2024; 3:.889 6

del nifo influyen en la prevalencia y riesgo de caries dentales. " La etnicidad se ha utilizado para destacar las
desigualdades en la carga de enfermedades, revelando una mayor prevalencia de caries dentales en minorias
étnicas y en poblaciones con condiciones socioecondmicas desfavorecidas. "™ En consonancia con estos estudios
previos, los datos del presente estudio confirman que los nifios y adolescentes indigenas enfrentan una mayor
afectacion de la calidad de vida debido a problemas dentales, reflejando una tendencia global en la prevalencia
acumulativa de caries a lo largo del tiempo.

Hasta la fecha, no se han identificado estudios que aborden especificamente el gasto de bolsillo asociado
a problemas de salud dental en Ecuador. No obstante, investigaciones realizadas en Nueva Zelanda han
demostrado que los adolescentes residentes en areas con mayores desventajas socioeconémicas presentan un
riesgo elevado de no acceder a servicios de salud, ya sean publicos o privados, en comparacion con aquellos
que viven en areas menos desfavorecidas."® Estos hallazgos sugieren que el estado de salud bucal, la higiene
oral y el conocimiento sobre salud dental influyen considerablemente en el uso de servicios de salud bucal y
en la carga econdmica generada por enfermedades dentales. Factores como la ubicacion geografica, el nivel
educativo, el ingreso del hogar, y la percepcion del estado de salud bucal juegan un papel determinante en la
utilizacion de servicios y en los costos asociados.

En Ecuador, el analisis reveld que la region sierra fue la que reporté con mayor frecuencia afectacion en
la calidad de vida debido a problemas de salud bucal. Las caracteristicas sociales, culturales y econdémicas
particulares de cada una de las regiones del pais pueden influir en estas diferencias, indicando que las
disparidades regionales en la salud bucal son un problema persistente.

El estudio reveld una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de problemas dentales
entre ninos y adolescentes residentes en areas rurales frente a aquellos en areas urbanas, mostrando una mayor
incidencia en las zonas rurales. Este hallazgo esta en linea con la investigacion de Vélez y colaboradores,
quienes documentaron una alta prevalencia de caries en todo Ecuador, con una mayor cantidad de dientes
perdidos por caries en las zonas rurales. Ademas, se ha observado que los adolescentes en areas remotas tienen
un riesgo elevado de no acceder a servicios de salud bucal en comparacion con sus pares en areas urbanas mas
accesibles.® Estas observaciones sugieren que las desigualdades en el acceso a servicios de salud bucal y en
la prevalencia de caries entre areas urbanas y rurales persisten, lo que podria reflejar barreras logisticas y
economicas mas acentuadas en las zonas rurales.

Por su parte, el analisis de la relacion entre el nivel educativo de las madres y la prevalencia de caries
dentales en sus hijos destaca la importancia del nivel educativo materno en la salud bucal infantil. Los resultados
indican que los niflos cuyas madres tienen un nivel educativo basico presentan una mayor prevalencia de
problemas dentales en comparacion con aquellos cuyas madres tienen una educacion secundaria o superior.
™ Este hallazgo subraya la influencia significativa del nivel educativo en el riesgo de caries, alineandose con
estudios previos que sugieren que un mayor nivel educativo materno puede reducir la probabilidad de caries
dentales en los hijos.

Identificar los factores de riesgo para la caries dental es crucial tanto para la epidemiologia como para
la practica clinica, ya que permite el desarrollo de estrategias preventivas eficaces a nivel individual y
comunitario. Aunque los datos del estudio son autorreportados, lo cual podria limitar la representacion precisa
de la situacion epidemioldgica de la salud bucal en Ecuador, los resultados proporcionan una base sélida para
futuras investigaciones y la formulacion de politicas de salud bucal adaptadas a las necesidades especificas de
diferentes poblaciones.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se abordo la problematica del dolor dental en nifios y adolescentes de 5 a 18 afios en
Ecuador, con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados y fundamentar estrategias preventivas
para mejorar la salud bucal en esta poblacion. Se empleo la base de datos de ENSANUT para realizar un analisis
exhaustivo de las variables relacionadas con la calidad de vida afectada por problemas dentales. Se examinaron
factores como la autoidentificacion étnica, la region geografica, el area de residencia y el nivel educativo de la
madre, asi como el impacto economico del dolor dental en términos de gasto de bolsillo.

Losresultados del estudio revelaron una alta prevalencia de problemas dentales que afectan significativamente
la calidad de vida de los jovenes, con una mayor incidencia en areas rurales, entre poblaciones indigenas y en
hogares con menor nivel educativo materno. La investigacion mostro que el dolor dental, junto con dificultades
para masticar, hablar y dormir, impacta negativamente en la vida diaria de los afectados. Ademas, se identifico
una disparidad en los gastos de bolsillo para la atencion odontoldgica, con un mayor desembolso en ciertos
grupos étnicos y en casos de afectacion significativa de la calidad de vida.

Este estudio proporciond una base solida para desarrollar estrategias preventivas orientadas a reducir el
dolor dental y mejorar la salud bucal en la poblacion infantil y adolescente en Ecuador. Los hallazgos enfatizan
la necesidad de intervenciones especificas para los grupos en riesgo y subrayan la importancia de politicas
publicas que aborden las desigualdades en el acceso a servicios de salud bucal. Las futuras investigaciones
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podrian enfocarse en evaluar la efectividad de las intervenciones propuestas y explorar otras variables que
podrian influir en la salud bucal en diferentes contextos socioeconémicos.
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