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PRÓLOGO 
 

El desciframiento del genoma humano es el símbolo de 

esta nueva etapa, que mezcla las utopías de la ciencia 

con la realidad médica. 

La práctica de una Medicina científica técnicamente 

rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen 

de innumerables doctores a través de los años. La 

integridad moral del insigne médico, científico y 

humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay 

enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de 

genial clarividencia parece haber sido emitida con 

anterioridad por el eminente fisiólogo Claude Bernard. Su 

interés por todo lo que rodea al ser humano con espíritu 

renacentista, su capacidad de llevar a la práctica sus 

conocimientos y su buena disposición comunicativa lo 

han convertido en paradigma del galeno completo. 

Marañón es una de las mentes más brillantes del siglo XX, 

un espíritu humanístico singular, una referencia 

indiscutible e inalcanzable. No es fácil en estos tiempos 

desmemoriados y frívolos continuar por la luminosa 

senda que dejó abierta. Sirva de faro orientador esta 

figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo 

Médico, especialmente a quienes ignoran o desdeñan el 

pasado y se pierden en las complejidades del 

presente.Anatomía Digital, es editada por la editorial de 

prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad 

trimestral, acepta el envío de trabajos originales, en 

castellano, portugués e inglés para la aceptación y 

publicación de artículos científicos relacionados con las 

Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los 

resultados de investigación, innovación y desarrollo, 

Abarcará todos los niveles de la educación médica y de 

los profesionales de las ciencias de la salud, desde el 

pregrado y posgrado hasta la formación continua, con el 

fin de analizar las experiencias y estimular nuevas 

corrientes de pensamiento en el campo de la educación 

médica. Servirá como un foro de innovación en la 

disciplina de educación médica, con el mayor rigor 

académico posible.
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Palabras claves:  

BRCA1, BRCA2, 

Cáncer de Mama, 

mutaciones, genes. 

 Resumen 

Introducción: El cáncer de mama ha sido establecido como 

un problema de salud pública y es el más común a nivel 

mundial, es una enfermedad heterogénea que consiste 

principalmente en el crecimiento anormal, multiplicación y 

proliferación de las células sanas hasta transformarse en un 

tumor. Los genes BRCA1 y BRCA2 están en estrecha relación, 

pues son los encargados de inhibir los tumores malignos y una 

mutación de estos produce este tipo de carcinoma.  Objetivo: 

Caracterizar la frecuencia de las mutaciones en genes BRCA1 

y BRCA2 en mujeres con cáncer de mama atendidas en el 

Instituto de Cáncer SOLCA Cuenca en el periodo 2019 – 2023. 

Metodología: El presente artículo está basado en un enfoque 

cuantitativo de tipo descriptivo no experimental, documental 

secundario y de corte transversal. La información se recopiló 

de fuentes secundarias ingresadas en la base de datos del 

departamento de secuenciación genética del Instituto del 

Cáncer SOLCA – Cuenca; se elaboró una base de datos 

mediante el empleo del programa Microsoft Excel y SPSS. 

Resultados: De 188 pacientes con cáncer de mama 

(correspondientes al 100%), apenas el 4% de casos es debido 

a una mutación en los genes BRCA1 o BRCA2, con un rango 

de edad de diagnóstico de 25 a 62 años. Conclusión: Los datos 

recopilados en este estudio determinaron que la frecuencia de 

las mutaciones en genes BRCA1 o BRCA2 en mujeres con 

cáncer de mama atendidas en el Instituto de Cáncer SOLCA 

Cuenca en el periodo 2019 – 2023 es baja. Área de estudio 

general: Medicina (biología molecular). Área de estudio 

específica: Oncología.  Tipo de estudio: Artículo Original.  

 

Keywords:  

BRCA1, BRCA2, 

Breast cancer, 

mutations, genes. 

 Abstract 

Introduction: Breast cancer has been established as a public 

health problem and is the most common worldwide. It is a 

heterogeneous disease that consists of abnormal growth, 

multiplication, and proliferation of healthy cells until it 

transforms into a tumor. The BRCA1 and BRCA2 genes are 

closely related since they are responsible for inhibiting 

malignant tumors, and a mutation of these genes produces this 

type of carcinoma. Objective: To characterize the frequency of 

mutations in BRCA1 and BRCA2 genes in women with breast 
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cancer treated at the SOLCA Cancer Institute in Cuenca in 

2019 – 2023. Methodology: This article uses a non-

experimental descriptive, secondary documentary, and cross-

sectional quantitative approach. The information was collected 

from secondary sources and entered the database of the genetic 

sequencing department of the SOLCA Cancer Institute. A 

database was developed using Microsoft Excel and Spss. 

Results: Out of 188 patients with breast cancer (corresponding 

to 100%), only 4% of cases were due to a mutation in the 

BRCA1 or BRCA2 genes, with an age range of diagnosis from 

25 to 62 years old. Conclusion: The data collected in this study 

determined that the frequency of mutations in BRCA1 or 

BRCA2 genes in women with breast cancer treated at the 

SOLCA Cancer Institute in Cuenca in 2019 – 2023 is low.  

 

 

 

Introducción 

El cáncer de mama (CM) es el más común a nivel mundial; es una enfermedad 

heterogénea, que consiste principalmente en el crecimiento anormal, multiplicación y 

proliferación de las células sanas hasta transformarse en un tumor (1). Diversos factores 

influyen en el origen de esta patología y comprenden aspectos como: la edad, 

menstruación precoz o menopausia tardía, ausencia de embarazos, tabaquismo, historia 

familiar (genética), entre otros (2).  

El CM ha sido establecido como un problema de salud pública, a pesar de los grandes 

avances en la medicina es la primera causa de mortalidad en mujeres en Latinoamérica e 

incluso a nivel mundial (3). Por lo cual, en los últimos años, tanto la incidencia como la 

mortalidad del cáncer de mama, ha presentado una frecuencia alta a nivel de Norte 

América y al Norte de Europa, por otra parte, a nivel del Sur de Europa y Latinoamérica 

la frecuencia se encuentra en un nivel intermedio, y a nivel tanto de Asia como África la 

frecuencia es mínima  (4).  

A nivel de América del Norte, Estados Unidos representa más de 260.000 casos cada año 

y es responsable de más de 40.000 muertes aproximadamente (5). Por otra parte, en 

América del Sur, Uruguay lidera la lista de países, con 40,1 muertes por cada 100.000 

habitantes. Continuando con la tendencia, Argentina se posiciona segunda con una tasa 

de mortalidad de 29,5 (6). 

https://www.zotero.org/google-docs/?twl6Ax
https://www.zotero.org/google-docs/?kcqp8I
https://www.zotero.org/google-docs/?6ULPpC
https://www.zotero.org/google-docs/?lvAYRs
https://www.zotero.org/google-docs/?BHiQPi
https://www.zotero.org/google-docs/?PV8Kav
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Según datos estadísticos obtenidos de Globocan, en Ecuador durante el año 2020 se 

diagnosticaron 3.563 casos de CM y más del 29% de los mismos falleció. A nivel nacional 

se diagnostican 1.287 casos nuevos anuales, el cáncer de mama representa la primera 

morbilidad en mujeres, además de eso, produce 3,99 muertes por 100 mil habitantes   (7, 

8). 

Los genes BRCA1 y BRCA2 presentan entre sus funciones normales la reparación, 

transcripción y recombinación del ADN, debido a lo cual están en estrecha relación con 

este cáncer, por la misma razón son los encargados de inhibir los tumores malignos y una 

mutación hereditaria de estos produce el cáncer de mama (9).  

BRCA1 y BRCA2 son de herencia autosómica dominante, en la población femenina, se 

estima que hasta los 70 años existe un riesgo de un 50 a 95% de adquirir CM debido a la 

mutación del gen BRCA1 o BRCA2, mientras que en la población masculina existe tan 

solo un 1% de riesgo para el desarrollo de esta neoplasia maligna (10, 11). 

El gen BRCA1, clonado en 1994 y situado en el cromosoma 17, podría estar implicado 

en aproximadamente el 45% de los casos de cáncer de mama hereditario. De manera 

similar, el gen BRCA2, clonado en 1995 y localizado en el cromosoma 13, podría 

contribuir a alrededor del 35% de los casos de cáncer de mama hereditario (12). 

Debido a la dimensión de este problema de salud pública, el objetivo de este artículo se 

basó principalmente en caracterizar la frecuencia de las mutaciones en genes BRCA1 y 

BRCA2 en mujeres con cáncer de mama atendidas en el Instituto de Cáncer SOLCA 

Cuenca en el periodo 2019 - 2023; y está dirigido tanto en beneficio de las mujeres que 

padecen cáncer de mama, como para el personal de la salud que labora en SOLCA - 

Núcleo de Cuenca. 

Metodología 

El presente artículo está basado en un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo no 

experimental, documental secundario y de corte transversal. El universo de estudio estuvo 

conformado por el conjunto de mujeres con cáncer de mama que asisten al Instituto del 

Cáncer SOLCA Cuenca, en el periodo 2019 - 2023, para la totalidad de la muestra se 

utilizó un muestreo de cobertura total, de los registros de las pacientes diagnosticadas con 

cáncer de mama debido a la mutación en genes BRCA1 o BRCA2. La información se 

recopiló de fuentes secundarias ingresadas en la base de datos del departamento de 

secuenciación genética. 

El criterio de inclusión en este estudio fue registros de pacientes únicamente de sexo 

femenino cuyo diagnóstico fue cáncer de mama por mutaciones en genes BRCA1 Y 

BRCA2; en cuanto a los criterios de exclusión fueron: pacientes diagnosticadas con 

cáncer de mama por mutaciones en otros genes, o debido al uso prolongado de estrógenos 

https://www.zotero.org/google-docs/?A0jsqC
https://www.zotero.org/google-docs/?A0jsqC
https://www.zotero.org/google-docs/?XZ7XAo
https://www.zotero.org/google-docs/?JJ1JT8
https://www.zotero.org/google-docs/?0SiShW


 
 

 
 
  

                                      M e d i c i n a  B i o l ó g i c a          P á g i n a  10 | 22 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 2, pp. 6 – 22, abril - junio 2024 

www.anatomiadigital.org 

y hormonas, y finalmente, pacientes diagnosticadas con cáncer de mama fuera del periodo 

2019 – 2023. Al mismo tiempo, las principales variables analizadas fueron edad 

cronológica, antecedentes familiares, y finalmente la producción de genes mutados siendo 

estos BRCA1 y BRCA2. 

Se elaboró una base de datos mediante el empleo del programa Microsoft Excel y para el 

análisis estadístico se generó una base de datos en el programa SPSS, así también, se llevó 

a cabo una estadística descriptiva, medidas de tendencia central (media, mediana y moda), 

análisis de frecuencia y tablas cruzadas. 

Para la presentación de los resultados se utilizaron tablas y los gráficos se representaron 

mediante el empleo de barras y diagrama de sectores. 

El presente artículo se fundamenta en los principios éticos para la investigación con seres 

humanos establecidos en la Declaración de Helsinki Adendum de Taiwán. Los datos 

obtenidos por parte de los investigadores fueron anonimizados y codificados para 

mantener intacta la dignidad, confidencialidad e integridad del paciente en todo momento; 

cabe recalcar que, el uso de los presentes datos está siendo derivados únicamente en 

beneficio total de la sociedad. 

Resultados 

A partir de una base de datos anonimizada de 188 pacientes, correspondientes al 100% 

de la población estudiada de sexo femenino que presentaron cáncer de mama y asistieron 

al Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca en el periodo 2019 - 2023, el 4% presentó 

mutación en los genes BRCA1 o BRCA2 siendo esta la causa de CM, por otra parte, el 

96% padece CM por otros factores (Figura 1). Así también, mediante los resultados 

obtenidos de la base de datos de la Institución en mención, se pudo corroborar que el 

rango de edad de diagnóstico para padecimiento de CM debido a mutaciones de genes 

BRCA1 o BRCA2, va desde un mínimo de 25 años a 62 años, con una media de 44 años. 

Sin embargo, mediante la revisión bibliográfica realizada previamente, se evidenció que 

hasta los 70 años las mujeres tienen mayor riesgo de padecer CM debido a las mutaciones 

de los genes BRCA1 o BRCA2.  

En Solca, para determinar el grado de afección de CM se emplean las mamografías con 

clasificación Birads 2 que se aplican para realizar un seguimiento del paciente, ya que los 

resultados suelen ser benignos. De manera similar, se llevan a cabo mamografías 

clasificadas como Birads 3, donde también se encuentran hallazgos probablemente 

benignos, requiriendo controles cada 3 meses. En el caso de diagnosticar carcinoma 

mamario, se recurre a la mamografía con clasificación Birads 4, ya que esta revela alguna 

anormalidad sospechosa y es necesario una biopsia. Las clasificaciones Birads 5 y Birads 
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6, por otro lado, indican un alto grado de sospecha de malignidad o, de manera 

equivalente, una lesión confirmada histológicamente. 

Figura 1. Porcentaje de pacientes mujeres con cáncer de mama que asisten al Instituto del Cáncer 

SOLCA Cuenca en el periodo 2019 - 2023 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Base de Datos (SOLCA - Cuenca) 

Para un diagnóstico de una mutación en genes BRCA1 o BRCA2, en el Instituto del 

Cáncer Solca - Cuenca, se realiza una toma de muestra, ya sea sanguínea o a partir de una 

biopsia; en el caso de la presente población estudiada, el 25% fue sometida a una biopsia 

y el 75% fue sometido a una toma de muestra sanguínea (figura 2).  

Figura 2. Porcentaje de tipo de muestra realizado a las pacientes mujeres con cáncer de mama por 

mutaciones en genes BRCA1 o BRCA2 que asisten al Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca en el periodo 

2019 - 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota: Base de Datos (SOLCA - Cuenca) 

Como se puede observar en la Figura 3, existe una igualdad de un 50% referente a la 

mutación en los diferentes genes ya sea este BRCA1 o BRCA2, considerando que el gen 
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BRCA1 se puede originar en un 45%, mientras que BRCA2 en aproximadamente un 35% 

de los casos de cáncer de mama. 

Figura 3. Porcentaje de mutaciones de los genes BRCA1 o BRCA2 en pacientes mujeres con cáncer de 

mama que asisten al Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca en el periodo 2019 - 2023  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Base de Datos (SOLCA - Cuenca) 

En cuanto a la mortalidad del CM por mutaciones en los genes en mención, según nuestro 

estudio realizado se evidencia que apenas el 12,50% de la población estudiada pereció, y 

el 87,50% logró sobrevivir con el tratamiento adecuado (figura 4).  

Figura 4. Porcentaje de mortalidad en pacientes mujeres con cáncer de mama que asisten al Instituto del Cáncer 

SOLCA Cuenca en el periodo 2019 - 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Base de Datos (SOLCA - Cuenca) 

Como se mencionó previamente, existe una igualdad de un 50% referente a la mutación 

en los diferentes genes. Mediante los datos obtenidos el 50% que presenta BRCA1 

sobrevivió, y del otro 50% que presenta BRCA2 el 12,50% pereció y el 37,50% logró 

sobrevivir (figura 5). 

https://d.docs.live.net/490e2d7790466586/Documentos/TESIS/AR/Elaboarci%C3%B3n%20Prev%20(AO)%20REV_13%20DE%20ENERO%20DE%202024.docx#_msocom_1
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Figura 5. Frecuencia de Mortalidad en pacientes mujeres con cáncer de mama que presentan mutaciones 

en genes BRCA1 o BRCA2 y asisten al Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca en el periodo 2019 - 2023 

Nota: Base de Datos (SOLCA - Cuenca) 

Referente a la frecuencia del tipo de cáncer que presentan las pacientes mujeres con 

cáncer de mama con mutaciones BRCA1 y BRCA2 que asisten al Instituto del Cáncer 

SOLCA Cuenca en el periodo 2019 - 2023 se demuestra que el 37,50% tuvieron CM 

izquierdo luminal B, el 12,50% CM bilateral luminal B y 50% CM derecho luminal B 

(Figura 6), demostrando así que el CM bilateral es poco frecuente.  

La relación existente entre los genes y el tipo de cáncer de mama en las pacientes 

estudiadas demuestra que, por una parte, el 25% de pacientes que padecen CM por 

mutación en el gen BRCA1 y BRCA2 presentan una afección en la mama derecha; así 

mismo, pacientes con una mutación en el gen BRCA2 presentan una afección en la mama 

izquierda en un 25%, mientras que aquellas pacientes que presentan mutación en el gen 

BRCA1 conducen a una afección en la mama izquierda en un 12,50%, finalmente, apenas 

el 12,50% de la población estudiada con mutación en el gen BRCA1 presenta un cáncer 

de mama bilateral. 
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Figura 6. Frecuencia del tipo de cáncer presentado en pacientes mujeres que padecen CM por mutaciones 

en genes BRCA1 o BRCA2 que asisten al Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca en el periodo 2019 - 2023 

  

 

  
  

  

  

  

  

  

Nota: Base de Datos (SOLCA - Cuenca) 

Mediante el análisis de la base de datos anonimizada, entre los posibles factores de riesgo 

siendo estos genéticos u hormonales, se pudo determinar que todas las pacientes con CM 

y afección en algún gen (BRCA1 o BRCA2), tienen familiares de primer a cuarto grado 

de consanguinidad que han presentado CM e incluso han fallecido a causa de ello, y al 

mismo tiempo han presentado una menarquia temprana  (9 años de edad) en un 25%, y 

otras han presentado una menarquia tardía (17 años de edad) en un 12,50%.  

Por otra parte, en la Figura 7 se puede observar diferentes tipos de tratamientos los cuales 

van a ayudar a las pacientes mujeres con CM, siendo los más empleados el paclitaxel + 

clorhidrato de doxorrubicina (Adriamicina) y ciclofosfamida (AC) + Letrozol en un 

12,50%, paclitaxel + AC en 37,50%, AC en 25%, docetaxel y ciclofosfamida (TC) en 

12,50% y Letrozol en 12.50%.  

Como se mencionó previamente el tratamiento para el CM va a ayudar para prevenir una 

propagación de las células cancerosas y evitar que se dé a largo plazo un aumento en el 

riesgo de mortalidad, por lo tanto, con los tratamientos empleados en las pacientes no 

hubo mortalidad con el paclitaxel + AC + letrozol en un 12,50%, paclitaxel + AC 37,50%, 

AC 25%, TC 12,50%. Sin embargo, con el letrozol hubo un 12,50% de mortalidad. 
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Figura 7. Frecuencia del tratamiento en pacientes mujeres con cáncer de mama que asisten al Instituto del 

Cáncer SOLCA Cuenca en el periodo 2019 - 2023 

 

 

 

 

Nota: Base de Datos (SOLCA - Cuenca) 

Discusión 

En SOLCA, se puede utilizar sangre o una biopsia del paciente afectado, y mediante este 

tipo de muestra se realizan estudios inmunohistoquímicos para determinar la presencia o 

ausencia de células cancerosas, si existe la presencia de células cancerosas se realiza un 

estudio de secuenciación masiva de genes (NGS)(15,16), en el presente análisis de datos, 

todas las muestras de las pacientes fueron sometidas a NGS para determinar el tipo de 

mutación, pudiendo ser BRCA1 o BRCA2. 

En el presente estudio las mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA2 causantes del CM, 

son poco frecuentes, pues de las 188 pacientes apenas el 4% presenta una mutación en 

los genes en mención, y la presencia tanto de BRCA1 como de BRCA 2 son iguales en 

un 50%. En México reportan un estudio de casos y controles de cáncer de mama de 12 

hospitales de tres ciudades, en donde se obtuvieron 810 muestras de sangre de mujeres 

con cáncer de las cuales 334 (41%) eran premenopáusicas y 476 (59%) eran 

posmenopáusicas. De la misma manera se identificaron 35 mutaciones en 34 de las 810 

(4.3%) mujeres analizadas, incluidas 8 mutaciones únicas de BRCA1 en 20 mujeres y 11 

mutaciones únicas de BRCA2 en 14 mujeres (13). 

Por otra parte, en Colombia, se realizó un estudio para medir la frecuencia de los genes 

BRCA1 y BRCA2 a 43 pacientes que fueron remitidas por sospecha de síndrome de 

cáncer de mama, de estas el 48,8% presentó el gen BRCA1 y el 51,2% presentaban 

mutaciones en el gen BRCA2 (14). 

 AC = Clorhidrato de Doxorrubicina + Ciclofosfamida.  

 TC = Docetaxel + Ciclofosfamida.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?BFXrcm
https://www.zotero.org/google-docs/?5iZhkX
https://www.zotero.org/google-docs/?lYdrdw
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Como se sabe, el cáncer de mama puede ocurrir por diferentes factores, siendo estos: la 

edad, menarquia o menopausia tardía, ausencia de embarazos, tabaquismo, historia 

familiar (genética), entre otros. Una mutación en los genes BRCA1 o BRCA2 produce 

CM, pero este es un factor netamente genético, no obstante, los factores mencionados 

anteriormente pueden ser los causantes de activar o desencadenar de manera temprana 

una mutación en estos genes (2); y según el presente estudio realizado se pudo determinar 

que todas las pacientes tienen familiares de primer a cuarto grado de consanguinidad que 

han presentado CM.  

Así también, algunas de las pacientes estudiadas presentaron una menarquía temprana (9 

años), y otras presentaron una menarquía tardía (17 años); corroborando que, la literatura 

nos dice que normalmente una menarquia se produce entre los 10 a 15 años (23); por 

ende, la menarquia de estas pacientes en mención pudo o no ser un desencadenante que 

aceleró el factor de la mutación de los genes BRCA1 o BRCA2. 

Analizando la base de datos anonimizada del Instituto de SOLCA, el 12,50% que 

presentaba una afección en el gen BRCA 2 falleció, y en aquellas que tenían una afección 

en el gen BRCA1 no mostró una tasa de decesos; considerando que, según investigaciones 

realizadas, el 26% fallecen por CM debido a una mutación en el gen BRCA1 y el 21% de 

la población pueden fallecer a causa de una mutación en el gen BRCA2 (20). 

De las pacientes mujeres con cáncer de mama con mutaciones BRCA1 y BRCA2 que 

asisten al Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca en el periodo 2019 - 2023, el CM luminal 

B derecho se presentó con mayor frecuencia, sin embargo, en estudios previamente 

realizados conforme a su clasificación, los carcinomas de mama tipo luminal A se 

presentan en un 62,5% mientras que el tipo luminal B se da en un 18% (21); al mismo 

tiempo se pudo determinar que el CM bilateral es poco frecuente en estas pacientes, que 

al igual que la literatura nos dice que el cáncer de mama bilateral es poco frecuente, pues 

se presenta aproximadamente en el 1- 2,5 % de todos los pacientes (22). 

Como se mencionó previamente, en resultados, el tratamiento para el CM va a ayudar 

para prevenir una propagación de las células cancerosas y evitar que se dé a largo plazo 

un aumento en el riesgo de mortalidad, y en SOLCA la polifarmacoterapia es la más usada 

pues posee una alta posibilidad de que el tratamiento contra el CM sea más efectivo. 

A pesar de que el tumor puede volverse resistente a un fármaco específico, la efectividad 

del tratamiento aún puede mantenerse gracias a la respuesta del tumor a otro medicamento 

dentro de la combinación empleada (24). 

En conjunto con el tratamiento, una detección temprana mediante la utilización de 

mamografías ha reducido la mortalidad de pacientes con CM en más de un 30%. Se 

https://www.zotero.org/google-docs/?ifSB2i
https://www.zotero.org/google-docs/?Z10494
https://www.zotero.org/google-docs/?5XuTu5
https://www.zotero.org/google-docs/?dl6M7t
https://www.zotero.org/google-docs/?XBiVjs
https://www.zotero.org/google-docs/?u4PF3X
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desarrolló el Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), el cual es un 

método muy empleado para categorizar los hallazgos en las mamografías (17,18).  

Para el manejo de las lesiones mamarias, se categoriza como BI-RADS 0: Estudio no 

concluyente, se requieren imágenes adicionales; BI-RADS 1: Mamografía negativa, 

control anual; BI-RADS 2: Hallazgos benignos, control anual; BI-RADS 3: Hallazgos 

probablemente benignos (< 2% de riesgo de malignidad), control en 6, 12, 18, 24 meses; 

BI-RADS 4: Anormalidad sospechosa, valor predictivo positivo entre 29-34% hasta 

70%); BI-RADS 5: Altamente sugerente de malignidad, biopsia, malignidad entre 81-

97%; BI-RADS 6: lesión confirmada histológicamente (18, 19).  

Conclusiones 

 Los factores de riesgo relacionados con el padecimiento de CM son obesidad, 

tabaquismo, antecedentes familiares, entre otros; en el presente estudio se 

analizaron las mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 siendo estos los 

causantes de producir CM, se logró demostrar que esta mutación es poco 

frecuente, pues según la literatura nos dice que del 5 al 10% de casos de CM son 

por afecciones hereditarias; y en el Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca, de las 

188 pacientes mujeres con CM apenas el 4% presentó una mutación en los genes 

en mención. 

 Los genes mutados en estas pacientes se encuentran en un 50/50, no obstante, la 

literatura indica que el gen que muta con mayor frecuencia es el gen BRCA1; así 

también, en estas pacientes el principal factor de riesgo es debido a una herencia 

familiar, pero que la mutación se presente a temprana edad o no, puede ir de la 

mano con la menarquia, ya que, corroborando con algunos estudios realizados, 

una menarquia temprana o tardía puede ser un factor de riesgo para el 

padecimiento de CM.  

 Así también, el esquema terapéutico utilizado en SOLCA Núcleo de Cuenca es el 

mismo en la mayoría de las pacientes, el diagnóstico temprano junto con el 

tratamiento adecuado puede disminuir la tasa de mortalidad de CM. 

 Finalmente, es correcto afirmar que en Ecuador la determinación genética de 

BRCA1 y BRCA2 se ve restringida debido a los costos asociados y a la 

disponibilidad de la tecnología necesaria. Esta situación dificulta obtener una 

comprensión precisa del porcentaje de pacientes a nivel nacional que presentan 

estas alteraciones genéticas. En el caso específico de la ciudad de Cuenca, es 

notable destacar que el Instituto del Cáncer SOLCA es el único centro en la región 

con la capacidad para llevar a cabo estos análisis, resaltando la concentración de 

este servicio en un solo establecimiento médico en esa localidad.  

https://www.zotero.org/google-docs/?kjfcg2
https://www.zotero.org/google-docs/?FtIe6B
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 Resumen 

Introducción. La alta prevalencia de trastornos de deterioro 

del estado de ánimo en adultos mayores con demencia conlleva 

a efectos negativos en la calidad de vida. Como intervención 

no farmacológica para este padecimiento se propone la Doll 

Therapy o terapia asistida con muñecos, fundamentada en 

teorías del apego, objeto transicional y enfoque centrado en la 

persona.  Objetivo.  Determinar el efecto de las intervenciones 

de enfermería en el deterioro de regulación del estado de ánimo 

en adultos mayores. Metodología. Estudio cuantitativo, 

cuasiexperimental y longitudinal, realizado en 18 adultos 

mayores institucionalizados con demencia. Se aplicó el Mini 

Mental Test y el Inventario Diferencial de Adjetivos para el 

Estado de Ánimo (IDDA-EA) antes y después de la 

intervención con Doll Therapy durante 4 semanas, con 3 

sesiones semanales con una duración de 60 minutos cada una. 

Resultados. Los participantes presentaron demencia según el 

Mini Mental Test. El IDDA-EA pre-intervención reveló bajos 

niveles de activación, altos niveles de estrés y disminución del 

arousal. Tras la Doll Therapy, se encontraron mejoras 

estadísticamente significativas en la dimensión de activación 

(p=0,025), reflejando un aumento en los niveles de energía, 

interés y disposición. Conclusión. La Doll Therapy demostró 

ser una intervención de enfermería efectiva para mejorar la 

regulación del estado de ánimo en adultos mayores 

institucionalizados con demencia, específicamente en la 

dimensión de activación. Se recomienda extender el tiempo de 

aplicación para consolidar efectos positivos en las dimensiones 

de estrés y arousal. Área de estudio general: Salud Humana. 

Área de estudio específica: Enfermería. Tipo de estudio:  

Artículos originales. 

 

Keywords:  

Older Adult; 

Dementia; 

Depression; 

Emotional 

regulation; Quality 

of Life 

 Abstract 

Introduction. The high prevalence of mood impairment 

disorders in older adults with dementia leads to negative effects 

on quality of life. Doll Therapy or doll-assisted therapy is 

proposed as a non-pharmacological intervention for this 

condition, based on theories of attachment, transitional object, 

and person-centered approach. Objective. Determine the effect 

of nursing interventions on the deterioration of mood 
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regulation in older adults. Methodology. Quantitative, quasi-

experimental and longitudinal study, conducted in 18 

institutionalized older adults with dementia. The Mini Mental 

Test and the Differential Inventory of Adjectives for Mood 

State (IDDA-EA) were applied before and after the 

intervention with Doll Therapy for 4 weeks, with 3 weekly 

sessions lasting 60 minutes each. Results. The participants 

presented dementia according to the Mini Mental Test. The 

pre-intervention IDDA-EA revealed low levels of activation, 

elevated levels of stress and decreased arousal. After Doll 

Therapy, statistically significant improvements were found in 

the activation dimension (p=0.025), reflecting an increase in 

energy, interest, and disposition levels. Conclusion. Doll 

Therapy proved to be an effective nursing intervention to 

improve mood regulation in institutionalized older adults with 

dementia, specifically in the activation dimension. It is 

recommended to extend the application time to consolidate 

positive effects on the dimensions of stress and arousal. 

 

 

Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) adoptó el término de envejecimiento 

activo a finales del Siglo XX, con la finalidad de reconocer una serie de factores y ámbitos 

que afectan de manera positiva al envejecimiento. Por lo tanto, podemos definirlo como 

el proceso de cambios físicos, funcionales, psicológicos y sociales (2). Numerosos 

estudios sociodemográficos muestran un aumento colectivo de personas mayores, dado 

que la pirámide poblacional en España entre los años 2018 y 2033 respalda un cambio en 

el descenso de la natalidad y mortalidad, por lo que es sumamente importante avanzar en 

la educación en personas mayores, para que una parte importante de este gremio sea 

totalmente activa (3). 

Según la OMS, la depresión es una enfermedad grave que interfiere con la vida diaria, 

con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresión 

es causada por una combinación de factores genéticos, biológicos, ambientales y 

psicológicos (4). Se estima que, a nivel mundial, el 5-8% de la población adulta mayor 

sufre depresión, siendo esta la principal causa de deterioro de la calidad de vida en este 

grupo etario (5). Por otro lado, un metaanálisis publicado en 2022 determinó una 

prevalencia promedio de depresión del 10,1% en adultos mayores institucionalizados a 

nivel global (6).  
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A nivel internacional, en México el Instituto Nacional de Geriatría reportó en 2021 una 

prevalencia de depresión del 30% en adultos mayores de 60 años (7). Mientras que, en 

Chile, un estudio del 2020 reveló una prevalencia de depresión del 25,7% en adultos 

mayores que residen en establecimientos de larga estadía (8). En Ecuador, de acuerdo con 

la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE, 2009-2010) el 39% de los 

adultos mayores de 75 años tienen depresión leve o moderada, ya que actualmente la 

esperanza de vida es de 72,7 años en hombres y 78,1 años en mujeres (9, 10).  

La demencia es una condición médica importante que afecta a unos 47,5 millones de 

personas en todo el mundo, y la (OMS) espera que la cifra aumente a 75,6 millones para 

el año 2030. La demencia conlleva una responsabilidad significativa y es abrumadora 

tanto para el paciente, cuidador y las familias. Este es un problema aún mayor en las 

etapas avanzadas de la demencia a medida que los pacientes desarrollan síntomas 

conductuales y psicológicos de demencia (BPSD). La BPSD se asocia con una mayor 

carga de atención, mayores niveles de estrés cuidador, ansiedad, depresión y mayor 

morbilidad, tasas de institucionalización y mortalidad de pacientes (1, 3). 

Debemos mencionar que el deterioro de la regulación del estado de ánimo es un estado 

mental que se caracteriza por cambios de ánimo o afecto, se acompaña de manifestaciones 

afectivas, cognitivas, físicas y/o fisiológicas que varían de leves a severas, la cual se 

caracteriza por el abandono, actitud triste, agitación psicomotora, autoconciencia 

excesiva, autoestima afectada, autoinculpación excesiva, cambios en la conducta verbal 

11, 12). La presencia de demencia duplica la probabilidad de desarrollar una depresión. 

En estas personas la depresión puede representar una reacción de ajuste ante la percepción 

de pérdida cognitiva pero también puede ser el reflejo del daño cerebral subyacente. En 

este sentido sí se ha establecido la demencia como factor de riesgo de depresión (13). 

Para abordar este problema, se establece la Doll Therapy o terapia con muñecos, la cual 

consiste en el uso de muñecos terapéuticos en una variedad de intervenciones para incidir 

en el estado de ánimo en adultos mayores con demencia. Por ende, la terapia con muñecos 

significa trabajar el subconsciente, ya que es un proceso de proyectar en los muñecos todo 

lo que tenemos en nuestro subconsciente: expectativas, recuerdos, valores, creencias (14). 

Por lo tanto, se puede realizar tanto de forma individual como en grupo y estimula a los 

pacientes en  las esferas cognitiva-afectiva, de esta manera impide que el trastorno de la 

persona avance o se estanque, siendo esta evolución un proceso paulatino (15). 

Esta investigación tiene como objetivo determinar el efecto de la intervención de 

enfermería en el deterioro de regulación del estado de ánimo en adultos mayores, tomando 

en cuenta los cambios de ánimo o afecto para su desarrollo físico y mental, mediante la 

intervención no farmacológica como la Doll Therapy para reducir los síntomas 

psicológicos y conductuales en personas mayores con demencia.  
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Metodología 

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, dado que facilita la concentración en el 

análisis numérico y estadístico (16), con un diseño cuasiexperimental longitudinal, 

caracterizado por la evaluación continua de un grupo específico de individuos (17), y de 

alcance comparativo, puesto, que buscó encontrar diferencias en el resultado del 

tratamiento implementado durante el periodo septiembre 2023 – febrero 2024. Al cual se 

aplicaron los siguientes criterios de inclusión: sujetos de 65 años o más, residentes por lo 

menos un año en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazón de Jesús y con demencia. Para 

los criterios de exclusión, se aplicaron, los siguientes: adultos mayores con trastornos 

mentales (esquizofrenia, bipolaridad, entre otros) y con presencia de discapacidad 

(auditiva, visual o física). La muestra estuvo conformada por adultos mayores que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión.  

El instrumento que se utilizó fue el “Mini Mental Test” con una confiablidad de Alpha 

de Cronbach mayor o igual 0.9. Este test evalúa la memoria, orientación, concentración 

y lenguaje. Los ítems incluyen temas como la satisfacción con la vida, problemas de 

memoria y lectura. Se califica con un punto por cada respuesta correcta, con una 

puntuación máxima de 30. Además, se recogió información sociodemográfica como: 

sexo, rango de edad, estado civil, nivel de educación, palabras que vienen a su mente 

cuando escucha adulto mayor, enfermedad actual, discapacidad, trastornos mentales y 

prestación económica que ayudaron a cumplir con todos los parámetros (14). 

Una vez seleccionado la muestra mediante el “Mini Mental Test”, se les aplicó el 

Inventario Diferencial de Adjetivos para el estudio del Estado de Ánimo (IDDA-EA), con 

alfa de Cronbach 0.80, a todas las personas con demencia, este modelo es una forma de 

evaluación objetiva y comprensiva de tres factores que son activación, estrés y arousal de 

la autopercepción individual del potencial de energía que experimenta cada persona en 

todo momento, todo esto para poder interpretar y atribuir de forma correcta el estado de 

ánimo de cada adulto mayor. 

Posterior se aplicó la Doll Therapy o terapia con muñecas que tiene como objetivo 

promover el apego, la compañía y la utilidad en personas con demencia para aumentar su 

bienestar y minimizar la aparición de conductas desafiantes. Se basa principalmente en la 

combinación de tres teorías: la teoría del apego, la teoría del objeto transicional y la teoría 

centrada en la persona.  La terapia se aplicó durante 4 semanas, con 3 sesiones por cada 

semana, por 60 minutos.  La primera semana se realizó la teoría del apego del adulto 

mayor hacia el muñeco, la cual postula la necesidad que tiene la persona de establecer 

vínculos afectivos ante situaciones desconocidas, miedo o peligro (14, 15).  

La segunda semana se realizó la teoría del objeto transaccional, el cual se basa en las 

propiedades calmantes que ayudan a aliviar y disminuir la angustia y en especial la 
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demencia. Para la teoría del objeto transaccional, a cada adulto mayor se le indicó que 

podía interactuar, arrullar, cargar y recordar eventos felices de su niñez una vez que miren 

fijamente al muñeco de esta manera ver su estado de ánimo, el estrés la sensación de 

soledad, así como autoestima y su estado de felicidad.  La tercera semana se aplicó la 

teoría centrada en la persona en la cual sitúa al individuo en el centro de atención, siendo 

apoyado y capacitado en el proceso de tomas de decisiones (14, 15).  

La cuarta semana se aplicó las 3 teorías jutas en las cual se explicó a cada adulto mayor 

que podía sostener al muñeco el tiempo que el/ella deseara para de esa manera notar como 

actúa cada persona con el muñeco, se evidenció que hubo cambios en el estado de ánimo 

(14, 15).  

Los datos fueron analizados en programa SPSS versión 25, que arrojaron tablas 

estadísticas paras su análisis. 

Las pautas éticas que guiaron este estudio se basaron en la Declaración de Helsinki 

cuidándose los principios éticos de autonomía, respeto y confidencialidad, para dar 

cumplimiento los participantes firmaron el consentimiento informado. En lo referente a 

los datos recopilados, se manejaron de forma confidencial asignándoles códigos, 

cumpliendo con los requisitos legales. El acceso a la información personal estuvo 

restringido a personas autorizadas. 

Resultados  

Información sociodemográfica 

En la tabla 1, se evidencia que el aspecto sexo, existe una distribución relativamente 

equitativa entre hombres (44,4%) y mujeres (55,6%). La mayoría tienen entre 70 y 74 

años (44,4%), respecto al estado civil actual, la mayoría son solteros (66,7%). En relación 

con la residencia todos los participantes llevan 1 año en el Hogar de Ancianos Sagrado 

corazón de Jesús. En proporción con el nivel educativo, predominan los adultos mayores 

sin ningún nivel de educación formal (38,9%). Las palabras que le vienen a la mente al 

escuchar "adulto mayor", la mayoría indican términos con connotación negativa como 

"inútil" e "incapaz" (55,6%) o "estorbo", "mantenido" y "enfermo" (44,4%).  

En la enfermedad actual, el 100% de los participantes presentan Alzheimer u otras 

demencias.  
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Tabla 1. Sociodemográficos 

Variables Categorías Frecuencia  Porcentaje  

Sexo  
Hombre  8 44,4 

Mujer  10 55,6 

Rango de edad 

65-69 2 11,1 

70-74 8 44,4 

75-79 6 33,3 

80-84 2 11,1 

Estado civil 

Soltero/a  12 66,7 

Divorciado/a 6 33,3 

Viudo/a 2 11,1 

Nivel de educación  

Ninguna  7 38,9 

Primaria  4 22,2 

Bachillerato  5 27,8 

Profesional  2 11,1 

Palabras que vienen a su mente 

cuando escucha adulto mayor 

Inútil, incapaz, viejo  10 55,6 

Estorbo, mantenido, enfermo 8 44,4 

Enfermedad actual Alzheimer y otras demencias  18 100 

Discapacidad Ninguna 18 100 

Trastornos mentales Ninguna 18 100 

Prestación económica Jubilación 2 11,1 

 Prestación para personas dependientes  4 22,2 

  Desconoce  12 66,7 

 

Cuestionario Mini Mental Test 

Los resultados que se encuentran en la tabla 2, confirman el diagnóstico de demencia en 

los 18 participantes adultos mayores. El 22,2% lograron orientarse correctamente en 

tiempo. Por consiguiente, se hallaron dificultades en memoria inmediata (recordar 3 

palabras) en 11 participantes (61,1%) y también en memoria diferida (evocar las mismas 

3 palabras posteriormente) en 15 participantes (83,3%). La atención y cálculo se vieron 
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comprometidos, con solo 3 participantes (16,7%) realizando adecuadamente la serie de 

restas solicitadas. En cuanto a lenguaje y praxias constructivas, 11 participantes (61,1%) 

denominaron correctamente objetos comunes, 7 (38,9%) repitieron una frase dada; pero 

ninguno copió exitosamente un dibujo sencillo. 

Tabla 2. Mini mental test 

Dimensiones SI              %  NO       %  TOTAL 

Orientación en el tiempo  4 22,2 14 78,8 18 (100%) 

Orientación en el espacio 7 38,9 11 61,1 18 (100%) 

Memoria 7 38,9 11 61,1 18 (100%) 

Atención y cálculo 3 16,7 15 83,3 18 (100%) 

Memoria diferida 3 16,7 15 83,3 18 (100%) 

Denominación 11 61,1 7 38,9 18 (100%) 

Repetición de una frase 7 38,9 11 61,1 18 (100%) 

Comprensión – ejecución de orden 8 44,4 10 55,6 18 (100%) 

Lectura 2 11,1 16 88,9 18 (100%) 

Escritura 0 0 18 100 18 (100%) 

Copia de un dibujo 0 0 18 100 18 (100%) 

 

Cuestionario Inventario Diferencial de Adjetivos para el estudio del Estado de Ánimo 

(IDDA-EA) 

En la tabla 3, muestra los resultados de las variaciones en las puntuaciones de los factores 

Activación, Estrés y Arousal del Inventario Diferencial de Adjetivos para el Estudio del 

Estado de Ánimo (IDDA-EA), haciendo la comparación antes y después de la aplicación 

de la terapia asistida con muñecos o Doll Therapy. 

Tabla 3. Cuestionario Inventario Diferencial de Adjetivos para el estudio del Estado de Ánimo (IDDA-

EA) 

Participante Sexo Eneatipo 

Activación 

Pre 

Eneatipo 

Activación 

Post 

Eneatipo 

Estrés 

Pre 

Eneatipo 

Estrés 

Post 

Eneatipo 

Arousal 

Pre 

Eneatipo 

Arousal 

Post 

1 Hombre 6 8 9 9 9 9 

2 Mujer 1 3 5 7 5 7 

3 Mujer 2 4 6 8 6 8 

4 Mujer 5 7 9 9 9 9 

5 Hombre 8 9 9 9 9 9 
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Tabla 3. Cuestionario Inventario Diferencial de Adjetivos para el estudio del Estado de Ánimo (IDDA-

EA) (continuación) 

Participante Sexo Eneatipo 

Activación 

Pre 

Eneatipo 

Activación 

Post 

Eneatipo 

Estrés 

Pre 

Eneatipo 

Estrés 

Post 

Eneatipo 

Arousal 

Pre 

Eneatipo 

Arousal 

Post 

6 Hombre 4 5 5 7 4 5 

7 Hombre 2 4 6 5 2 4 

8 Mujer 4 6 8 9 8 9 

9 Hombre 9 5 9 7 9 5 

10 Mujer 1 3 5 6 2 4 

11 Hombre 1 3 9 7 4 3 

12 Mujer 3 5 7 9 7 9 

13 Hombre 3 4 7 6 3 5 

14 Mujer 2 4 6 8 6 8 

15 Hombre 1 4 5 6 3 4 

16 Mujer 1 2 9 6 9 6 

17 Mujer 4 5 8 9 8 9 

18 Mujer 1 2 5 5 5 4 

 

Planteamiento de hipótesis para las dimensiones del cuestionario IDDA 

Activación 

H1: Existe diferencia en la activación del estado de ánimo de los adultos mayores después 

del tratamiento Doll Therapy. 

H0: No existe diferencia en la activación del estado de ánimo de los adultos mayores 

después del tratamiento Doll Therapy. 

Estrés 

H1: Existe diferencia en estrés de los adultos mayores después del tratamiento Doll 

Therapy. 

H0: No existe diferencia en estrés los adultos mayores después del tratamiento Doll 

Therapy. 

Arousal. 

H1: Existe diferencia en Arousal de los adultos mayores después del tratamiento Doll 

Therapy. 

H0: No existe diferencia en Arousal de los adultos mayores después del tratamiento 

Doll Therapy. 
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Después de verificar la normalidad de distribución de los 18 datos de las 3 dimensiones 

antes y después, se evidenció distribución normal únicamente en el valor de significancia 

de la prueba de Shapiro-Wilk para activación Post = 0.132 > 0.05, por lo tanto, se eligió 

la prueba no paramétrica de T de Wilconsox para las 3 dimensiones. 

Tabla 4. Prueba de Shapiro-Wilk 

 

Kolmogorov-

Smirnova   Shapiro-Wilk   

ENEATIPOS Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Activación Pre 0,174 18 0,157 0,853 18 0,010 

Activación Post 0,197 18 0,062 0,921 18 0,132 

Estrés Pre 0,207 18 0,039 0,823 18 0,003 

Estrés Post 0,207 18 0,040 0,871 18 0,018 

Arousal Pre 0,169 18 0,188 0,889 18 0,037 

Arousal Post 0,199 18 0,057 0,842 18 0,006 

 

Tabla 5. Prueba T de Wilconsox 

         Activación               Estrés              Arousal 

Sig. asin. (bilateral) 0,025 0.460 0,165 

 

El valor de significancia bilateral de la prueba no paramétrica T de Wilconsox arroja un 

valor de 0.025 < 0.05. 

Discusión  

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el efecto de la intervención de 

enfermería en el deterioro de regulación del estado de ánimo en adultos mayores 

institucionalizados con demencia, mediante la aplicación de la terapia asistida con 

muñecos o Doll Therapy. Los resultados encontrados concuerdan con estudios como el 

de Mitchell & Templeton (18), que respalda los beneficios de esta intervención no 

farmacológica sobre síntomas psicológicos y conductuales en este grupo etario. 

El 100% de los participantes presentaron demencia, entre las edades de 70 y 74 años, 

datos que concuerdan con DeTure & Dickson (19) y Huang & Mucke (20), que reportó 

una prevalencia de demencia del 5-8% en personas mayores de 65 años, mientras que 

Huang & Mucke (20), evidenciaron que la prevalencia se duplica cada 5 años a partir de 
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los 65 años (de 6.5% entre 65-70 años a más del 30% en mayores de 85 años.  En cuanto 

al estado civil, predominaron las personas solteras, este factor está relacionado con 

estudios epidemiológicos realizados por Liu et al. (21), que muestran que el estar soltero 

puede aumentar el riesgo de demencia en un 42%, incluso luego de controlar otras 

condiciones médicas, socioeconómicas por una menor estimulación cognitiva y redes de 

apoyo social (22, 23, 24). 

Según el estudio de Kales et al. (25), los síntomas psicológicos y conductuales son muy 

frecuentes en la demencia, afectando hasta al 90% de los pacientes en algún momento de 

la enfermedad. Estos síntomas incluyen agitación, agresión, apatía, hiponimia, estrés, 

desinhibición, delirios, alucinaciones, entre otros. De esta forma, el deterioro cognitivo 

conduce a cambios conductuales como la deambulación errática, las alteraciones del 

sueño y la pérdida de habilidades funcionales para las actividades de la vida diaria. En 

este contexto, la Doll Therapy emerge como una intervención no farmacológica 

prometedora para mitigar estos síntomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes con 

demencia (26).  

Por ello, éste estudio evidenció que la terapia asistida con muñecos o Doll Therapy tuvo 

un efecto positivo en el eneatipo activación del estado de ánimo en los adultos mayores 

institucionalizados con demencia, esto concuerda con la investigación de Mitchell & 

Templeton (18), quienes mencionan que al proporcionar una muñeca a una persona con 

demencia existe una reducción en los episodios de angustia, un aumento en el bienestar 

general, una mejor ingesta dietética y mayores niveles de compromiso con otros. Se 

podría argumentar que la terapia cumple con los conceptos de beneficencia (facilita la 

promoción del bienestar) y respeto a la autonomía (la persona con demencia puede ejercer 

su derecho a comprometerse con las muñecas si así lo desean) (18).  

El eneatipo estrés y Arousal no arrojaron diferencias estadísticamente significativas entre 

el pre y postratamiento. Ng, et al. (26) determinaron que la terapia es eficaz para aliviar 

los síntomas conductuales – emocionales y mejorar el bienestar entre los pacientes con 

demencia que se involucraron con muñecos. Molteni et al. (27) demostraron la eficacia de 

30 días de Doll Therapy, resultando en una reducción significativa en la agitación, 

ansiedad, vagando, apatía e irritabilidad. Esto es de importancia fundamental ya que 

síntomas cognitivos-conductuales afectan la presentación y progresión de la demencia, 

ocasionando mayores dificultades para sus familias y los cuidadores profesionales.  

La Doll Therapy ofrece ventajas relevantes en términos de rentabilidad-efectividad: a 

diferencia de otros tratamientos no farmacológicos (por ejemplo, mascotas, música o 

terapia de arte), no requiere necesariamente la presencia de un experto, sino que puede 

ser llevado a cabo dentro de 24 h por personal de residencia de adultos mayores (personal 

de enfermería, cuidadores, auxiliares) si están debidamente entrenados y supervisados 

(27).  
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Conclusiones 

 El presente estudio manifestó la eficacia de 4 semanas de Doll Therapy, puede 

considerarse como un tratamiento no farmacológico de primera línea para desafiar 

el deterioro de regulación del estado de ánimo en adultos mayores con demencia. 

La Doll Therapy aumenta las percepciones de seguridad creando una situación en 

la que el adulto mayor se siente seguro, con energía, gran interés, comprometido 

y reduce los comportamientos de apego que pesan sobre el cuidador profesional.  

 Conjuntamente, el valor de significancia de la prueba T de Wilconsox es inferior 

a 0.05, se acepta la hipótesis alterna, es decir que hay una diferencia en el eneatipo 

de activación luego de la aplicación de la Doll Therapy, evidenciando un efecto 

positivo de la terapia. Los beneficios no sólo son una función de la herramienta 

utilizada (la muñeca), sino también de la relación establecida entre familiares y 

cuidadores profesionales que están debidamente capacitados y son conscientes de 

su papel como figura de apego.   
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 Resumen 

Introducción. Los edulcorantes no calóricos son una 

tendencia como sustitutos del azúcar de caña que genera en los 

productos de consumo masivo el uso de palabras como “Light” 

“Bajo en azúcar” “Cero” entre otras para referirse al uso de 

estos compuestos químicos como un aditivo en alimentos para 

tener una similitud a los productos originales, pero con una 

presentación más saludable. La epidemia mundial de obesidad 

y diabetes ha llevado a una preocupación por el consumo. de 

azúcar y su impacto en la salud. Como resultado, se han 

desarrollado edulcorantes no calóricos como alternativas al 

azúcar para reducir el consumo calórico. Estos edulcorantes 

son ampliamente utilizados en todo el mundo en alimentos y 

bebidas para diabéticos, productos dietéticos y productos bajos 

en calorías. Sin embargo, la posible asociación entre el 

consumo de edulcorantes no calóricos y la salud oral ha sido 

objeto de debate. Objetivo.  El objetivo de esta investigación 

es evaluar los efectos de los edulcorantes no calóricos en la 

salud oral, incluyendo su relación con la formación de placa, 

la caries dental, erosión dental y la salud periodontal. Se espera 

que los resultados de esta proporcionen información valiosa 

sobre la seguridad y eficacia de los edulcorantes no calóricos 

como alternativas al azúcar y su impacto en la salud oral. 

Metodología.  El proyecto de investigación sistemática se 

desarrolló bajo las indicaciones PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analysis).  Por 

otro lado, este proyecto investigativo se elaboró a través de una 

revisión del contenido literario de artículos científicos en el 

área de la salud, particularmente en odontología, dichos 

artículos han sido difundidos en las principales revistas 

indexadas. Se obtendrán por medio de bases de datos 

científicas como PubMed, Google Scholar dentro de las más 

destacadas. Estos se encuentran publicados dentro de los 

últimos 10 años. Además, se desarrolló de forma organizada 

con el fin de resolver las variables dependientes (cambio de pH 

por ingesta de edulcorantes no calóricos) y variable 

independiente (erosión dental). Resultados. La disolución del 

esmalte está fuertemente influenciada por la concentración de 

Ca, el pH y la acidez titulable de la sustancia y está 

directamente relacionada con la concentración de la forma no 
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disociada del ácido en una sustancia determinada. Por lo tanto, 

los valores más altos de acidez titulable son fuertes indicadores 

de concentraciones más altas de las especies no disociadas del 

ácido, lo que, a su vez, conduce a una mayor erosión del 

esmalte. Conclusión. La erosión es un problema significativo 

que puede estar influenciado por la ingesta de edulcorantes no 

calóricos, lo que destaca la importancia de un enfoque 

preventivo en la atención dental y la necesidad de educar a la 

población sobre la elección de alimentos y bebidas que no 

comprometan la salud bucal. Además, se observaron cambios 

en el pH salival que respaldan la importancia de la 

monitorización continua de este parámetro como un indicador 

clave de la salud bucal. Área de estudio general: odontología. 

Área de estudio específica: odontología general, salud, 

nutrición. Tipo de estudio:  Artículos originales. 

 

Keywords:  

Dental erosion, non-

carious lesions, non-

caloric sweeteners, 

salivary ph. 

 Abstract 

Introduction. Non-caloric sweeteners are a trend as substitutes 

for cane sugar that generates the use of words in mass 

consumption products such as “Light,” “Low in sugar,” “Zero” 

among others to refer to the use of these chemical compounds 

as an additive. in foods to have a similarity to the original 

products, but with a healthier presentation. The global 

epidemic of obesity and diabetes has led to concern about 

consumption of sugar and its impact on health. As a result, non-

caloric sweeteners have been developed as alternatives to sugar 

to reduce caloric intake. These sweeteners are widely used 

around the world in diabetic foods and beverages, diet 

products, and low-calorie products. However, the possible 

association between the consumption of non-caloric 

sweeteners and oral health has been the subject of debate. 

Objective. The objective of this research is to evaluate the 

effects of non-caloric sweeteners on oral health, including their 

relationship with plaque formation, dental caries, dental 

erosion, and periodontal health. The results are expected to 

provide valuable information on the safety and effectiveness of 

non-caloric sweeteners as alternatives to sugar and their impact 

on oral health. Methodology. The systematic research project 

was developed under PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systemic Reviews and Meta-Analysis) guidelines. On the other 
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hand, this research project was developed through a review of 

the literary content of scientific articles around health, 

particularly in dentistry, said articles have been disseminated 

in the main indexed journals. They will be obtained through 

scientific databases such as PubMed, Google Scholar, among 

the most prominent. These are published within the last 10 

years. Furthermore, it was developed in an organized manner 

to resolve the dependent variables (change in pH due to 

ingestion of non-caloric sweeteners) and independent variable 

(dental erosion). Results. Enamel dissolution is strongly 

influenced by the Ca concentration, pH, and titratable acidity 

of the substance and is related to the concentration of the 

undissociated form of the acid in each substance. Therefore, 

higher values of titratable acidity are strong indicators of higher 

concentrations of the undissociated species of the acid, which, 

in turn, leads to further enamel erosion. Conclusion. Erosion is 

a significant problem that can be influenced by the intake of 

non-caloric sweeteners, highlighting the importance of a 

preventive approach in dental care and the need to educate the 

population on the choice of foods and beverages that do not 

compromise the oral health. Furthermore, changes in salivary 

pH were observed that support the importance of continuous 

monitoring of this parameter as a key indicator of oral health. 

 

 

Introducción 

Los edulcorantes no calóricos son una tendencia como sustitutos del azúcar de caña que 

genera en los productos de consumo masivo el uso de palabras como “Light” “Bajo en 

azúcar” “Cero” entre otras para referirse al uso de estos compuestos químicos como un 

aditivo en alimentos para tener una similitud a los productos originales, pero con una 

presentación más saludable (1)(2). 

La epidemia mundial de obesidad y diabetes ha llevado a una preocupación por el 

consumo de azúcar y su impacto en la salud. Como resultado, se han desarrollado 

edulcorantes no calóricos como alternativas al azúcar para reducir el consumo calórico. 

Estos edulcorantes son ampliamente utilizados en todo el mundo en alimentos y bebidas 

para diabéticos, productos dietéticos y productos bajos en calorías. Sin embargo, la 

posible asociación entre el consumo de edulcorantes no calóricos y la salud oral ha sido 

objeto de debate (2). 
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La Administración de alimentos y medicamentos o como en sus siglas en ingles FDA 

aprobó el uso de edulcorantes no calóricos clasificándolos como no malos para la salud y 

menciona que se han analizado 37 estudios hechos en animales y humanos diseñados para 

identificar posibles efectos tóxicos, dando como resultado que ciertos edulcorantes no 

calóricos como el aspartame y el advantame al ser un compuesto similar al primero tienen 

un problema al no ser metabolizados por personas que padezcan fenilcetonuria el cual es 

un desorden genético poco común (3). 

Los edulcorantes no calóricos tienen diferentes mecanismos de acción y efectos sobre la 

salud. Algunos edulcorantes, como el aspartamo y la sacarina, no son cariogénicos y no 

promueven la caries dental. Otros edulcorantes, como el sorbitol y el xilitol, tienen un 

efecto beneficioso sobre la salud dental debido a su capacidad para inhibir la formación 

de placa y prevenir la caries dental. Sin embargo, otros edulcorantes, como el sucralosa y 

el acesulfamo-K, pueden tener efectos negativos sobre la salud oral (4). 

El objetivo de este trabajo de investigación fue evaluar los efectos de los edulcorantes no 

calóricos en la salud oral, incluyendo su relación con la formación de placa, la caries 

dental, erosión dental y la salud periodontal. Se espera que los resultados de esta 

investigación proporcionen información valiosa sobre la seguridad y eficacia de los 

edulcorantes no calóricos como alternativas al azúcar y su impacto en la salud oral (5). 

Metodología 

El proyecto de investigación sistemática se desarrolló bajo las indicaciones PRISMA 

(Prerrefered Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analysis). La pregunta pico 

(población. Intervención, comparación, outcomes) usada fue: ¿Cuál fue el efecto del 

cambio de pH por ingesta de edulcorantes no calóricos en la erosión dental? Los 

elementos de esta pregunta pico incluyeron: “P” (población); erosión dental, “I” 

(intervención); cambios de pH salival, “C” (comparación); ingesta de edulcorantes no 

calóricos “O” (outcomes); efecto del cambio de pH por ingesta de edulcorantes no 

calóricos en la erosión dental. Un total de 24 artículos fueron elegibles para la lectura de 

texto completo y posteriormente se eliminaron 7 artículos por no cumplir con los criterios 

de inclusión: tipo de restauración, dientes definitivos. Finalmente se eligieron 17 estudios 

para el análisis cualitativo y cuantitativo. 

Por otro lado, este proyecto investigativo se elaboró a través de una revisión del contenido 

literario de artículos científicos en el área de la salud, particularmente en odontología, 

dichos artículos han sido difundidos en las principales revistas indexadas. Se obtendrán 

por medio de bases de datos científicas como PubMed, Google Scholar dentro de las más 

destacadas. Estos se encuentran publicados dentro de los últimos 10 años. Además, se 

desarrolló de forma organizada con el fin de resolver las variables dependientes (cambio 

de pH por ingesta de edulcorantes no calóricos) y variable independiente (erosión dental). 
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Se recopiló un total de 61 artículos científicos, distribuidos en 12 del idioma español y 49 

en inglés.  

Criterios de inclusión 

 Se seleccionaron artículos científicos cuyo contenido sea información destacada 

sobre los cambios de pH, uso de edulcorantes no calóricos y sobre la erosión 

dental. 

 Se obtuvo artículos científicos de estudios aleatorizados, intervenciones clínicas, 

revisiones sistemáticas, estudios de casos y metaanálisis que hayan sido 

publicados en los últimos 10 años. 

 Se tomará en cuenta artículos científicos cuyo factor de impacto SJR (Scimago 

Journal Ranking), y promedio de conteo de citas ACC (Average Count Citation), 

sean superados del mínimo establecido, valores que garantizan la calidad del 

contenido literario de cada uno de los artículos científicos.  

 Artículos científicos de ingreso libre en idioma español e inglés.  

Criterios de exclusión  

 Artículos científicos fuera del intervalo anual establecido para el desarrollo de la 

investigación comprendido entre el año 2013-2023. 

 Literatura gris  

 Artículos de bases de datos científicas que no aporten con información relevante 

y destacada sobre el tema planteado en esta investigación.  

Tabla 1. Pregunta pico 

                                                     Componente 1 Componente 2 

P Población  Erosión dental 

I Intervención Cambios de pH salival  

C Comparación  Ingesta de edulcorantes no 

calóricos 

O Outcomes (Resultados) Efecto del cambio de pH por 

ingesta de edulcorantes no 

calóricos en la erosión dental 

Tabla 2. Términos de búsqueda y extracción de utilización en las bases de datos 

Fuente Ecuación de búsqueda 

PubMed (PMC) Sweeteners  

Dental erosión  

Salivary pH  

Visual diagnosis  

Desmineralización 
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Tabla 2. Términos de búsqueda y extracción de utilización en las bases de datos (continuación) 

Fuente Ecuación de búsqueda 

Google Scholar Edulcorantes   

Erosión dental 

Cavidad oral  

pH salival 

Desmineralización dental  

Tabla 3. Criterios de selección de estudios 

Componentes de estudio                     Criterios 

Tipo de estudio 

 

 

Revisión bibliográfica  

Estudios descriptivos 

Estudios experimentales 

Estudios observacionales 

Estudios de caso  

Población  61 artículos científicos de alto impacto 

Erosión dental 

Edulcorantes no calóricos 

pH salival  

Idioma de la publicación  Español e inglés 

Disponibilidad del texto Textos completos y gratuitos 

Tiempo de publicación  Últimos 10 años: 2013-2023 

Instrumentos empleados 

 Artículos científicos de alto impacto 

 Matriz para realizar el metaanálisis 

 Lista de cotejo 
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Figura 1. Metodología con escala y algoritmo de búsqueda 

 

Figura 2. Publicaciones por factor de impacto y año de publicación 

Analizando la figura 2, se observa el promedio de factor de impacto resultante por cada 

año de publicación de los estudios empleados que se recolectaron de las bases de datos 

científicas seleccionadas, evidenciando que casi la totalidad de estos exceden el promedio 

mínimo reconocido de 1.5, que avala la calidad de las fuentes bibliográficas, en donde 

destaca el año 2021 con el promedio más alto. 
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Metodología de búsqueda 

1.- Dental Erosión. 

2.- Edulcorantes no calóricos. 
3.- Sweeteners 
4.- Diagnóstico visual. 
5.- pH Salival. 
6.- Erosión y pH salival. 
7.- Edulcorantes no calóricos y 
odontología. 

8.- Edulcorantes no calóricos y 
consecuencias. 

 

  

 

Secuencia de búsqueda:  

1.- PubMed (pH salival AND erosión dental) = 153 

2.- Google Scholar (Erosion dental AND edulcorantes) = 

604 

 

Estrategia de búsqueda = n 757 

 
 

Secuencia de búsqueda 
después de criterios de 
inclusión y exclusión   

1.- Pub Med PMC = 43 

2.- Google Scholar = 96  

Total= n 757 -n 618 = n 139 

 
  

Total de artículos incluidos en 
revisión 

1.- Pub Med PMC = 49 

2.- Google Scholar = 12 

Seleccionados = (n) 61 

Artículos seleccionados 

con ACC mayor a 0.5 y 
por cumplir normas con 
factor de impacto (SJR) y 
Cuartil (Q):  
n139 – n78 = n61 
Artículos descartados por 
ACC menor a 0.5 y por no 
cumplir el factor de 

impacto (SJR) y Cuartil 
(Q):  
n139 – n71 = n68 
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Figura 3. Publicaciones por cuartil 

El cuadro nos muestra la distribución de las fuentes bibliográficas en sus respectivos 

cuartiles, resaltando los artículos ubicados el cuartil 1 (Q1), pues estos alcanzan más del 

50%, garantizando la calidad bibliográfica con la que se desarrolló la investigación. En 

donde dicha clasificación por cuartiles establece el grado de factor de impacto de las 

fuentes literarias, donde Q1 es el de mayor impacto y Q4 el de menor. Además, se observa 

una fragmentación de los artículos científicos en los cuartiles faltantes (Q2, Q3, y Q4).  

Resultados  

El consumo excesivo de bebidas y alimentos ácidos ha sido el principal foco de 

investigación sobre la erosión. La disolución del esmalte está asociada significativamente 

con parámetros químicos: pH, capacidad tampón, acidez titulable, viscosidad, así ́como 

con las concentraciones de calcio, fosfato y fluoruro en las bebidas y alimentos (1). 

Sustancias erosivas, como Coca-Cola, Pepsi, rivella Rojo, kiwi y Gatorade, hay un alto 

contenido de ácido fosfórico y, en consecuencia, altas concentraciones de Pi. La 

concentración no juega un papel importante en la disolución erosiva del esmalte. Por lo 

tanto, la disolución del esmalte está fuertemente influenciada por la concentración de Ca, 

el pH y la acidez titulable de la sustancia (2). La acidez titulable es una medida del 

taponamiento de una solución y está directamente relacionada con la concentración de la 

forma no disociada del ácido en una sustancia determinada. Por lo tanto, los valores más 

altos de acidez titulable son fuertes indicadores de concentraciones más altas de las 

especies no disociadas del ácido, lo que, a su vez, conduce a una mayor erosión del 

esmalte (3)(4). 

En cuanto a la desmineralización del esmalte, todos los edulcorantes probados mostraron 

un porcentaje de SHL más bajo en comparación con el control positivo para caries. La 

fructosa, sin embargo, indujo una mayor desmineralización que los otros edulcorantes. 

Cuando se analizaron las propiedades de la biopelícula, solo las muestras tratadas con 

sacarina mostraron una biomasa significativamente menor que el resto de los productos 
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experimentales, aunque hubo una tendencia a inducir menos biomasa para la Stevia y la 

sucralosa. La Stevia, la sucralosa y la sacarina recuperaron significativamente menos 

células viables de las biopelículas en comparación con los otros edulcorantes, con 

recuentos similares al control negativo. Asimismo, el análisis de polisacáridos indicó que, 

a excepción de la fructosa, todos los edulcorantes indujeron una menor producción de 

IEPS que la sacarosa (5). 

A medida que avanza la erosión del esmalte, la dentina, con su color amarillo, se vuelve 

visible al inspeccionarla y se pueden observar restauraciones dentales solitarias sin 

bordear dentina y esmalte. Los efectos de la erosión inducida químicamente son más 

evidentes en las superficies internas (que miran hacia el paladar) de los dientes maxilares 

anteriores y mandibulares posteriores, así como en las superficies de mordida de todos 

los dientes, que parecen cóncavas o ahuecadas (6)(7)(8). 

Por ende, el abuso de sustancias ácidas carbonatadas conduce a un aumento de la 

posibilidad de erosión dental con la consiguiente desintegración estructural y reducción 

de las propiedades físicas y mecánicas del esmalte. Por tanto, hay una mayor adhesión 

bacteriana en superficies más rugosas, determinada por el proceso erosivo, y por tanto un 

mayor riesgo de caries. El pH de la mayoría de las bebidas carbonatadas comercializadas 

es inferior al pH crítico para la desmineralización del esmalte. El pH de las bebidas 

carbonatadas y la duración de la exposición tienen diferentes efectos nocivos sobre el 

esmalte (9). 

En las últimas décadas, la creciente preocupación por la salud y la calidad de vida ha 

animado a las personas a evitar el consumo de alimentos ricos en azúcar, sal o grasas. 

Con el creciente interés de los consumidores por reducir la ingesta de azúcar, los 

productos alimenticios que contienen alternativas sin calorías (edulcorantes no nutritivos; 

ENN) se han vuelto cada vez más populares. Las NNS son generalmente entre cientos y 

miles de veces más dulces que la sacarosa. La mayoría de ellos no contienen calorías, 

mientras que algunos ENN (por ejemplo, el aspartamo) contienen muy pocas. Cada 

edulcorante tiene características específicas de intensidad del dulzor, persistencia del 

sabor dulce, recubrimiento de los dientes y efecto regusto (10).   

Discusión  

La erosión dental es una degradación al tejido dentinario causado por varios factores entre 

uno de ellos el pH salival acido y este se ve influenciado por la alimentación habitual que 

tiene el paciente (1)(4)(11)(12). Por eso los autores (1)(6)(7)(13) como conclusión las 

bajas del medio salival generan una desmineralización del esmalte dental. 

Los edulcorantes no calóricos son sustancias que se utilizan para endulzar los alimentos 

y bebidas sin añadir calorías. Algunos edulcorantes no calóricos, como la sucralosa y la 
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Stevia, son ácidos. La ingesta de edulcorantes no calóricos ácidos puede reducir el pH 

salival, lo que puede aumentar el riesgo de erosión dental, del mismo modo los autores 

(2)(5)(8)(14), concuerdan en que, un pH salival bajo indica que la saliva es ácida. La 

saliva ácida puede desmineralizar el esmalte dental, lo que puede provocar erosión dental. 

Algunos autores afirman que la ingesta de edulcorantes no calóricos ácidos puede reducir 

el ph salival y aumentar el riesgo de erosión dental. 

Realizar una valoración crítica de los resultados del estudio, tomando como referente 

trabajos publicados por los propios autores o por otros investigadores. Explicar el alcance 

y las limitaciones de los resultados.  

Los autores (15)(16)(17)(18), señalan que el consumo de bebidas carbonatas bajas en 

calorías, medicamentos y bebidas de frutas industrializadas contienen varios 

componentes derivados de edulcorantes no nutritivos  que actualmente son de consumo 

masivo usado principalmente por personas con trastornos alimenticios, obesidad, diabetes 

y aficionados a dietas bajas en calorías, sin embargo, los autores (13)(19)(20), destacan 

que al ser usados pueden generar una disminución en pH salival pasando de ser neutro a 

un ambiente acido de la cavidad oral siendo más propenso a lesiones desmineralizantes 

de tejidos dentales, pues uno de los efectos del desbalance salival conlleva a problemas 

como caries, enfermedad periodontal y erosión dental. Aunque los autores 

(21)(22)(23)(24), discrepan en base a sus estudios determinan que los resultados no tienen 

algún afecto significativo en la acidificación del pH en saliva, los datos no muestran que 

no todos los edulcorantes no calóricos generen cambios en el pH aun que si algunos 

efectos adversos en los edulcorantes más usados como lo son la sacarina y el aspartamo.  

Conclusiones 

 A través de un análisis de la literatura científica, se concluye que la información 

obtenida sobre la erosión dental ha demostrado que es un problema significativo 

que puede estar influenciado por la ingesta de edulcorantes no calóricos, lo que 

destaca la importancia de un enfoque preventivo en la atención dental y la 

necesidad de educar a la población sobre la elección de alimentos y bebidas que 

no comprometan la salud bucal. Además, se observó cambios en el pH salival que 

respaldan la importancia de la monitorización continua de este parámetro como 

un indicador clave de la salud bucal.  

 De igual manera se logra señalar gracias a la exploración de literatura científica y 

el análisis de datos experimentales identificar las características clave de la 

erosión dental, incluyendo sus factores de riesgo y manifestaciones clínicas. 

Además, hemos examinado los hábitos de consumo de edulcorantes no calóricos 

y su impacto potencial en la erosión dental y el pH salival. Estos hallazgos 

proporcionan una comprensión más profunda de la interacción entre estos factores 
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y sugieren la necesidad de una mayor concienciación pública, conocer los riesgos 

de algunos alimentos y medidas preventivas para preservar la salud bucal. 

 También encontramos la relación en la formación de erosión dental causado por 

los cambios de pH salival, la baja en el medio de la salival influenciado por 

factores varios que afectan tanto la cantidad como la calidad de la saliva son 

factores fundamentales para propiciar un ambiente bucal susceptible a la 

desmineralización de los tejidos dentinarios, de manera sistémica el cuerpo en 

reacción a hábitos alimenticios baja los niveles de pH salival y es directamente 

proporcional al riesgo de erosión dentinaria, varios factores influyen en el riesgo 

de esta pérdida de estructura dental pero los cambios en la acides de la saliva son 

el factor intrínseco más importante y como consecuencia una apariencia poco 

saludable y estética de las piezas dentales. 

 Al comparar los parámetros transversales e individuales sobre los cambios de ph 

salival que generan el consumo exagerado de bebidas, medicamentos, alimentos 

que contengan edulcorantes no calóricos encontramos que están relacionados con 

lesiones no cariosas, como principal la erosión dental debido a que diferentes 

estudios demuestran que el consumo de cierto tipos de alimentan generan un 

desbalance en el medio bucal, la baja normal del pH salival de 6,8 a 7,2 como 

normal a un descenso de hasta 5,5 que es un ambiente propicio para erosión y 

caries dental. De este modo concluimos que la dieta baja en calorías usando 

edulcorantes no calóricos es un factor primordial para el desarrollo de erosión 

dental.  
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Palabras claves:  

osteoporosis, 

osteoporosis y salud 

bucal, osteoporosis 

de los maxilares. 

 Resumen 

Introducción: La osteoporosis es una enfermedad que debilita 

los huesos y aumenta el riesgo de fracturas. Afecta a millones 

de personas en todo el mundo y se espera que su incidencia se 

duplique. Se relaciona con la salud oral, especialmente la 

densidad ósea mandibular, evaluada mediante radiografías 

panorámicas y el Índice Cortical Mandibular (ICM). La 

densitometría ósea (DXA) es crucial para el diagnóstico. El 

tratamiento requiere un enfoque integral para el cuidado del 

paciente. Objeto: sintetizar los principales tópicos respecto a 

osteoporosis de los maxilares, para proporcionar una 

comprensión integral del impacto de esta condición en la salud 

oral. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica 

narrativa a partir de una búsqueda de artículos científicos en 

las bases de especializadas ScienceDirect, SciELO, Redalyc, 

PubMed. Los criterios de selección para la construcción del 

manuscrito son: artículos en inglés y/o español que incluyeran 

información respecto a la fisiopatología, etiología, 

características, diagnóstico y abordaje terapéutico de la 

osteoporosis y su relación con la salud bucal. Resultados: Se 

construyó un documento científico accesible para el personal 

de primer nivel que aborda a este grupo de pacientes. 

Conclusión: La osteoporosis generalmente no afecta 

significativamente a los huesos orofaciales, pero puede 

provocar complicaciones dentales y maxilofaciales. La 

enfermedad periodontal es más común y grave en personas con 

osteoporosis, debido a la pérdida de densidad ósea. Es esencial 

que los pacientes con osteoporosis reciban atención dental 

regular y se comuniquen con su dentista sobre su condición. 

Un seguimiento dental regular es importante para detectar y 

tratar problemas tempranos. Los dentistas deben trabajar con 

otros médicos para cuidar adecuadamente a los pacientes con 

osteoporosis y prevenir complicaciones dentales y 

maxilofaciales. Área de estudio general: odontología. Área 

de estudio específica: rehabilitación oral. Tipo de estudio: 

original. 

 

Keywords:  
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osteoporosis and 

 Abstract 

Introduction: osteoporosis is a disease that weakens bones and 

increases the risk of fractures. it affects millions of people 
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oral health, 

osteoporosis of the 

jaws. 

around the world and its incidence is expected to double. it is 

related to oral health, especially mandibular bone density, 

evaluated by panoramic radiographs and the mandibular 

cortical index (mci). bone densitometry (dxa) is crucial for 

diagnosis. treatment requires a comprehensive approach to 

patient care. objective: to synthesize the main topics regarding 

osteoporosis of the jaws, to provide a comprehensive 

understanding of the impact of this condition on oral health. 

methodology: a narrative bibliographic review was conducted 

based on a search for scientific articles in the specialized 

databases ScienceDirect, SciELO, Redalyc, and PubMed. the 

selection criteria for the construction of the manuscript are 

articles in English and/or Spanish that include information 

regarding the pathophysiology, etiology, characteristics, 

diagnosis and therapeutic approach of osteoporosis and its 

relationship with oral health. results: a scientific document was 

constructed that was accessible to first-level personnel who 

address this group of patients. conclusion: osteoporosis does 

not significantly affect the orofacial bones but can lead to 

dental and maxillofacial complications. periodontal disease is 

more common and serious in people with osteoporosis, due to 

loss of bone density. it is essential that patients with 

osteoporosis receive regular dental care and communicate with 

their dentist about their condition. regular dental follow-up is 

important to detect and treat problems early. dentists must 

collaborate with other doctors to properly care for patients with 

osteoporosis and prevent dental and maxillofacial 

complications. general area of study: dentistry. specific study 

area: oral rehabilitation. type of study: original. 

 

 

Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la osteoporosis como una 

enfermedad sistémica y metabólica caracterizada por una disminución de la densidad y 

calidad del tejido óseo, lo que aumenta la fragilidad ósea y el riesgo de fracturas (1, 2). 

La OMS estima que 200 millones de personas tienen osteoporosis en el mundo, causando 

más de 8.9 millones de fracturas osteoporóticas. Se espera que estas cifras se dupliquen, 

lo que supone un desafío para la salud pública debido al aumento de la morbilidad, 

mortalidad y costos en salud (1).  
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La osteoporosis afecta principalmente a personas de edad avanzada, pero, puede afectar 

a personas jóvenes con factores de riesgo como dieta deficiente en calcio, falta de 

actividad física, antecedentes familiares, consumo de alcohol y tabaquismo (1). La 

osteoporosis como trastorno sistémico tiene implicaciones en otros aspectos de la salud. 

Estudios recientes han destacado la relación entre la osteoporosis y parámetros de salud 

oral, incluida la salud periodontal, la pérdida dental y la densidad ósea mandibular. La 

osteoporosis se vincula con la pérdida ósea en la cavidad bucal, especialmente en el hueso 

mandibular, que muestra un metabolismo óseo más rápido que el maxilar superior (2). 

El Índice Cortical Mandibular (ICM) se utiliza en radiografías panorámicas para evaluar 

la cantidad y calidad del hueso cortical mandibular, diferenciando entre pacientes con y 

sin riesgo de osteoporosis. Sin embargo, la densitometría ósea (DXA), es la técnica más 

concluyente para evaluar la osteoporosis (1). Las modalidades de tratamiento de la 

osteoporosis en la salud oral agregan una dimensión adicional al cuidado del paciente, 

que requiere un enfoque holístico (2). El presente trabajo tiene por objeto sintetizar los 

principales tópicos respecto a osteoporosis de los maxilares, para proporcionar una 

comprensión integral del impacto de esta condición en la salud oral.  

Metodología 

En el presente trabajo investigativo se realizó una revisión bibliográfica narrativa a partir 

de una búsqueda de artículos científicos en las bases de especializadas ScienceDirect, 

SciELO, Redalyc, PubMed. Los criterios de selección para la construcción de la revisión 

son: artículos en inglés y/o español que incluyeran información respecto a la 

fisiopatología, etiología, características, diagnóstico y abordaje terapéutico de la 

osteoporosis y su relación con la salud bucal. Para la búsqueda se emplearon los 

descriptores “Osteoporosis y salud bucal”, “Osteoporosis de los maxilares”, 

“Osteoporosis”. Se seleccionó 30 que cumplieron con los criterios de selección y 

resultaron más relevantes para el objetivo de la revisión. 

Resultados 

Definición y características 

La palabra "osteoporosis" proviene del griego "osteo" significa "hueso" y "poros" se 

refiere a "poroso" (3). La osteoporosis (OP) se define como una enfermedad sistémica 

que afecta el sistema óseo del cuerpo, caracterizada por una disminución en la densidad 

mineral ósea (DMO) y un deterioro en la microestructura del tejido óseo, lo que se 

manifiesta en el adelgazamiento de las trabéculas, la cortical ósea y un incremento de los 

espacios medulares (1, 4). Estas alteraciones provocan una mayor fragilidad ósea y 

susceptibilidad a fracturas (2). 
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La osteoporosis es considerada la "epidemia silenciosa del siglo XXI” debido a que puede 

avanzar sin síntomas notables hasta que ocurre una fractura (5, 6). Las fracturas por 

fragilidad ósea, hasta hace poco denominadas fracturas osteoporóticas comúnmente 

afectan la columna vertebral, la cadera y la muñeca (7). Impactan significativamente la 

calidad de vida de los pacientes; provoca deformidades, dolor, discapacidad, disminución 

de la calidad de vida, aumentan la mortalidad y generan importantes costos en los sistemas 

de salud (2). 

Clasificación 

La OMS estableció en 1994 una clasificación de osteoporosis basada en mediciones DMO 

en mujeres postmenopáusicas. Utiliza puntajes T y Z. El T-score se aplica a mujeres 

postmenopáusicas y hombres mayores de 50 años, mientras que el Z-score se utiliza en 

mujeres premenopáusicas y hombres menores de 50 años. Se considera masa ósea normal 

cuando los valores están por encima de -1 DE con T-score y > -2 DE con Z-score, y 

osteoporosis cuando están por debajo de -2.5 DE y de -3 DE para T-score y Z-score, 

respectivamente. Se distingue entre osteoporosis primaria (sin enfermedad subyacente) y 

secundaria (con enfermedad subyacente), siendo la primera más común, especialmente 

en mujeres caucásicas (6). 

Epidemiología 

La incidencia de osteoporosis varía según factores como la edad, el género, la etnia y la 

ubicación geográfica. Según análisis sistemáticos, la prevalencia global de osteoporosis 

es del 19.7% (2), afectando a aproximadamente 200 millones de personas en todo el 

mundo y generando más de 8.9 millones de fracturas por fragilidad ósea anualmente (1, 

8). La prevalencia difiere por continente, siendo del 8.0% en Oceanía y del 26.9% en 

África. Es mayor en países en desarrollo (22.1%) que en desarrollados (14.5%) (9). La 

prevalencia también varía entre países, desde el 4.1% en los Países Bajos hasta el 52.0% 

en Turquía, afectando al 10% de los adultos mayores en Estados Unidos (10) y al 19% en 

Ecuador (11, 12).  

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo que aumentan el riesgo de desarrollar osteoporosis se clasifican en 

(1): 

1. Factores no modificables: 

 Edad: El riesgo de osteoporosis aumenta con la edad, siendo más común en 

personas de edad avanzada (1, 2). 
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 Sexo: El sexo femenino tiene un mayor riesgo de osteoporosis. Sin embargo, el 

sexo masculino también presenta riesgo, especialmente después de los 70 años (1, 

2). 

 Cambios hormonales: La disminución de los niveles de estrógeno en mujeres 

posmenopáusicas, conduce a un aumento de la resorción ósea y reducción de la 

DMO. Por lo que se considera como los principales factores de riesgo de 

osteoporosis (3). 

 Factores genéticos: Los factores genéticos desde el desarrollo fetal hasta la vida 

adulta afectan la DMO. El gen de la osteoprotegerína (OPG) que controla la 

resorción ósea se vincula con la osteoporosis, especialmente en mujeres 

posmenopáusicas (1). 

 Antecedentes familiares: El historial familiar de menopausia temprana, fracturas 

o de osteoporosis puede aumentar el riesgo (1). 

 Etnia: Algunas etnias tienen mayor predisposición a la osteoporosis que otras (1). 

La etnia caucásica tiene una mayor predisposición a la osteoporosis en 

comparación con otras etnias, ya que tiende a tener una densidad ósea ligeramente 

menor (2). 

2. Factores modificables: 

 Nutrición: La deficiencia de nutrientes como calcio y vitamina D, las dietas 

hipocalóricas, así́ como el exceso o el déficit en el consumo de proteínas podría 

interferir en el balance de calcio y perjudicar la salud del metabolismo óseo y por 

lo tanto contribuir a la osteoporosis (1, 4). 

 Actividad física: Estilo de vida sedentario puede debilitar los huesos (1). 

 Consumo de tabaco y alcohol: Fumar puede debilitar los huesos y aumentar el 

riesgo de fracturas. Y el consumo excesivo de alcohol puede afectar la salud ósea 

(1,2). 

 Fármacos: Algunos medicamentos, como glucocorticoides orales, inhibidores de 

la bomba de protones y anticonvulsivos pueden aumentar el riesgo de osteoporosis 

(1). 

 Enfermedades del sistema endocrino como el hiperparatiroidismo, la insuficiencia 

renal crónica, la enfermedad hepática pueden aumentar el riesgo de osteoporosis 

(1). 

- Concentraciones elevadas de homocisteína y bajos niveles de lipoproteína de 

alta densidad (HDL) se asocian con mayor riesgo de osteoporosis. La 

homocisteína tiende a aumentar con la edad en mujeres posmenopáusicas (1). 

- La disfunción hepática asociada con enfermedades crónicas como la cirrosis, 

es la segunda causa principal de osteoporosis. La osteodistrofia hepática puede 

ocasionar una pérdida de DMO de hasta el 55%, afectar la salud oral y los 
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tejidos de la cavidad bucal debido al papel crucial del hígado en el 

metabolismo óseo (1). 

Impacto en la salud oral 

La OMS destaca que la osteoporosis y la enfermedad periodontal son dos enfermedades 

cuya incidencia es mayor a medida que avanza la edad. La osteoporosis se vincula con 

problemas de salud bucal como enfermedad periodontal, reducción de la densidad y altura 

mandibular, disminución de la anchura cortical inferior, disfunción de las articulaciones 

temporomandibulares, pérdida ósea y dificultades en la función masticatoria (3). La salud 

bucal proporciona una visión de la salud sistémica. Esta relación es bidireccional, lo que 

significa que las condiciones sistémicas pueden afectar la salud bucal y viceversa (5). 

La osteoporosis acelera la resorción ósea, por tanto, puede afectar cualquier hueso del 

cuerpo incluido el hueso alveolar. La reducción en la DMO en los huesos maxilares 

contribuye a que el hueso de soporte sea susceptible a enfermedad periodontal y pérdida 

dental, especialmente en mujeres postmenopáusicas (3). La DMO del hueso mandibular 

está asociada con la DMO de la columna lumbar y del cuello del fémur, áreas más 

propensas a osteoporosis (1). 

La relación entre la osteoporosis y las enfermedades periodontales es significativa. El 

estudio de Ehsani et al. (13) compararon la calidad de vida relacionada con la salud oral 

entre pacientes con osteoporosis y personas sanas. Mediante el cuestionario OHIP-14 y 

diversos indicadores, encontraron que los pacientes con osteoporosis experimentan una 

calidad de vida oral significativamente menor, junto con una mayor prevalencia de 

enfermedades periodontales y xerostomía. Estos resultados subrayan la necesidad de una 

atención bucal específica y más enfocada en pacientes con osteoporosis (6). 

Salud Periodontal: la osteoporosis puede afectar la salud periodontal al debilitar las 

estructuras de soporte dental, aumentando la susceptibilidad a la enfermedad periodontal, 

que se caracteriza por la inflamación de las encías y la pérdida progresiva del hueso 

alveolar y puede contribuir a la inflamación sistémica, afectando potencialmente el 

metabolismo óseo (5). La periodontitis es más común en mujeres posmenopáusicas y en 

pacientes con osteoporosis, debido a cambios hormonales y otros factores asociados con 

estas condiciones (7). La asociación entre la pérdida de inserción periodontal y la baja 

DMO está influenciada por factores como edad, tabaquismo y diabetes (3).  

Pérdida dental (Edentulismo): la osteoporosis se ha relacionado con disminución de la 

DMO en la mandíbula y cambios en el entorno oral (3, 5), que pueden afectar la 

estabilidad y el soporte de los dientes, aumentando la probabilidad de movilidad dental y 

pérdida subsiguiente (5). La resorción ósea alveolar extensa en el edentulismo puede 

resultar de la pérdida de dientes, factores nutricionales, hormonales, edad y osteopenia 



 
 

 
 
  
 

                                      M e d i c i n a  B i o l ó g i c a          P á g i n a  63 | 77 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 2, pp. 56 – 77, abril - junio 2024 

www.anatomiadigital.org 

(3). Las mujeres posmenopáusicas presentan un incremento notable en la pérdida ósea 

alveolar de la mandíbula y el maxilar, lo cual está vinculado a una mayor actividad de 

remodelación ósea en este grupo específico (7). 

Rehabilitación dental: la osteoporosis puede afectar la reparación de la cavidad alveolar 

después de la extracción dental, la cicatrización ósea y la osteointegración de implantes 

dentales (3, 8). Aunque hay una mayor pérdida ósea alrededor del implante en el primer 

año, no hay diferencia a largo plazo, lo que sugiere una osteointegración más lenta en 

pacientes osteoporóticos (3, 9). Esta relación está influenciada por factores como el estado 

de salud general del paciente, la calidad del hueso maxilar, la técnica de colocación del 

implante y la atención postoperatoria (10). 

Disfunción de las articulaciones temporomandibulares: se investigó la correlación entre 

los cambios radiográficos en los trastornos de la articulación temporomandibular (ATM) 

y la DMO, encontrando erosiones, aplanamiento y osteofitos en más del 50% de los 

pacientes, correlacionados negativamente con el marcador sérico de formación ósea 

P1NP. En contraste no hallaron asociación entre la osteoporosis y los trastornos de la 

ATM. Por otro lado, un estudio en ratas osteoporóticas sugirió que las fracturas en el 

cóndilo mandibular son menos comunes que en el fémur, posiblemente debido a 

diferencias en el estrés físico y la osificación entre estos huesos (3, 14). 

Densidad ósea en la mandíbula: La osteoporosis puede afectar el hueso de la mandíbula, 

lo que representa desafíos durante procedimientos dentales como la colocación de 

implantes y cirugía oral (5, 15). La disminución de la DMO en la mandíbula conlleva 

cambios microestructurales, como mayor porosidad y pérdida de densidad trabecular, 

predisponiendo a microfracturas. Se utilizan métodos de evaluación como el análisis del 

patrón trabecular y mediciones radiográficas panorámicas, como el índice cortical 

mandibular, para detectar signos de osteoporosis en la mandíbula (3, 16). La información 

de estos índices se expandirá en el apartado de diagnóstico. 

Impacto sobre la alimentación: malnutrición 

La osteoporosis del hueso maxilar en sí misma no causa malnutrición directamente, pero 

puede contribuir a una serie de problemas que afectan la nutrición. La pérdida de densidad 

ósea en el maxilar puede llevar a la pérdida de dientes o problemas dentales graves, 

dificultando la masticación, la ingestión adecuada de alimentos nutritivos, puede afectar 

el soporte óseo y el uso de prótesis dentales, generando disfunción masticatoria (10, 17). 

Una investigación que debatió sobre cómo los diferentes estados nutricionales afectan el 

pronóstico de los pacientes con osteoporosis, descubrió que el estado de desnutrición, 

común en los pacientes osteoporóticos, está estrechamente relacionado con un riesgo de 

mortalidad por todas las causas en comparación al observado en aquellos con estado 
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nutricional normal. Estos hallazgos subrayan la importancia de evaluar el riesgo del 

estado nutricional en pacientes con osteoporosis y de implementar estrategias disponibles 

para prevenir la desnutrición en este grupo de pacientes (18). 

Diagnóstico 

La radiografía panorámica dental (DPR) 

La DPR proporciona una vista completa de las estructuras orales; como dientes, 

mandíbulas, maxilares y estructuras temporomandibulares. La DPR es esencial en 

odontología para evaluar la salud oral, diagnosticar enfermedades dentales y 

periodontales, planificar tratamientos ortodónticos, evaluar la posición dental en relación 

con estructuras circundantes y detectar patologías óseas (11), como cambios en la DMO 

y osteoporosis, especialmente en pacientes sin síntomas previos a fracturas. Aunque la 

DPR presenta ventajas como disponibilidad, menor costo y dosis de radiación, esta no es 

específica para diagnosticar osteoporosis, y si se sospecha, se recomienda realizar pruebas 

adicionales como la DXA (12). 

La DPR proporciona datos a través de inteligencia artificial (IA) e índices de evaluación 

que permiten identificar patrones de densidad ósea y cambios en la arquitectura 

trabecular, y por tanto, indicios de osteoporosis (13). Entre los índices de evaluación se 

considera que el ICM, el ACM y el IMP son los más significativos para la predicción y 

detección precoz de osteoporosis en mujeres posmenopáusicas con baja DMO (1, 12). 

1. Índice de la Cortical Mandibular (ICM) o índice Klemetti: Este índice evalúa la 

calidad del hueso mediante la forma de la cortical mandibular (1). Describe en la 

porosidad del borde inferior mandibular cerca de los agujeros mentonianos, 

clasificando la morfología de la corteza mandibular en tres grupos según una escala 

específica (3, 12).  

 Corteza normal (C1): El margen cortical endosteal es uniforme y nítido en ambos 

lados de la mandíbula.  

 Corteza leve a moderadamente erosionada (C2): El margen cortical endosteal 

presenta cavidades de resorción o reabsorción lacunar, con uno a tres capas de 

residuos corticales endosteales en una o ambos lados.  

 Corteza gravemente erosionada (C3): El margen cortical endosteal, presenta 

residuos corticales gruesos y porosos bien marcados. 

2. El índice ancho de la cortical mandibular (ACM) o índice mentoniano (IM): Este 

índice está relacionado con la DMO. Evalúa el ancho del borde inferior de la 

mandíbula en la zona de los agujeros mentonianos. El ACM tiene una especificidad 
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del 96% y una sensibilidad del 60% (1). El ACM se mide trazando una línea paralela 

al largo mandibular y tangencial al borde inferior de la mandíbula en ambos lados, 

midiendo el ancho de la cortical inferior donde se proyecta el agujero mentoniano. 

Este índice se expresa en milímetros (mm) En pacientes osteoporóticos, el córtex 

mandibular suele ser menor de 3 mm (3, 12). 

3. El índice panorámico mandibular (IMP): Consiste en la media entre el índice 

mandibular inferior y el índice mandibular superior. El índice mandibular superior 

corresponde al ancho cortical dividido por la distancia desde el borde superior del 

foramen mentoniano hasta el borde inferior de la mandíbula. El índice mandibular 

inferior corresponde al ancho cortical dividido por la distancia desde el borde inferior 

del foramen mentoniano hasta el borde inferior de la mandíbula (3, 12). El valor 

resultante no debe ser inferior a 0.3 mm, se han observado valores más bajos del IMP 

en pacientes osteoporóticos (1). 

4. El índice gonial (IG) y el índice antegonial (IA): Se han propuesto dos índices 

alternativos para medir el grosor del córtex en la región posterior de la mandíbula 

cuando localizar el foramen mentoniano resulta difícil: el Índice Antegonial (AI) y el 

Índice Gonial (IG) (1, 3). El AI y IG miden el grosor del córtex mandibular en la 

región anterior al gonión y en el ángulo de la mandíbula, respectivamente. El AI se 

calcula trazando una línea a lo largo del borde anterior de la rama ascendente 

mandibular y midiendo el ancho cortical, mientras que el IG se realiza en la región 

del ángulo mandibular. Valores más bajos de estos índices en pacientes osteoporóticos 

sugieren una disminución de la DMO en las mandíbulas (3, 12). 

5. La relación mandíbula- mandibular (M/M): Es la relación entre la altura total del 

cuerpo mandibular y la altura desde el borde inferior de la mandíbula al borde inferior 

del agujero mentoniano, aunque se considera menos significativa. Es importante 

destacar que la evaluación de estas características requiere una preparación y 

capacitación adecuadas para garantizar una evaluación precisa y consistente de la 

radiografía panorámica en relación con la osteoporosis (1). 

La tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) 

La TCHC se estudia para evaluar la densidad mineral ósea (DMO) oral. Aunque presenta 

mayor ruido que la Tomografía Computarizada Médica (TCM), ofrece ventajas como 

menor costo, menor radiación y mayor resolución. Proporciona imágenes precisas del 

conducto dentario inferior y una reconstrucción volumétrica sin superposiciones, lo que 

la convierte en una opción prometedora para evaluar la DMO (14). 

Los estudios que evaluaron la estructura ósea trabecular de los maxilares mediante TCHC 

no han revelado cambios significativos indicativos de osteoporosis. Sin embargo, los 
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datos más reveladores para detectar osteoporosis se obtienen al analizar y evaluar el 

trabeculado óseo de la segunda vértebra cervical a nivel del odontoides. El uso de TCHC 

en la identificación de mujeres posmenopáusicas con osteoporosis ha demostrado ser útil 

para evaluar la DMO a través de índices específicos para tomografía computarizada. Estos 

índices incluyen (1): 

1. Índice mandibular de tomografía computarizada superior (ITCS): Es la relación 

entre el ancho de la cortical mandibular a nivel del foramen mentoniano y la 

distancia del borde superior del foramen mentoniano al borde inferior mandibular.  

2. Índice mandibular de tomografía computarizada inferior (ITCI): Es la relación 

entre el ancho de la cortical mandibular a nivel del foramen mentoniano y la 

distancia del borde inferior del foramen mentoniano al borde inferior mandibular. 

El ITCS y ITCI son los más utilizados para diferenciar entre valores normales y valores 

que impliquen mayor riesgo a osteoporosis, pudiendo relacionarse con el IMP 

3. Índice cortical mandibular en tomografía computarizada (ICTC): Es menos 

significativo en relación con la radiografía panorámica y utiliza datos similares al 

ICM según Klemetti, pero en el caso del ICTC, la escala seria: tipo 1, 2 y 3. 

Técnica de imágenes de speckle láser (LSI) 

En un estudio reciente, se utilizó la técnica de imágenes de speckle láser (LSI) para 

distinguir entre huesos maxilares y mandibulares sanos y osteoporóticos en laboratorio. 

Las lesiones de osteoporosis se simularon con ácido. Los resultados resaltaron que la LSI, 

mediante la relación de contraste de speckle y la relación de parches, permitió diferenciar 

entre tejido sano y osteoporótico. Estos hallazgos sugieren que la LSI podría ser útil para 

evaluar lesiones de osteoporosis en el hueso alveolar (15). 

La densitometría ósea (DXA) 

La densitometría ósea o absorciometría dual de Rayos X de doble energía es una técnica 

médica que se utiliza para medir la DMO en diferentes partes del cuerpo, principalmente 

en la columna vertebral, la cadera y el antebrazo (1). Según la OMS, los pacientes con 

DMO normal presentan valores de resultados DEXA superiores a -1,0 de desviación 

estándar (SD); cualquier valor densitométrico inferior a -1,0 SD ya se considera bajo 

DMO (16). 

La OMS recomienda la realización de la DXA en mujeres a partir de los 65 años y en 

hombres a partir de los 70 años, o antes si tienen factores de riesgo adicionales para la 

osteoporosis como fracturas por traumatismo antes de los 50 años; en mujeres mayores 

de 70 años y en hombres mayores de los 80 años, con pérdida histórica de altura de 4cm 
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o + (diferencia entre altura actual y altura máxima a los 20 años) y sugiere un seguimiento 

cada 1 - 2 años para evaluar la progresión de la osteoporosis y la efectividad del 

tratamiento (1). 

Estudios complementarios 

Los estudios complementarios de laboratorio para diagnosticar osteoporosis incluyen 

marcadores bioquímicos que ofrecen información sobre el estado del recambio óseo y la 

salud ósea. Estos marcadores son relevantes en el diagnóstico de la osteoporosis (1). 

 Osteocalcina sérica: Indica el estado del recambio óseo en todo el sistema esquelético. 

La osteocalcina es una proteína producida por los osteoblastos, células responsables 

de la formación ósea. Niveles bajos de osteocalcina pueden indicar una disminución 

en la formación ósea y están asociados con un mayor riesgo de osteoporosis y fractura 

ósea. Por lo tanto, la medición de la osteocalcina sérica puede ser útil en la evaluación 

del riesgo de osteoporosis y en la monitorización de la salud ósea (17). 

 Fosfatasa alcalina total sérica: Otro marcador del recambio óseo, aunque no ofrece 

valores específicos para zonas óseas particulares (1). Los adultos con hipofosfatasia 

(HPP) pueden presentar osteoporosis, fracturas de fragilidad y problemas dentales 

(18). 

 Hidroxiprolina en orina: La hidroxiprolina (Hyp) es un aminoácido producido por la 

hidroxilación de residuos de prolina en el colágeno tipo 1 que indica la actividad del 

metabolismo óseo. Contiene colágeno y elastina, está presente en tejidos conectivos 

como la piel, los tendones y los huesos, la Hyp desempeña un papel fundamental en 

la estabilidad, estructura y función de estos tejidos. Entre todos los biomarcadores de 

resorción ósea, Hyp ha demostrado un gran potencial como biomarcador óseo sensible 

y estable para la detección temprana de la osteoporosis (19). 

 Calcio sérico: El calcio es fundamental para la salud ósea, ya que es un componente 

principal del tejido óseo. La deficiencia de calcio es un factor de riesgo importante 

para el desarrollo de osteoporosis. Cuando el cuerpo no recibe suficiente calcio a 

través de la dieta, comienza a extraerlo de los huesos para mantener los niveles 

adecuados de calcio en la sangre. Con el tiempo, esto puede debilitar los huesos y 

aumentar el riesgo de osteoporosis. El aumento de calcio sérico por sí solo no mejora 

la DMO (20). 

 Fósforo sérico: El fósforo es otro componente importante del tejido óseo y su nivel 

en sangre puede variar según la ingesta dietética y la edad del individuo (1). 

 Índice calcio urinario/creatinina: Permite evaluar el manejo renal del calcio y puede 

ser útil para monitorear la respuesta al tratamiento de la hipocalcemia (1). 
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Tratamiento 

Intervenciones farmacológicas 

 Bifosfonatos: Estos fármacos, como el alendronato y el risedronato, son comunes en 

el tratamiento de la osteoporosis porque inhiben la resorción ósea, reduciendo el 

riesgo de fracturas al mantener o aumentar la densidad ósea. Sin embargo, su uso 

prolongado puede provocar efectos secundarios como la osteonecrosis de la 

mandíbula (5). 

 Terapia de reemplazo hormonal (TRH): Implica el uso de estrógeno u otras hormonas, 

es efectiva para contrarrestar la pérdida ósea asociada con la menopausia. Pero, 

plantea riesgos cardiovasculares y de cáncer que deben ser evaluados individualmente 

(5). 

 Moduladores selectivos del receptor de estrógeno (SERM): Estos medicamentos, 

como el raloxifeno, benefician la densidad ósea sin los riesgos de los estrógenos, 

siendo una opción para mujeres posmenopáusicas que no pueden usar la TRH (5). 

 Denosumab: Un anticuerpo monoclonal que inhibe la resorción ósea al bloquear el 

RANKL, es eficaz en la reducción del riesgo de fracturas. Sin embargo, presenta 

riesgo de pérdida ósea de rebote al suspender el tratamiento (5). 

Enfoques no farmacológicos 

 Modificaciones en el estilo de vida son cruciales para manejar la osteoporosis y 

reducir los riesgos asociados con la pérdida ósea. Dejar de fumar y limitar el 

consumo de alcohol son especialmente importantes, ya que están vinculados con 

una menor densidad ósea y un mayor riesgo de fracturas (5). 

 Consideraciones dietéticas: Una nutrición adecuada, incluyendo calcio y vitamina 

D, es esencial para la salud ósea. Fuentes como lácteos, verduras de hoja verde y 

alimentos fortificados son recomendados. La exposición al sol y alimentos como 

pescados grasos también proveen vitamina D. En casos de ingesta insuficiente, 

pueden recomendarse suplementos para prevenir deficiencias (5). 

La evidencia sugiere que ciertas cepas de Lactobacillus, como Lactobacillus acidophilus, 

pueden mejorar la absorción de calcio y la densidad mineral ósea, especialmente en 

mujeres posmenopáusicas con osteoporosis. Estos probióticos reducen el pH intestinal, 

facilitando la absorción del calcio, y también pueden modular el sistema inmunológico y 

reducir la inflamación, lo que beneficia la salud ósea. Sin embargo, se necesitan estudios 

clínicos a largo plazo para determinar la dosis segura y efectiva de los probióticos (21). 
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 Ejercicio y actividad física: El ejercicio regular, especialmente el peso y la 

resistencia, es clave en el manejo de la osteoporosis. Actividades como caminar, 

correr y levantar pesas estimulan la formación ósea y mantienen la densidad. 

Adaptados a cada persona, estos ejercicios fortalecen huesos y músculos, 

reduciendo el riesgo de caídas y fracturas y promoviendo el bienestar general (5). 

Implicaciones de la salud oral del tratamiento para la osteoporosis 

Osteonecrosis de la mandíbula (ONM o MRONJ): es un efecto secundario importante de 

los medicamentos antirresortivos utilizados en el tratamiento de la osteoporosis, como los 

bifosfonatos y el denosumab. La ONM se vincula con la sobre supresión de la resorción 

ósea y la supresión prolongada de la renovación ósea por los bifosfonatos (5).  Es una 

condición poco común pero grave que se caracteriza por la muerte del tejido óseo en la 

mandíbula. La ONM generalmente se desencadena después de procedimientos dentales o 

traumas en la mandíbula. Los síntomas incluyen inflamación, exposición ósea y dolor, 

dificultando la función oral como tragar, alimentarse y hablar (22). 

Denosumab: Afecta el metabolismo óseo, incluido el hueso de la mandíbula. Aunque 

denosumab ha demostrado eficacia en la reducción del riesgo de fracturas, se ha estudiado 

menos su efecto sobre la salud oral en comparación con los bifosfonatos. Los odontólogos 

deben tener en cuenta los posibles impactos en la cicatrización ósea y colaborar 

estrechamente con los médicos para el manejo de pacientes que reciben denosumab, 

especialmente durante intervenciones dentales o extracciones (5, 23). 

Extracciones dentales: Presentan un desafío en pacientes con tratamiento con bifosfonatos 

debido al mayor riesgo de ONM. os dentistas optan por evitar extracciones innecesarias 

y buscar alternativas. Se requiere una evaluación exhaustiva del historial médico y 

colaboración estrecha con el médico tratante y el dentista, para minimizar el riesgo de 

ONM asociado con las extracciones dentales (5, 24). 

Terapia de sustitución hormonal (TSH): Esta terapia puede influir en la salud bucal, 

especialmente en mujeres posmenopáusicas. El estrógeno, componente clave de la TSH, 

ayuda a mantener los tejidos bucales, incluidas las encías y las glándulas salivales. La 

TSH podría aliviar síntomas orales asociados con la menopausia, como xerostomía y 

enfermedad periodontal. El uso de TSH requiere evaluaciones personalizadas de riesgo y 

beneficio (5, 25). 

Enfoque interdisciplinario para la atención al paciente 

Colaboración entre dentistas y proveedores de atención médica: Los dentistas, como 

proveedores principales de atención bucal, deben comunicarse activamente con médicos 

y otros profesionales de la salud involucrados en el manejo de la osteoporosis. Compartir 

historiales médicos y planes de tratamiento permite abordar de manera integral las 



 
 

 
 
  
 

                                      M e d i c i n a  B i o l ó g i c a          P á g i n a  70 | 77 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 2, pp. 56 – 77, abril - junio 2024 

www.anatomiadigital.org 

implicaciones para la salud oral de la osteoporosis y sus tratamientos, especialmente al 

considerar procedimientos dentales como extracciones o colocación de implantes (5, 26). 

Protocolos de detección de osteoporosis en entornos dentales: Integrar la detección de 

osteoporosis en las evaluaciones dentales de rutina puede identificar pacientes en riesgo 

y derivarlos para evaluaciones adicionales. Los dentistas pueden utilizar cuestionarios, 

evaluaciones clínicas e imágenes dentales para identificar indicadores de osteoporosis y 

referir a los pacientes para pruebas de densidad ósea cuando sea necesario (5, 27). 

Comunicación entre profesionales de la salud para una atención integral del paciente: 

Dentistas, médicos y especialistas deben intercambiar información sobre medicación, 

ajustes en el tratamiento y preocupaciones de salud oral. Los dentistas deben informar 

sobre procedimientos dentales riesgosos. Las reuniones interdisciplinarias permiten 

abordar las complejidades del cuidado del paciente con osteoporosis (5, 28). 

Prevención 

La prevención de la osteoporosis implica un enfoque multifacético y personalizado que 

abarca desde la maximización de la densidad ósea en la juventud hasta el tratamiento y la 

gestión efectivos en la edad adulta (2, 29, 30): 

 Maximizar la densidad ósea en adultos jóvenes: Alcanzar un pico óseo máximo 

durante los años de crecimiento puede proporcionar una base sólida para la salud ósea 

a lo largo de la vida (2). 

 Seguir un protocolo de diagnóstico en cuatro etapas para pacientes con riesgo de 

fracturas osteoporóticas: Esto implica la evaluación de factores de riesgo, pruebas de 

densidad ósea, evaluación clínica y seguimiento continuo para identificar y abordar 

posibles complicaciones (2) 

 Realizar mediciones precisas de la fuerza ósea: para evaluar la salud ósea de manera 

efectiva y monitorear la respuesta al tratamiento (2) 

 Reducir las brechas en el tratamiento: lo que implica asegurar que los pacientes 

reciban un cuidado continuo y adecuado para gestionar su osteoporosis de manera 

efectiva y prevenir fracturas (2) 

 Usar medicamentos más seguros y efectivos: proporcionando opciones terapéuticas 

más eficaces y con menos efectos secundarios (2) 

 Ofrecer un tratamiento integral, tanto farmacológico como no farmacológico, que 

incluya ejercicios específicos para mejorar la fuerza muscular y el equilibrio, así como 

para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida subjetiva (2) 
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 Implementar nuevas estrategias de tratamiento dirigidas a identificar y atender a 

pacientes con alto riesgo: lo que podría ayudar a identificar y gestionar de manera 

más efectiva a las personas con mayor probabilidad de desarrollar osteoporosis (2) 

Conclusión 

 Aunque la osteoporosis tiende a afectar principalmente al esqueleto axial y 

apendicular, es decir, a la columna vertebral, las caderas, las costillas y otros 

huesos largos del cuerpo, los huesos orofaciales generalmente no se ven tan 

afectados por esta enfermedad. Sin embargo, es importante destacar que los 

pacientes con osteoporosis aún pueden experimentar complicaciones dentales y 

maxilofaciales.  

 La enfermedad periodontal, que afecta las encías y los tejidos de soporte alrededor 

de los dientes, puede ser más prevalente y severa en pacientes con osteoporosis. 

Esto se debe a que la pérdida de densidad ósea en la mandíbula puede debilitar el 

soporte de los dientes, lo que aumenta el riesgo de pérdida dental y otras 

complicaciones periodontales. Además, la cirugía maxilofacial, como la 

colocación de implantes dentales o la extracción de dientes, puede ser más 

complicada en pacientes con osteoporosis debido a la calidad ósea reducida. 

 Es importante que las personas con osteoporosis reciban atención dental regular y 

se comuniquen con su dentista sobre su condición. Los dentistas pueden ayudar a 

identificar y tratar problemas dentales y orales relacionados con la osteoporosis y 

trabajar en conjunto con otros profesionales de la salud para proporcionar un 

enfoque integral de cuidado. Por lo tanto, se recomienda que los pacientes con 

osteoporosis mantengan un seguimiento dental regular para controlar y tratar 

cualquier problema periodontal temprano, así como para evaluar la salud ósea oral 

en general.  

 Los odontólogos y cirujanos maxilofaciales pueden colaborar estrechamente con 

otros profesionales de la salud, como médicos especialistas en osteoporosis, para 

garantizar un enfoque integral en el cuidado de estos pacientes y minimizar el 

riesgo de complicaciones dentales y maxilofaciales asociadas con la osteoporosis. 
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 Resumen 

Introducción: Se realizó un estudio observacional descriptivo 

de corte transversal de octubre del 2021 a noviembre 2023. 

Objetivo: caracterizar el comportamiento clínico- 

epidemiológico de la población de 19 a 34 años que presentan 

enfermedades gingivales. Metodología El universo estuvo 

constituido por el total de la población de dicho grupo de edad 

del Consultorio del Médico de la Familia No. 13 perteneciente 

al municipio de Batabanó, provincia Mayabeque, y se 

seleccionó una muestra de 40 pacientes mediante muestreo 

aleatorio simple. Se confeccionó una planilla de recolección de 

datos La información fue recogida en planilla recolectora de 

datos Planilla de recolección de datos (Anexo 1) la cual se llenó 

después de realizada el examen bucal a los pacientes en la 

clínica Estomatológica, utilizando luz artificial, con el 

instrumental de diagnóstico esterilizados (espejo, explorador 

bucal, pinza para algodón y uso de sonda periodontal) para 

descartar la presencia o no de bolsas periodontales. En dicha 

planilla quedaron plasmada de forma organizada todas las 

variables comprendidas en el estudio los fueron analizados y 

procesados de forma estadística, volcándose los resultados en 

tablas y gráficos. El análisis estadístico se realizó utilizando las 

tablas de contingencia a través de la dócima X2 y en los casos 

que se alcanzó diferencias significativas se aplicó la dócima de 

comparación Múltiple de Duncan: Resultados: El grupo de 

edades más frecuente resultó ser el de 29 a 34 años ( 40%) , el 

sexo femenino (57.5 %) , predominaron los pacientes con 

presencia de alguna bolsa periodontal valor 6 ( 27.5%) , de la 

población estudiada un 80% presenta una higiene bucal 

deficiente, el factor de riesgo que predomina es la mala higiene 

bucal con un 80%, y el nivel de conocimiento sobre los factores 

de riesgo es bajo con  un 40%. Conclusiones: Predomino el 

grupo de edad de 29 a 34 años, el sexo femenino y la condición 

grado 6. La mayor parte de la población estudiada presenta una 

higiene bucal deficiente. El factor de riesgo que predomino fue 

la higiene bucal deficiente. La población estudiada presenta un 

bajo nivel de conocimiento.   Área de estudio general    

Clínica Estomatológica Batabano Área de estudio específico: 

Consulta estomatológica Tipo de estudio: artículo original 
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 Abstract 

Introduction: A cross-sectional descriptive observational study 

was carried out from October 2021 to November 2023. 

Objective: to characterize the clinical-epidemiological behavior 

of the population aged 19 to 34 years who present with gingival 

diseases. Methodology The universe was made up of the total 

population of the mentioned age group of the Family Doctor's 

Office No. 13 belonging to the municipality of Batabanó, 

Mayabeque province, and a sample of 40 patients was selected 

through simple random sampling. A data collection form was 

created. The information was collected in a data collection form. 

data collection form (Annex 1) which was filled out after the 

oral examination was performed on the patients in the dental 

clinic, using artificial light, with sterilized diagnostic 

instruments (mirror, oral explorer, cotton tweezers and use of 

periodontal probe) to rule out the presence or absence of 

periodontal pockets. In this form, all the variables included in 

the study were captured in an organized manner, they were 

analyzed and processed statistically, turning the results into 

tables and graphs. The statistical analysis was carried out using 

the contingency tables through the X2 test and in cases where 

significant differences were reached, Duncan's Multiple 

Comparison Test was applied: Results: The most frequent age 

group turned out to be 29 to 34 years old (40%), female 

(57.5%), patients with the presence of a periodontal pocket 

value 6 (27.5%) predominated, of the population studied a 80% 

have poor oral hygiene, the predominant risk factor is poor oral 

hygiene with 80%, and the level of knowledge about risk factors 

is low with 40%. Conclusions: The age group of 29 to 34 years, 

female sex and grade 6 condition predominated. Most of the 

population studied has poor oral hygiene. The predominant risk 

factor was poor oral hygiene. The population studied has a low 

level of knowledge.   General study area Batabano 

Stomatological Clinic Specific study area: consultation Type of 

study: original article 
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Introducción  

La Estomatología es la rama de la Ciencias Médicas que se dedica no solo al estudio de 

los dientes, sino también del conjunto de tejidos y órganos vecinos de estos. Se ha 

descrito que, dentro de las enfermedades bucales, las periodontopatías, ocupan el 

segundo lugar en la jerarquización de las enfermedades bucales, superadas solamente 

por las caries dentales.1  

 Las enfermedades bucales son consideradas problemas de salud pública por su alta 

prevalencia en todas las regiones del mundo. La enfermedad periodontal aparece como 

la más común de las enfermedades encontradas en los cuerpos embalsamados de los 

egipcios de hace 4000 años. Muchos de los conocimientos actuales sobre la Medicina 

Egipcia provienen de los papiros de Ebers y Edwin Smith. Los papiros de Ebers 

contienen muchas referencias de la enfermedad gingival. 2 

Las enfermedades periodontales han existido a lo largo de toda la historia y a partir de la 

década del 50 se comienza a estudiar la relación del nivel sociocultural con la 

enfermedad periodontal, y estudios realizados en 1956 expresan que la gravedad de la 

afección aumenta en los grupos socioeconómicos más bajos.3  

La microbiota del surco gingival y la placa dentobacteriana están fuertemente 

relacionadas con el origen y ulterior desarrollo de gingivitis, la que puede evolucionar 

hacia la periodontitis y ser más destructiva y crónica. 4 

La gíngiva es una fibromucosa formada por tejido conectivo denso con una cubierta de 

epitelio escamoso queratinizado que cubre los procesos alveolares y rodea a los dientes; 

tiene un color rosa pálido y forma un sellado alrededor del diente que protege al hueso y 

tejidos de soporte. La gingivitis, es la inflamación de la encía producida por bacterias 

localizadas en el margen gingival y la causa más común es la inducida por placa 

bacteriana (biofilm) de origen infeccioso. 5 

La inflamación gingival es causada por los efectos a largo plazo de los depósitos de la 

placa dentobacteriana, denominada biophill y formada por diversas bacterias y células 

descamadas, leucocitos y macrófagos dentro de una matriz proteico-polisacárido que 

constituye un nido sellado dentro de las cuales las bacterias intercambian nutrientes e 

información genética bajo los efectos de los mecanismos de defensa del huésped.  5 

La enfermedad gingival se considera la segunda alteración bucodental en cuanto a 

morbilidad, pues afecta a más de 3 cuartas partes de la población. La gingivitis es un 

proceso inflamatorio que comienza en la niñez temprana, aproximadamente a los 5 años 

de edad, con prevalencias de 2 a 34 % en niños de 2 años y de 18 a 38 % en niños de 3 

años, y se incrementa gradualmente hasta alcanzar su punto más alto en la pubertad.6  
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Las enfermedades periodontales se encuentran entre las dolencias más frecuentes que 

afectan a los adolescentes y a los jóvenes. La gingivitis es el tipo de enfermedad 

periodontal que se observa con más frecuencia en los pacientes jóvenes.7  

Diversos estudios estiman la magnitud de la gingivitis en población joven, oscila en un 

rango entre 43 y 86 %. 8 910 Algunos estudios utilizan índices que evalúan la condición 

periodontal general; sin embargo, se pueden separar obteniendo prevalencias con base a 

indicadores de gingivitis y periodontitis. 11-14  

Las primeras manifestaciones clínicas que aparecen desde edades tempranas se 

conforman durante la adolescencia, adquiriendo la gingivitis una condición de proceso 

crónico inmunoinflamatoria reversible de los tejidos del periodonto de protección que 

presenta una alta prevalencia a nivel mundial. 15 

Generalmente la inflamación de los tejidos se encuentra presente en todas las formas de 

enfermedad gingival. El examen periodontal periódico es indispensable para evaluar la 

repuesta inflamatoria en relación al nivel de higiene bucal y a factores de riesgo lo que 

los hace esencial para mantener la salud periodontal; la forma más común de 

enfermedad periodontal es la gingivitis crónica, constituyendo un verdadero problema 

de salud.16,17 

La prevalencia y gravedad de las periodontopatías varía en función de factores sociales, 

ambientales, enfermedades bucales y generales, y particularmente de la situación de 

higiene bucal individual. Los primeros signos de estas enfermedades suelen ser 

evidentes después del segundo decenio de la vida. 17 

La etiología de la enfermedad periodontal es compleja, se conjugan factores locales y 

sistémicos. No obstante, en la actualidad se tiene la certeza de que la gingivitis y 

periodontitis son infecciones inducidas por biopelículas constituidas por 

microorganismos bacterianos que colonizan el surco gingival, provocando una respuesta 

inmunoinflamatoria cuyos componentes inmunológicos son los responsables de la 

mayoría de los daños observados a nivel periodontal. Todo este proceso comienza 

afectando el periodonto de protección en forma de gingivitis crónica. 18  

Los factores de riesgo determinan perfiles específicos de morbi-mortalidad en las 

distintas colectividades como resultado de que sus integrantes compartan la exposición 

a determinados factores, según el esquema causal explicativo predominante. Algunas 

publicaciones señalan entre los factores de riesgo más estrechamente asociados al 

origen y evolución ulterior de la enfermedad periodontal, a los microorganismos de la 

microbiota del surco gingival y la placa dentobacteriana (PDB). En el mundo 

estomatológico es de todos conocido que la PDB está fuertemente relacionada con el 

origen y evolución de la caries dental. Según nuestras concepciones actuales, su 
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influencia sobre el proceso patogénico de la enfermedad periodontal es controvertida y 

cuestionada. 18 

Todo parece haber comenzado en la década de los años sesenta, cuando Harold Löe. un 

prestigioso investigador europeo radicado en los Estados Unidos, realizó la siguiente 

experiencia: Seleccionó un pequeño grupo de estudiantes y los conminó a abandonar la 

higiene bucal durante 15 días aproximadamente, lo que propició el acumulo de la PDB 

sobre sus dientes y encías. Esta acumulación de PDB “ocasionó” la aparición de un 

enrojecimiento en la encía marginal alrededor de casi todos los dientes presentes, al que 

denominó “gingivitis marginal”. Pasado ese tiempo, hizo retomar al grupo la higiene 

bucal acostumbrada y observó que el enrojecimiento desaparecía a las 24 – 48 horas, 

concluyendo que la PDB era la causa de la gingivitis. No hizo referencia a la esencia 

biocelular y biomolecular del fenómeno observado clínicamente, ni a la presencia de los 

microorganismos del surco gingival que guardan una relación más estrecha con la encía 

marginal. 18 

La publicación que se derivó de esta experiencia resultó muy atractiva para los 

odontólogos y periodontólogos de la época y circuló rápidamente por el mundo de la 

periodoncia, acompañándonos hasta nuestros días. La difusión de los resultados de esta 

experiencia ha generado numerosas confusiones respecto a la no diferenciación del 

papel de la PDB y de la microbiota del surco gingival en la patogenia de la caries dental 

y la gingivitis inmunoinflamatoria crónica respectivamente. El hecho de no diferenciar 

las verdaderas relaciones entre la PDB y la microbiota del surco gingival, ni el papel de 

cada una en el contexto de la higiene bucal, reduce el problema de la gingivitis a la 

presencia de la PDB, y la solución, a su eliminación mediante el cepillado dental. Esta 

observación había sido hecha antes por Green y Vermillon en su índice de higiene 

bucal, ellos se plantearon el problema con la misma óptica reduccionista, llegando a 

idénticas conclusiones. 18 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad periodontal, representa 

un problema de salud pública, es bien sabido que la gingivitis es un tipo de enfermedad 

presente en todo el mundo y que afecta a un gran porcentaje de la población. Algunos 

estudios han demostrado una prevalencia entre 43- 86 % en pacientes jóvenes.19  

Comité de Expertos de la OMS la señalan como una de las afecciones más comunes del 

género humano. No hay países ni territorios libres de ellas, afectan a ambos sexos 

indistintamente, a cualquier edad, raza, condición económica y social. Estudios 

describen que más del 80 % de la población adulta ha padecido gingivitis, periodontitis 

o ambas.20-24 

La periodoncia moderna enfoca los problemas gingivales bajo un prisma nuevo, el de 

los llamados factores de riesgo, para el inicio y progresión de la enfermedad. Se ha 
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hablado durante todos estos años de la función de los factores directos como iniciadores 

de estas enfermedades, y cómo los sistémicos (indirectos), han agravado o modificado 

el papel de los anteriores, oponiéndose a ellos la respuesta defensiva del huésped. 25  

Es importante tratar la enfermedad gingival de forma temprana pues puede evolucionar 

hacia la periodontitis la cual es la principal causa de pérdida dental en adultos, por 

consiguiente, la ausencia de órganos dentarios afecta la función del sistema 

estomatognático; además, puede ser factor de riesgo de múltiples afecciones locales y 

sistémicas. 26  

El predominio de gingivitis en los países desarrollados es aproximadamente de 73 % y 

más del 50 % de la población de Europa sufre algún tipo de enfermedad periodontal; los 

adultos mayores son quienes presentan un riesgo del 70 al 80 % de severidad. 27  

Estudios epidemiológicos, clínicos e histológicos indican que existe una tendencia 

relacionada con la edad para el desarrollo de la gingivitis. Es así que se ha reportado que 

la severidad de la gingivitis es menos extensa en niños que en adultos con similares 

cantidades de placa bacteriana. La pubertad parece tener importantes consecuencias en 

la composición de la placa bacteriana. Los cambios hormonales entre el período 

prepuberal y el puberal facilitan cambios en la microflora subgingivales. 28  

En España después de analizar la situación de salud bucal de niños y adolescentes de 

Navarra, se informó que sólo 2 de cada 10 escolares tiene encías completamente sanas, 

sin sangrado ni cálculo acumulado entre los dientes. En Cali, Colombia, el 53% de los 

niños de 5 a 13 años presentó esta enfermedad. Otros estudios muestran prevalencia de 

32% en niños de 6 a 12 años de la República Democrática de Lao. 29 

En Venezuela, debido a que se cuenta con una política de los servicios de salud 

inadecuada, donde los programas de promoción de salud y prevención de enfermedades 

no alcanza una cultura nacional, añadido al escaso nivel de conocimiento sobre hábitos 

dietéticos adecuados y factores de riesgo que acrecientan la presencia de la gingivitis, 

los reportes de estudios nacionales y regionales corroboran que las alteraciones 

periodontales progresan a medida que avanza la edad. Al respecto, el estudio para la 

Planificación Integral de la Odontología  informa que "la salud periodontal está 

seriamente alterada, el 45% de la población entre 7 y 14 años presenta algún signo de 

esta patología. 

Países industrializados, muestran una prevalencia más baja de enfermedad periodontal 

en mujeres que en hombres, sin embargo, estas diferencias tienden a desaparecer y a ser 

contrarias en países subdesarrollados, lo que indica que son las condiciones 

socioeconómicas y culturales en estos casos las que están determinando estas 

diferencias y no el sexo. 29 
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La distribución geográfica de la enfermedad también presenta una distribución de 

mayor prevalencia y gravedad en países africanos y latinoamericanos que cuando se 

compara con poblaciones de Estados Unidos, donde las condiciones socioeconómicas 

tienden a explicar mejor esas diferencias. En América Latina las condiciones de vida de 

esas personas, el poco acceso a los servicios estomatológicos, los estilos de vida 

inadecuados, deben condicionar altos niveles de enfermedad. 29 

Algunos estudios 29 estiman la magnitud de la gingivitis en población joven, entre 43 % 

y 86 %, utilizan índices que evalúan la condición periodontal general; sin embargo, se 

pueden separar obteniendo prevalencias con base a indicadores de gingivitis y 

periodontitis. Estudios realizados en México29 reportan una prevalencia de 49,9% en 

población de 20 a 34 años de edad. Estudios nacionales de salud bucal en España, 

México, Colombia, Brasil, Argentina y Chile reportan una prevalencia que oscila entre 

30 al 60 %.30 

Dentro del perfil epidemiológico de salud bucal en México, publicado en 2018, se 

establece que hay una asociación positiva entre la enfermedad periodontal, los depósitos 

de placa bacteriana y la edad, entendida ésta como el tiempo de exposición al riesgo. 31  

 En Latinoamérica se encontró un 24,9% de prevalencia de EAR en adolescentes 

masculinos. Una investigación brasileña en 4 895 pacientes atendidos en clínica 

odontológica evidenció que el 3,3% padecía úlceras aftosas orales, de los cuales 47,2% 

sufrían de EAR.32   

Numerosos estudios realizados mundialmente han evidenciado el carácter común y la 

alta prevalencia de la enfermedad periodontal desde la infancia. Cuando se muestran los 

resultados de estudios epidemiológicos realizados en Cuba y en países capitalistas 

siempre hay que considerar que en Cuba la atención estomatológica es gratuita, a ella 

tiene acceso toda la población sin distinción de clase.  

Sin embargo, en los países con economía de mercado la odontología / estomatología 

tiene un carácter mercantil, elitista y lucrativa, a ella solo pueden acceder las personas 

que tienen suficientes recursos económicos para pagar su alto precio, o sea los pobres y 

las personas que están por debajo del nivel de pobreza no tiene derecho a recibir 

atención estomatológica, por esta razón no aparecen incluidos en los estudios 

epidemiológicos. 32  

En Cuba los datos de la última Encuesta Nacional de Salud Bucal revelan que a la edad 

de 5 años el 10% de los niños cubanos se encuentran afectados por enfermedad 

periodontal. A los 12 años la cifra de afectados alcanza un 42%, mientras que en las 

edades de 15 y 18 años se encuentran afectados 44% y 48% respectivamente. Se 
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observa un incremento de manera general de la prevalencia y severidad de la 

enfermedad con la edad. 33 

En un estudio realizado en Cuba mostró que el grupo de edad con EAR más 

representado fue el de 15 a 24 años para un 51,3%.33 

Otros estudios realizados en Cuba han demostrado que la gingivitis afecta 

aproximadamente a 80% de los niños de edad escolar, y más de 70% de la población 

adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis o ambas. 34 

 En Cuba, la gingivitis crónica, es la forma más común de enfermedad gingival, se 

encuentra casi siempre presente en todas sus formas, comienza en edades tempranas de 

la vida a partir de los cincos años con el cambio dentario, continúa hasta la pubertad, 

donde hace mayor prevalencia producto de los cambios hormonales de esta etapa, luego 

decrece gradualmente hasta aproximadamente los 35 años, que es cuando hay un 

aumento de la prevalencia de la enfermedad periodontal destructiva, convirtiéndose en 

la primera causa de  pérdida dentaria. En general su prevalencia se mantiene alta 

durante toda la vida con cifras del 90,1 %. 27  

En estudios cubanos el grupo de edad de 65 años es el que mayor prevalencia de 

periodontitis presenta mientras que la gingivitis prevalece en el grupo de 25-34 años. 

Los resultados de estudios clínicos revelan que las lesiones producidas por las 

periodontopatías en las estructuras de soporte de los dientes en adultos jóvenes son 

irreparables y que en la tercera edad destruye gran parte de la dentadura natural al privar 

a muchas personas de sus dientes durante la vejez y del 60 al 100 % de los ancianos con 

dentición natural necesitan alguna forma de tratamiento periodontal por lo que urge 

diagnosticarlas y tratarlas de forma adecuada.35 

La mayoría de los niños del mundo presentan signos de gingivitis (sangrado de las 

encías), y entre los adultos es común la piorrea en sus fases iniciales. Entre el 5 % y el 

15% de la mayoría de los grupos de población sufre periodontitis grave, que puede 

ocasionar la pérdida de dientes. Santiago et en su estudio planteó que en Cuba la 

prevalencia de la periodontitis se encuentra entre el 60 y 90 % de la población y en el 

mundo en un 93,2 %. 35 

En los últimos años, ha quedado patente que la periodontitis se relaciona con otras áreas 

de la medicina, y es la causa de la aparición de enfermedades sistémicas de gran interés 

social, pues cada día se demuestra más la relación de la salud bucodental con la salud en 

general. 36 

El estomatólogo general integral está encargado durante el examen bucal de identificar 

los signos evidentes de algún grado de inflamación gingival de todos los pacientes 

haciendo énfasis en los pacientes diabéticos o con presencia de enfermedades crónicas, 
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así como en los   fumadores en los que puede encontrar dientes manchados, mala 

higiene, encías irritadas, manchas y lesiones en la mucosa bucal convirtiéndolo en la 

primera línea de prevención y tratamiento. 36 

 

La alta frecuencia de pacientes mayores de 19 a 34 años con enfermedades gingivales 

sometidos a múltiples factores de riesgo que acuden a consultas de Estomatología 

General Integral en el municipio Batabanó, provincia Mayabeque. 

A pesar de los avances científicos-técnicos alcanzados en la esfera de la salud, las 

periodontopatías constituyen un problema de salud de especial relevancia en la 

actualidad, siendo considerad la segunda causa de motivo de consulta en los servicios 

de estomatología.  

Por la importancia que tiene las enfermedades gingivales y teniendo en cuenta que en 

Batabanó no se cuenta con estudios al respecto, ha servido de motivación para realizar 

el presente estudio, para determinar el estado gingival y factores de riesgo en un grupo 

poblacional de 19 a 34 años pertenecientes al municipio de Batabanó. 

Resulta de vital importancia  las evaluaciones periódicas de los tejidos periodontales 

como parte de la atención estomatológica integral a la población y enfatizar en el grupo 

básico de trabajo donde deben realizar de educación para la salud donde se  informe a la 

población sobre temas como los factores de riesgo, las causas y  consecuencias  de las 

enfermedades gingivales fin de evitar alteraciones más complejas como la periodontitis  

las que llevan  tratamientos más dolorosos, prolongados y a la vez más costosos para el 

país 

Metodología 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal con l objivo d, para 

determinar el estado gingival y factores de riesgo en un grupo poblacional de 19 a 34 

años pertenecientes al municipio de Batabanó Provincia Mayabeque n el período 

correspondiente entre el mes de octubre del 2021 a noviembre de El universo está 

integrado por los 432 pacientes de 19 a 34 años del Consultorio No 13 se utilizaron las 

variables edad, sexo ,higiene bucal ,prevalencia y gravedad de la enfermedad 

periodontal y factores de riesgos A cada paciente se citó a la clínica estomatológica y en 

dicha visita se les realizó un interrogatorio para recoger los datos generales y de interés, 

así como de la Historia Clínica, los cuales se anotaron en una planilla recolectora de 

datos (Anexo 2) confeccionada para tales fines, y el nivel de conocimiento se obtuvo de 

la encuesta de nivel de conocimiento confeccionada para el estudio (Anexo 3). Además, 

se le realizó el examen clínico bucal para completar los datos de las enfermedades 

bucales y el índice Periodontal de Rusell Forma OMS revisado (IP-R) (Anexo 4). 
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También se determinó el Índice de Love (Anexo 1) para evaluar la eficiencia de 

cepillado. Para el procesamiento de la información se empleó una computadora Pentium 

IV con Windows XP, los textos se procesaron con Microsoft Word 2013 y las tablas y 

los gráficos se realizaron con Microsoft Excel 2013. 

Las tablas se presentaron en correspondencia con los objetivos, para realizar un mejor 

análisis y discusión de los resultados   obtenidos en la investigación. 

Se utilizó como medida resumen el porcentaje tanto para las variables cualitativas como 

para las cuantitativas. 

Los resultados se presentaron en tablas de frecuencias absolutas y relativas.  

El análisis estadístico de los porcentajes, se realizó utilizando la tabla de contingencia a 

través de la dócima X2 (Steel and Torrie 1988). 37 

En los casos en que se alcanzaron diferencias significativas (P0.05, P0.01 ó P0.001) se 

aplicó la décima de Duncan. Se utilizó el software estadístico InfoStat (V1.0) (2001), 

para el procesamiento de la información  

Resultados  

Al analizar la distribución porcentual de pacientes según edad y sexo no se encontró 

relación significativa entre estos factores, se evidencia que el grupo de edades más 

frecuente resultó ser el de 29 a 34 años con un 40% seguido del de 24 a 28 años con un 

35 % y con las menores cifras el de las edades comprendidas de 19 a 23 años con un 

25% aunque sin diferencias significativas. En cuanto al sexo tampoco se encontraron 

diferencias significativas entre ellos aunque predominó el sexo femenino con un 57.5 % 

con respecto al masculino que se presentó con un 42.5 %. 

Estos resultados coinciden con otro autor74 en un estudio realizado en México que 

expone al grupo de 20 a 29 años con el 2.3% de la población, aunque en menor por 

ciento y difieren con otras investigaciones también del mismo autor38 donde se reporta 

que los grupos de mayor predominio son de 30 a 35 años para un 25%. En cuanto a sexo 

los datos coinciden con el mismo autor38 que en sus resultados predominan las féminas 

con un con un 72% mientras que los hombres reflejan un 28%. 

Según criterios de la autora, estos resultados pudieran atribuirse a que las mujeres por 

tener una mayor preocupación por su estética y por su salud bucal, acuden a consulta 

con mayor frecuencia que los hombre, además la presencia de un mayor número de 

mujeres es favorable debido al papel que ejerce en el seno de la familia lo que ayuda a 

crear  desde edades tempranas, conductas, hábitos y costumbres favorecedoras de salud, 

las cuales deben ser cumplidas por los miembros del grupo familiar, además ejercen un 

papel importante en el correcto mantenimiento de la salud, tanto general como bucal.  
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Para el alcance de una educación para la salud en periodoncia se reconoce el papel de la 

familia, si en su seno donde el individuo vive, crece y se desarrolla, y de la que asume 

los comportamientos socioculturales. 

  Tabla 1 Presencia y gravedad de la gingivitis según edad.  

  

Leyenda: NS: no significativo P>0.05 

Como describe la tabla 1 en n la población estudiada un 80% presenta una higiene bucal 

deficiente representado por 32 pacientes con diferencias altamente significativas del 

grupo con eficiente higiene bucal con solo el 20%. Con respecto a los grupos de edad el 

grupo de edad más afectado fue el de 29-34 años sin diferencias significativas de los 

otros dos grupos. 

Coincide con los resultados obtenidos en el estudio realizado en Ciudad Habana 39 

donde obtuvo que el 86.7%, de pacientes afectados tenían una higiene bucal deficiente, 

otros autores40 obtienen un 62.5% de examinados con higiene bucal deficiente resultado 

este similar al obtenido en el estudio. Similar resultado fue obtenido en un estudio 

realizado en Holguín41 donde la gingivitis predominó en los pacientes con higiene bucal 

deficiente. 

Resultados semejantes fueron obtenidos por otros autores 42 ,43 en cuanto a que los 

pacientes con higiene deficiente presentaban algún grado de periodontopatías, lo que 

demuestra que es común la presencia de una higiene bucal deficiente en pacientes 

portadores de periodontopatías.  

Es criterio de la autora que esta asociación entre la higiene bucal deficiente y la 

enfermedad periodontal se a la acumulación de bacterias causadas por la deficiente 

limpieza de la cavidad bucal lo que inicia y agrava la enfermedad periodontal, al no ser 

eliminado el factor irritante. La higiene bucal deficiente continúa siendo un elemento 

crucial en el inicio y progresión de las periodontopatías. Hoy se atribuye mayor riesgo 

al metabolismo microbiano de la placa dentobacteriana y la microbiota del surco 

Grupos de edades 

(años) 

Sexo Total 

Femenino Masculino 

No % No % No % 

19-23 6 15.0 4 10.0 10 25.0 

24-28 8 20.0 6 15.0 14 35.0 

29-34 9 22.5 7 17.5 16 40.0 

EE y Sign ±5.9 NS ±7.4 NS 

Total 23 57.5 17 42.5 40 100.0 

EE y Sign ±7.9 NS   
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gingival y a su vez esta condición es el resultado de un hábito incorrecto de higiene 

bucal. La higiene bucal eficiente es la clave del éxito 

Tabla 2. Presencia y gravedad de la gingivitis según sexo. Guines.2021 

 Grupos de edades 

(años) 

Higiene Bucal Total 

Eficiente Deficiente 

No % No % No % 

19-23 3 7.5 7 17.5 10 25.0 

24-28 2 5.0 12 30.0 14 35.0 

29-34 3 7.5 13 32.5 16 40.0 

EE y Sign ±5.9 NS ±7.4 NS 

Total 8 20.0 b 32 80.0 a 40 100 

EE y Sign ±7.9 ***   

Leyenda: NS: no significativo: P>0.05 

NS P>0.05 

Como se evidencia en la tabla 2 al analizar la severidad de la enfermedad observa un 

predominio del valor 6 con 11 pacientes para un 27.5%, los valores 1, 2 y 8 mostraron 8 

pacientes en cada uno de ellos para un 20% y con las menores cifras están el valor 0 con 

5 pacientes para un 12.5% sin diferencias significativas entre ellas. El grupo que 

muestra mayor afectación en el grado 8 (movilidad, migración patológica y pérdida de 

la función) es el de 29 a 34 años con 4 pacientes afectados. Hubo un predominio de 11 

pacientes afectados con grado 6(presencia de bolsa periodontal) y 5 pacientes no 

presentan signos de inflamación periodontal.  

En este estudio se encontró que 27 pacientes padecen de gingivitis en sus diferentes 

estadios representando el 67.5% mientras que 8 pacientes padecen de periodontitis para 

un 20%. Los datos encontrados en esta investigación confirman que la enfermedad 

periodontal en individuos de 19-34 años es prevalente, sin embargo, hay que señalar que 

la mayoría se encuentra en los estadios más tempranos de la enfermedad periodontal.  

En un estudio realizado en el año 2018 44 obtuvo en su muestra, como la más frecuente, 

la gingivitis (41.7%), coincidiendo con los resultados de la investigación, aunque en un 

porcentaje menor. Similar resultado obtuvo en un estudio realizado en Holguín 45 ,46. 

En cuanto al estado de salud periodontal los resultados guardan relación con los 

estudios realizados en Cuba 47 que plantean para estas edades, una alta prevalencia de la 

enfermedad periodontal, como los valores obtenidos en las investigaciones realizadas en 

el año 2018 48. Respecto a la gravedad la mayoría de los estudios informan que 

predomina la gingivitis, lo que coincide con los resultados obtenidos en la 

investigación.  
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Otro estudio realizado en Cuba49, revela que el 55.8% de los sujetos encuestados 

presentan gingivitis con bolsa y casos de movilidad dentaria, clasificándose estos según 

el índice de Rusell en las categorías 6 y 8, resultados estos que difieren con los 

obtenidos en el presente estudio.  

En opinión de la autora estos resultados pudieran atribuirse que la gingivitis con bolsas 

avanzadas fue más frecuente en la investigación porque es una población que una parte 

todavía se encuentra estudiando y la otra parte es trabajadora, que asiste a nuestro 

servicio de atención primaria cuando tiene sintomatología. A pesar de ser una población 

urbana con un servicio de fácil acceso debemos insistir en las actividades comunitarias 

para lograr la asistencia periódica a nuestras consultas.   

Es importante que esta información sea tomada en cuenta por los sectores que están 

involucrados en salud oral, y más aún a quienes dirigen las políticas de salud pública 

para que incorporen en las directrices en el primer nivel de atención la detección y 

prevención de la enfermedad periodontal. Es importante la detección temprana para 

evitar los estadios severos que tendrían un impacto a nivel económico y en la calidad de 

vida de los pacientes.   

Tabla 3: prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal y grupos de edades. Año 2023 

Leyenda: NS: no significativo: P>0.05 

En la tabla 3 se observa que para el factor de riesgo dientes perdidos no restituidos, se 

encontraron diferencias significativas, que muestra que el grupo de edad más frecuente 

fue 29-34 años, seguido del grupo de 24-28 años.   

La tabla muestra que el factor de riesgo que predomina es la mala higiene bucal con 32 

pacientes para un 80%, seguido están los dientes perdidos no restituidos para un 67.5% 

y el menos afectado es la diabetes mellitus con 6 pacientes para un 15%, se puede 

Gravedad de la 

enfermedad 

periodontal 

Grupos de edades(años) Total 

19-23 24-28 29-34 

No % No % No % No % 

Valor 0 2 5.0 2 5.0 1 2.5 5 12.5 

Valor 1 3 7.5 2 5.0 3 7.5 8 20.0 

Valor 2 2 5.0 4 10.0 2 5.0 8 20.0 

Valor 6 2 5.0 3 7.5 6 15.0 11 27.5 

Valor 8 1 2.5 3 7.5 4 10.0 8 20.0 

EE y Sign ±3.9 NS ±6.3 NS 

Total 10 25.0 14 35.0 16 40.0 40 100.0 

EE y Sign ±7.4 NS   
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apreciar que de los 35 pacientes afectados por enfermedad periodontal 32 mantienen 

una higiene bucal deficiente.  

En un estudio realizado en Sancti Spíritus 49 en el año 2020 se obtuvo que el 54.7% 

presenta una mala higiene bucal resultado similar al nuestro dónde se obtuvo un 80%.   

Según un grupo de autores cubanos 50, el tabaquismo constituye uno de los factores de 

riesgo que con mayor frecuencia se asocia con el desarrollo de periodontopatías 

inflamatorias e influye de un modo relevante en el curso, pronóstico y severidad de la 

enfermedad periodontal siendo estos resultados semejantes a los obtenidos en el 

presente estudio ya que el tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo 

presentes en la población estudiada. 

Al analizar la gravedad de la enfermedad periodontal en pacientes con diabetes mellitus, 

en un estudio realizado en el 2019 51,52 encontraron similares resultados al encontrar que 

el 41 % y 35,3 % respectivamente de los pacientes diabéticos registraron destrucción 

avanzada. Estos resultados coincidieron con los obtenidos en la presente investigación a 

pesar de que los datos son mayores.   

Según criterio de la autora la higiene bucal un elemento crucial en el inicio y progresión 

de la periodontopatías. Hoy se atribuye mayor riesgo al metabolismo microbiano de la 

placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival y a su vez esta condición es el 

resultado de un hábito incorrecto de higiene bucal. El hábito de fumar en sus diferentes 

intensidades constituye uno de los factores de riesgo que más incide en las 

periodontopatías, en la cavidad bucal se produce el primer contacto que el fumador tiene 

con el tabaco, sustancia que en mayor o menor grado ocasiona cambios o alteraciones 

en los tejidos blandos y duros.  

Tabla 4: factores de riesgo de las enfermedades periodontales presentes. Año 2023. 

Factores de riesgo 

                  Grupos de Edades (años)   

EE y  

Sign 

Total 

19-23 24-28 29-34 
No % 

No % No % No % 

Mala higiene bucal 7 17.5 10 25.0 15 37.5 ±7.0 NS 32 80.0 a 

Tabaquismo 7 17.5 6 15.0 5 15.5 ±5.6 NS 18 45.0 b 

Diabetes mellitus 1 2.5 3 7.5 2 5.0 ±3.4 NS 6 15.0 c 

Estrés 3 7.5 4 10.0 8 20.0 ±5.2 NS 15 37.5 b 

Dientes perdidos no 

restituidos 
4 10.0 c 9 22.5 b 14 35.0 a ±6.6 * 27 67.5 a 

Hábitos lesivos(morder 

objetos , queilofagia 

onicofagia 

2 5.0 4 10.0 6 15.0 ±4.7 NS 12 30.0 b 

EE y Sign ±7.9 *** 
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Leyenda: NS: no significativo: P>0.05 

                *: significativo: P<0.05 

                ***: significativo:  P<0.001 

El nivel de conocimiento que predomina en la población de estudio sobre los factores de 

riesgo de la enfermedad periodontal es bajo con 16 pacientes para un 40% y 11 

pacientes tienen alto nivel de conocimiento alto para un 27.5%. 

En estudio realizado en el 2018 53 concluye que el grado de conocimiento sobre 

enfermedad periodontal en adultos jóvenes fue medio, resultado este que difiere de los 

obtenidos en el presente estudio.  

Estudio realizado en Matanzas, Cuba 54 determinó que el nivel de conocimiento sobre 

enfermedades gingivales y periodontales en pacientes de 20 a 40 años es malo con un 

65.5% resultado este que coincide con el presente estudio, aunque con un mayor por 

ciento. 

Según criterio de la autora la población tiene poco conocimiento acerca de los factores 

de riesgo de las enfermedades gingivales, lo cual puede deberse a que han recibido 

menos información sobre este tema en comparación con otros como el de la caries 

dental. Se debe educar a la población teniendo en cuenta las enfermedades más 

frecuentes; las caries y las periodontopatías y sus principales causantes son la placa 

dentobacteriana, producto de una deficiente higiene bucal, así como disímiles factores 

de riesgo, por este motivo las actividades educativas deben estar encaminadas a 

promover cambios en los estilos de vida y en las actitudes como son la importancia de 

la forma eficaz del cepillado dentario y del uso del hilo dental. 

Gráfico 1: Distribución porcentual de pacientes según nivel de conocimientos de los factores de riesgo 

de las enfermedades gingivales. Municipio Batabanó. Año 2023 

 
Fuente: Tabla 1 
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Conclusiones 

 El grupo de edad de 29 a 34 años fue el más numeroso en el estudio realizado, 

existiendo un predominio del sexo femenino. 

 La mayor parte de la población estudiada presenta una higiene bucal deficiente 

siendo el índice de eficiencia del cepillado mayor de 20. 

 La condición grado 6 gingivitis con formación de bolsas periodontales 

predominó en los individuos examinados, siendo el grupo de edad de 29 a 34 

años el de mayor afectación en el grado 8 (movilidad, migración patológica y 

pérdida de la función). 

 Los factores de riesgo de la enfermedad periodontal que predominaron fue la 

mala higiene bucal y los dientes perdidos no restituidos. 

 La población estudiada presenta un bajo nivel de conocimiento acerca de los 

factores de riesgo de la enfermedad periodontal.  
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ANEXOS: 

ANEXO 1 

Índice de Love (Índice de higiene bucal) 

Se realiza en un tiempo aproximado de 3 minutos, es de gran ayuda en a educación del 

paciente  

Se utiliza sustancia reveladora de PDB  

Como unidad se toma la superficie total de cada cara de diente  

Se califica   

3.1____ Si la superficie está limpia 

3.2____ Si la superficie está sucia o sea coloreada 

  

No se tienen en cuenta ni los terceros molares ni las cara oclusales  

 

Método 

 Usar sustancia reveladora 

 Con ayuda de espejo valorar las superficies según criterios establecidos o sea las 

superficies que aparecen coloreadas (no se tienen en cuenta las caras oclusales ) 

  Contar cantidad de superficies coloreadas y anotar e número de puntos 

obtenidos 

 Dividir el total de puntos obtenidos entre el total de superficies examinadas 

(número de dientes presentes por 4) 

 Multiplicar el resultado por 100 

 

 

IAHB= 
No de superficies manchadas 

X 100 
No de superficies examinadas 

 

 

               

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 

              

 

 

ANEXO 2 

PLANILLA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nombre y Apellidos: ____________________________________1. Edad(años):  

 19-23 

 24-28 

 29-34. Sexo: 
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2.1 F ______ 

2.2  M_____ 

3-Prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal  

3.3____ Valor 0 

3.4____ Valor 1 

3.5____ Valor 2 

3.6____ Valor 6 

3.7____ Valor 8  

4-Factores de Riesgo presentes 

 Mala higiene bucal 

 Tabaquismo 

 Diabetes mellitus  

 Estrés 

 Dientes pedidos no restituidos 

 Hábitos lesivos(morder objetos , queilofagia onicofagia) 

5-Nivel de conocimiento  

55. Bueno 

56. Regular  

57. Malo 

Para medir nivel de conocimiento se le realizaran las siguientes preguntas: 

ANEXO 3 

ENCUESTA PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTOS  

1. Cree usted que las personas, aunque no tengan dolor, ni se sientan nada deben visitar 

al Estomatólogo: 

1,1.______ Si 

1,2.______ No 

1,3.______ No sabe 

 

 

2. Cada que tiempo usted lo visitaría para mantener una adecuada salud bucal: 

2.1.____ Una vez al año 

2.2.____ Cada 2 años 

2.3.____ Cada 3 años  

2.4.____ Cuando me duele algo 
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2.5.____ Otra. Cual: _____________________________________ 

 

3. De los siguientes aspectos cual usted cree que sea beneficioso para su salud bucal  

3,1____. Comer caramelos  

3,2____. Cepillarse 4 veces al día  

3,3____. Ingerir alimentos ricos en proteína y minerales  

3,4____. No lavarse los dientes ante de acostarse   

3,5____. Comer alimentos muy calientes y condimentados. 

3,6____. Morder objetos con los dientes por ejemplo abrir botellas 

3,7____. Apretar los dientes al dormir  

3,8____. Cepillarse los dientes solo al levantarse 

3,9____. Acudir al estomatólogo ante cualquier molestia en la boca 

3,10____. No cepillarse la lengua al realizar el cepillado bucal 

 

4. Que hábitos cree usted que afectan los dientes y los tejidos bucales. (No lea la 

lista de opciones, marque con una “X” las respuestas que del encuestado). 

4.1)____ Comerse las uñas (Onicofagia)  

4.2)____ Morderse los carrillos (Queilofagia)  

4.3)____ Chuparse el dedo (Succión Digital)  

4.4)____ Fumar  

4.5)____ Comer alimentos dulces   

4.6)____ Comer frutas y vegetales  

4.7)____ Morder palillos con los dientes  

4.8)____ Dormir con la boca abierta 

4.9)____ Masticar por un solo lado  

4.10)____ Otros. Cual: ________________ 

5. ¿Conoce usted a dónde debe dirigirse si se siente algún dolor o molestia o algún signo 

de alarma en su boca? 

5.1) _____ Consultorio médico (Médico de Familia)  

5.2) _____ Clínica Estomatológica (Estomatología)  

5.3) _____ Hospital  

5.4) _____Cuerpo de Guardia de Estomatología  

5.5) _____ No conoce  

 

Clave: Valor total 100 puntos. Se desglosará de la siguiente manera 

Pregunta 1: Valor 10 puntos si marca 5,1  

                              0 puntos si marca cualquiera de las demás opciones 
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Pregunta 2: Valor 10 puntos 2 puntos por cada respuesta correcta 

Debe marcar 2.1 y 2.4. y considerar correcta la 2,5 en dependencia de la valoración que 

se haga si pone otra respuesta aceptable 

Pregunta 3: Valor 30 puntos. Se darán 3 puntos por cada respuesta correcta. 

Debe marcar 3,2; 3.3; 3.9 

 

Pregunta 4: Valor 30 puntos. Se darán 3 puntos por cada respuesta correcta 

Debe marcar 4.1;4.2;4.3;4.4;4.5;4.7;4.8;4.9 

En la 4.10 valorar cualquier otro habito que ponga y se considere perjudicial para la 

salud bucal  

Pregunta 5: Valor 20 puntos 4 puntos por cada respuesta correcta  

Debe marcar 5.2 y 5.4 

Según obtenga en la encuesta 

Bueno: si obtiene de 100 a 80 puntos. 

Regular: si obtiene de 79 a    70 puntos. 

Malo: si obtiene menos de 7 0 puntos. 
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ANEXO 4 

 

ÍNDICE PERIODONTAL DE RUSSELL FORMA OMS REVISADO (IP- R) 

Es una variante más sencilla del índice periodontal de Russell. En el IP-R solo se 

registra el valor asignado al diente más gravemente afectado de cada individuo 

examinado. La clasificación del estado periodontal se realiza siguiendo los criterios de 

Russell. 

Con este índice se puede determinar rápidamente tanto la prevalencia como la gravedad 

de las periodontopatías de una población, ha sido muy usado en Cuba. 

La calificación de 8 se asigna cuando se observa algún diente que posee movilidad, 

migración patológica y pérdida de la función. 

El valor 6 se aplica cuando la mayor gravedad está dada por la presencia de alguna 

bolsa periodontal. 

Se registra la calificación 2 cuando el signo más grave que se encuentre es la 

inflamación gingival y rodea completamente algún diente, sin embargo, cuando esa 

inflamación no rodea completamente al diente, la calificación es 1. Si no existen signos 

de inflamación periodontal se marca 0 para ese individuo. 

TABLA 1 

Distribución porcentual de pacientes según nivel de conocimientos de los factores de 

riesgo de las enfermedades gingivales. 

Nivel de conocimiento No % 

Alto  11 27.5 

Medio 13 32.5 

Bajo  16 40 

Total 40 100 
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ANEXO 5 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ________________________ estoy de acuerdo con participar en el estudio 

“Enfermedades gingivales en la población de 19 a 34 años. Batabanó.2021-2023”. 

Se me ha explicado claramente que la participación es voluntaria y que los datos 

relativos a los pacientes que se incluyan en este estudio se manejarán de manera discreta 

y se mantendrá la confidencialidad de los resultados los que serán utilizados solo con 

fines científicos y docentes. 

Por tanto, al firmar este documento a los __ días del mes de _______ del año 

__________ hago patente mi aprobación de formar parte del estudio. 

Nombre y firma del encuestado: _______________________________ 

Nombre y firma del investigador: ____________________________ 

Nombre Firma del Testigo: ____________________________ 
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ANEXO 6 

 

APROBACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGÍA DE LA 

CLINICA ESTOMATOLÓGICA DE BATABANÓ  

 

 

Por medio de la presente se solicitará autorización para la realización de la investigación 

titulada: ¨ Enfermedades gingivales en la población de 19 a 34 años. Batabanó. 

2021-2023¨ que se llevará a cabo por el departamento de estomatología de la clínica 

estomatológica de Batabanó por   la Dra. Adainy Martínez González y las Dra. 

Katyleidis Pérez Acosta. 

 

Sin más, 

 

 

 

 

_________________________ 

Director de lá Clínica 
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ANEXO 7 

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS MAYABEQUE 

DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION 

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO 

Siendo las ________ del día ____ de ___________del 20__.se reúne el Consejo 

Científico Municipal con el fin de analizar el trabajo titulado: ___________________ 

__________________________________________________________________ 

de la (el)___________________________________________________________ 

quien opta por el____________________________________________________ 

El trabajo de investigaciones titula: 

Estando Presentes: 

Después de analizado el trabajo de investigación se evalúa como: 

_____Aprobado 

_____Desaprobado. 

_____Aprobado con recomendaciones 

Para que así conste firmamos: 

__________________                 __________________        __________________ 

Presidente del CC                         Secretario(a) del CC            Jefe del Dpto de DI 
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ANEXO 8 

 

 

Planilla de recolección de datos 

1.- Datos generales: 

Nombre y Apellidos______________________________________________ 

Escuela: ________________________________________ 

Edad: ___12   ___13   ___14   ___15 

Sexo: ___ Femenino   ____Masculino  

Presencia y gravedad de la Gingivitis: 

Sano___       

Gingivitis leve___    

Gingivitis moderada ___    

Gingivitis severa _____ 

Tipo de gingivitis: ___ Edematosa   ___ Fibrosa   ___Fibroedematosa  

Tipo de tratamiento ortodóncico: __ Técnica Fija    ___Técnica Removible  

Eficiencia del Cepillado: ___eficiente    ____deficiente  

Tiempo transcurrido con el tratamiento ortodóncico: 

___De 1 a 6 meses     ___ de 7 a 12 meses     ____ De 12 a más  
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Palabras claves:  

madres cuidadoras, 

conocimiento, 

actitudes, prácticas, 

alimentación 

complementaria. 

 Resumen 

Introducción: es importante destacar que la lactancia materna 

exclusiva debe ser hasta los 6 meses de edad y posterior dar inicio 

con la alimentación complementaria. La lactancia materna 

promueve un crecimiento óptimo y previene la presencia de 

comorbilidades, su afluencia sobre el desarrollo cognitivo y la 

prevención temprana de enfermedades crónicas. Objetivos: el 

objetivo del presente estudio es realizar un análisis de los 

conocimientos, actitudes y prácticas de los cuidadores sobre la 

alimentación complementaria en los niños de 6 a 24 meses de 

edad de la parroquia la Paz, provincia del Carchi-Ecuador, con la 

finalidad del logro en la identificación de mejores prácticas 

tendientes al fortalecimiento de las categorías planteadas. 

Metodología: se seleccionaron participantes bajo criterios 

específicos y se analizaron las correlaciones entre variables 

demográficas y aspectos de la alimentación complementaria 

mediante diagramas de cajas y el coeficiente de Pearson. 

Resultados: los resultados mostraron diferencias en la 

comprensión y actitudes entre los grupos de ambos centros. En 

el CSLP (CSLP), se observó una amplia gama de respuestas en 

el conocimiento, a diferencia del CSSG (CSSG), donde hubo 

mayor uniformidad. Las actitudes también variaron, con más 

variabilidad en CSLP y mayor coherencia en CSSG. Además, se 

notaron diferencias significativas en las prácticas entre ambos 

centros. Se identificó una correlación moderada entre prácticas y 

actitudes, y una relación positiva pero limitada entre 

conocimiento y prácticas. Conclusiones: el test de Chi-cuadrado 

reveló una relación significativa en conocimientos entre los 

grupos, mientras que en prácticas y actitudes no se encontraron 

diferencias significativas. El estudio destaca la importancia de 

mejorar la educación en alimentación complementaria entre las 

madres para fomentar hábitos saludables y el bienestar infantil, 

dada la correlación directa entre el nivel de conocimiento de las 

madres y sus prácticas alimentarias. Área de estudio general: 

Salud. Área de estudio específica: Enfermería. Tipo de 

estudio: revisión bibliográfica. 

 

Keywords:  

Mothers caring for 

infants, knowledge, 

 Abstract 

Introduction: It is important to note that exclusive breastfeeding 

should be until 6 months of age and then start with 
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attitudes, practices, 

complementary 

feeding 

complementary feeding. Breastfeeding promotes optimal growth 

and prevents the presence of comorbidities, their influx on 

cognitive development and the early prevention of chronic 

diseases. Objectives: The objective of this study is to carry out 

an analysis of the knowledge, attitudes, and practices of 

caregivers about complementary feeding in children from 6 to 24 

months of age in the parish of La Paz, province of Carchi-

Ecuador, in order to achieve the identification of best practices 

aimed at strengthening the proposed categories. Methodology: 

Participants were selected under specific criteria and correlations 

between demographic variables and aspects of complementary 

feeding were analyzed using box plots and Pearson's coefficient. 

Results: The results showed differences in understanding and 

attitudes between the groups of both centers. In the CSLP 

(CSLP), a wide range of responses was observed in the 

knowledge, unlike the CSSG (CSSG), where there was greater 

uniformity. Attitudes also varied, with more variability in CSLP 

and greater consistency in CSSG. In addition, significant 

differences in practices were noted between the two centers. A 

moderate correlation between practices and attitudes was 

identified, and a positive but limited relationship between 

knowledge and practices. Conclusions: The Chi-square test 

revealed a sincere relationship in knowledge between the groups, 

while no significant differences were found in practices and 

attitudes. The study highlights the importance of improving 

complementary feeding education among mothers to promote 

healthy habits and child well-being, given the direct correlation 

between mothers' level of knowledge and their eating practices. 

General Study Area: Health. Specific area of study: Nursing. 

Type of study: literature review. 

 

 

 

 

Introducción 

La alimentación complementaria tiene como objetivo atender las necesidades 

nutricionales del lactante para un crecimiento y desarrollo óptimos. Cumplir con una 

alimentación adecuada en esta etapa de la vida tiene impacto sobre la salud, estado de 

nutrición, crecimiento y desarrollo de los niños; no sólo en el corto plazo, sino en el 

mediano y largo plazo (1). Entre los objetivos están que proporcione un adecuado soporte 
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nutricional, ayude al desarrollo socio intelectual del lactante, evite los déficits de 

micronutrientes y disminuya el riesgo de desarrollar alergias alimentarias (2). Por último, 

es importante destacar que la alimentación complementaria no reemplaza completamente 

la leche materna. Es importante destacar que la lactancia materna exclusiva debe ser hasta 

los 6 meses de edad y posterior dar inicio con la alimentación complementaria. La 

lactancia materna promueve un crecimiento óptimo y previene la presencia de 

comorbilidades, su afluencia sobre el desarrollo cognitivo y la prevención temprana de 

enfermedades crónica (3). A partir de los 6 meses la lactancia materna no es suficiente 

para satisfacer los requerimientos nutricionales en algunos lactantes y se deben 

administrar aportes suplementarios de otros alimentos, tanto en calidad, como en cantidad 

(2). La integración a la mesa y dieta familiar contribuye en el desarrollo psicosocial y la 

interrelación entre padres e hijos (4). Es por eso por lo que su importancia radica también 

en el aporte al desarrollo cognitivo, neurológico, del sistema digestivo y neuromuscular.  

El objetivo del presente estudio es realizar un análisis de los conocimientos, actitudes y 

prácticas de los cuidadores sobre la alimentación complementaria en los niños de 6 a 24 

meses de edad de la parroquia la Paz, provincia del Carchi-Ecuador, con la finalidad del 

logro en la identificación de mejores prácticas tendientes al fortalecimiento de las 

categorías planteadas. 

La alimentación complementaria debe ser adecuada, es decir, los alimentos 

proporcionados en cantidad, frecuencia y textura suficientes para cubrir las necesidades 

nutricionales del niño. Es por eso por lo que a partir del sexto mes de vida necesita un 

mayor aporte energético determinados nutrientes como hierro, calcio, zinc, vitamina A y 

D (5). La comida brindada debe tener relación con la edad y debe ser de forma gradual 

mes a mes respetando la capacidad gástrica y la densidad energética (6). No obstante, el 

crecimiento y desarrollo del niño puede verse obstaculizado si su alimentación no le 

aporta los nutrientes necesarios. Es importante destacar el cuidado durante la 

alimentación complementaria ya que asegura un crecimiento saludable, evita las 

carencias nutricionales y cultiva buenos hábitos alimenticios. La Organización 

Panamericana de la Salud (7) establece que “el cuidado sensible y cariñoso requiere que 

los padres o cuidadores presten atención, entiendan y respondan a las señales de los niños 

de una manera cariñosa y oportuna de acuerdo con la etapa de desarrollo del niño”.  Es 

importante destacar que el rol de la madre en la alimentación complementaria ejerce un 

valor fundamental ya que sus prácticas o conocimientos se relacionan directamente con 

el resultado nutricional del niño (8).  

Existen categorías importantes que se deben tener en cuenta para el cuidado de los niños. 

El conocimiento se basa en que una persona decide lo que debe o puede hacer en base a 

los descubrimientos adquiridos frente a una situación determinada. El conocimiento es el 

proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y 
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realizarse como individuo (9). Además, el conocimiento se lo adquiere a través de la 

experiencia y la interacción con el entorno; y es una herramienta que se usa para la toma 

de decisiones, resolver problemas. Las prácticas en el entorno cercano a la madre influyen 

mucho en su experiencia con la alimentación complementaria; las prácticas de 

alimentación inadecuada son la causa principal de la ingesta insuficiente de nutrientes en 

la alimentación de los niños. Es por eso por lo que se debe adoptar saberes prácticos y 

habilidades, esto implica los saberes sobre los cuales es posible evaluar cuándo una 

práctica está bien realizada por otros (10). Además, permite que unas buenas prácticas en 

la preparación de alimentación complementaria por parte de las madres permitan el 

desarrollo temprano de hábitos alimentarios saludables y para su estado nutricional. Las 

actitudes son reacciones o actuaciones recurrentes en los individuos, así mismos definidos 

como hábitos los cuales establecen una respuesta para una situación determinada. Hace 

alusión a la forma de actuar como el comportamiento y las creencias que una persona 

tiene. Durante la alimentación del niño se deben realizar valoraciones positivas de los 

alimentos que lo estimulen a comer, tomando   en   cuenta   que   un ambiente agradable 

estimula en el niño una   actitud   favorable   y   una   mejor aceptación hacia la 

alimentación (11).  

El área de Enfermería desempeña funciones de vital importancia que aporta de manera 

directa y beneficiosa a la familia y comunidad para que lleven estilos de vida saludables. 

Se enfoca en la educación a las personas con problemas de salud para fomentar su 

autonomía y adaptación; encaminando las intervenciones enfermeras hacia el 

autocuidado, a la vez que responsabilizar al ciudadano de su propia salud (12). Además, 

es el responsable de prestar asistencia y cuidados de salud en el primer nivel y debe 

garantizar la continuidad de la atención a lo largo de toda la vida del paciente (13). 

Finamente para poder crear métodos de intervenciones eficaces, los profesionales de 

enfermería colaboran con la familia y la comunidad para determinar sus necesidades de 

salud.  

Metodología 

El estudio se realizó en el CSLP y el CSSG, pertenecientes al Cantón Montúfar-Ecuador. 

Los participantes lo constituyeron las madres cuidadoras de niños 6 a 24 meses de edad 

que acuden a los centros de salud. Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión para la 

selección de los participantes en el estudio. Como criterio de inclusión se consideró que 

sean madres que acudan a los controles de salud en los centros, y que firmen el 

consentimiento informado. Como criterios de exclusión se consideró a madres y niños 

que no pertenecían a la parroquia y que no asistan al centro de salud, y que no firmen el 

consentimiento informado. El enfoque y tipo de estudio fue no experimental con enfoque 

cuantitativo de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y correlacional; y el 

estudio fue también descriptivo y exploratorio. Se realizó la recolección de datos 
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demográficos de madres y niños. Se realizó análisis de correlaciones entre las principales 

variables demográficas de madres en relación con los conocimientos, prácticas y actitudes 

acerca de la alimentación complementaria. La representación de la distribución de datos 

numéricos de las puntuaciones de las categorías: Conocimientos, Prácticas y Actitudes, 

se lo realizó mediante la utilización de diagramas de cajas, conocido también como 

boxplot, el cual es un método gráfico estandarizado que permitió representar la 

distribución de datos numéricos a través de sus cuartiles, y, permitió visualizar la 

variabilidad, tendencias y valores atípicos de los datos. Se aplicó el coeficiente de Pearson 

para medir el grado de relación que existía entre las variables. Para la determinación de 

la existencia de diferencias significativas entre las frecuencias observadas y esperadas en 

las categorías en estudio: Conocimientos, Prácticas y Actitudes, se aplicó la prueba de 

Chi-cuadrado (χ²), la cual permitió probar la independencia o la asociación entre las 

categorías en estudio. Se aplicó un instrumento para identificar conocimientos y prácticas 

maternas de alimentación complementaria en poblaciones vulnerables. El instrumento 

consta del primer apartado Conocimientos de las cuidadoras de niños de 6 a 24 meses 

sobre la alimentación complementaria; el segundo apartado Prácticas de las cuidadoras 

de niños de 6 a 24 meses sobre la alimentación complementaria; y, el tercer apartado 

Actitudes de las cuidadoras de niños de 6 a 24 meses sobre la alimentación 

complementaria. El Instrumento fue validado por expertos, de acuerdo con el estudio de 

validación realizado por (14), el cual demostró una claridad y comprensión (97%), y una 

aceptación superior al 90% para la coherencia, claridad y relevancia. En su evaluación 

presentó un Coeficiente de Correlación Intraclase de 0,823; 0,888 y 0,508, 

respectivamente. Se demostró la unidimensionalidad de la herramienta (Kaiser-Meyer-

Olkin = 0,414 y prueba de esfericidad de Bartlett = 0,007. Se realizó la revisión y 

aprobación del instrumento por parte de especialistas en pediatría, nutrición y enfermería. 

Se presentó los resultados en tablas y figuras para su interpretación. La medición de las 

variables: Conocimiento, Prácticas y Actitudes se realizó con base a la escala de Stanones, 

donde en la Curva de Gauss, se obtuvo los intervalos para la categoría de valor final y 

total.  

Resultados 

Los datos demográficos de las madres dan a conocer un rango de edad entre 17 y mayor 

de 40 años. Se consideran de etnia mestiza. No presentan discapacidad. Predomina el 

estado civil soltera (41,43%), y Unión libre (25,72%). La mayoría tienen grado de 

instrucción secundaria (70%). Trabajan en modalidad tiempo parcial (68,57%), y no 

tienen empleo (24,29%). Son de nacionalidad ecuatoriana en su mayoría. Presentaron 

parto normal, y predomina tener entre 1 y 2 hijos. No se encuentran afiliadas al seguro 

social (32,83%) o son subsidiadas (47,86%). 
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Tabla 1 

Datos demográficos de las madres de los centros de salud 

Variable Categoría 
Centro Salud 

La Paz (%) 

Centro Salud 

San Gabriel (%) 

Edad    

 17 - 20 25,71 5,71 

 21-25 42,86 14,29 

 26-30 17,14 28,57 

 30-40 11,43 34,29 

 >40 2,86 17,14 

Etnia       

 Mestizo 94,29 88,57 

 Otro 5,71 11,43 

Discapacidad no     

Estado civil   0,00 

 Soltero  57,14 45,71 

 Casado 11,43 25,71 

 Divorciado 2,86 5,71 

 Unión libre 28,57 22,86 

Grado instrucción     

 Primaria 5,71 0,00 

 Secundaria 71,43 68,57 

 Tercer nivel 22,86 31,43 

Situación laboral     

 Tiempo completo 8,57 5,71 

 Tiempo parcial 68,57 68,57 

 Desempleada 22,86 25,71 

Nacionalidad      

 Ecuatoriana 91,43 88,57 

 Colombiana  8,57 5,71 

  Venezolana   5,71 

Tipo de parto     

 Normal 80,00 65,71 

 Cesárea 20,00 34,29 

Nro. Hijos     

 1 25,71 48,57 

 2 37,14 28,57 

 3 17,14 22,86 

Afiliación a seguridad social en salud     

 Subsidiado 57,14 68,57 

 No afiliado 37,14 28,57 

  Afiliada 5,71 2,86 

En la tabla 2, da a conocer los datos demográficos de los centros de salud.  Los niños 

participantes en el estudio están comprendidos entre 6 y 24 meses. No presentan 
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diferencia significativa en la relación a edad. En relación con el peso, los niños 

pertenecientes al CSSG tienen peso entre 10 a 13 kg (57,14%), mayor que el CSLP 

(31,43%). Y peso entre 6 – 9 kg, presentan CSLP (62,86%), en relación con el CSSG 

(34,29%). En relación con la talla (cm), predominan los niños del CSSG con 78 – 82 cm 

(31,43%) y 83 – 87 cm (40%). En perímetro cefálico (cm), predomina ligeramente el 

CSSG, entre 43 – 46 cm (34.29%) y 47 – 50 cm (57,14%). En el Índice de Masa Corporal 

también tiene ligera mayoría el CSSG, entre 13 – 16 (60%) y 17 – 20 (34,29%). 

Tabla 2 

Datos demográficos niños CSLP y San Gabriel 

Variable Categoría 
Centro Salud 

La Paz (%) 

Centro Salud San 

Gabriel% 

Edad (meses)       

 6 - 10 31,43 22,86 

 11 - 14 22,86 5,71 

 15 - 19 25,71 25,71 

 20 - 23 20,00 28,57 

  >24 0,00 17,14 

Sexo    

 Femenino 45,71 45,71 

  Masculino 54,29 54,29 

Peso (kg)    

 6 - 9 62,86 34,29 

 10 - 13 31,43 57,14 

  >17 5,71 8,57 

Talla (cm)    

 63 - 67 28,57 11,43 

 68 -72 17,14 11,43 

 73 - 77 22,86 5,71 

 78 - 82 20,00 31,43 

  83 - 87 11,43 40,00 

Perímetro cefálico (cm)    

 35 - 38 2,86 0,00 

 39 - 42 14,29 5,71 

 43 - 46 40,00 34,29 

 47 - 50 42,86 57,14 

 51 - 54 0,00 2,86 
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Tabla 2 

Datos demográficos niños CSLP y San Gabriel (continuación) 

Variable Categoría 
Centro Salud 

La Paz (%) 

Centro Salud San 

Gabriel% 

IMC       

 13 - 16 48,57 60,00 

 17 - 20 45,71 34,29 

 21 - 24 2,86 5,71 

  25 - 28 2,86 0,00 

 

Figura 1 

Escala de valoración por cada categoría 

 

Al analizar las puntuaciones relacionadas con conocimientos, actitudes y prácticas a 

través de distintos grupos, se observan patrones distintivos en cada categoría. El grupo 

Conocimientos CSLP muestra una variabilidad pronunciada en las puntuaciones, lo que 

podría indicar una diversidad en la comprensión o familiaridad con el material evaluado. 

Las puntuaciones en Conocimientos CSSG, se presenta más cerradas, esto podría señalar 

una consistencia en el nivel de conocimiento entre sus participantes. En cuanto a las 

actitudes, Actitudes CSLP refleja una variabilidad en las percepciones o valoraciones 

individuales, en oposición a Actitudes CSSG, donde las respuestas tienden a ser más 

uniformes, lo que puede reflejar una perspectiva compartida o un consenso general. En la 

esfera de las prácticas, tanto Prácticas CSLP como Prácticas CSSG presentan rangos de 

puntuaciones comparables, aunque la variación en Prácticas CSSG resalta la existencia 

de diferencias en la implementación de estas prácticas, como se presenta en la figura 2. 

46,6%7
76%

13,33%

56,41%

44,83%

0

58,62%

40%

33,33%

0 5 10 15 20 25

.

CS San Gabriel

CS La Paz

Conocimientos

Prácticas

Actitudes

Alto

Medio 

Alto

Medio 

Bajo

Alto

Medio 

Bajo



 
 

 
 
 

                                      M e d i c i n a  B i o l ó g i c a       P á g i n a  120 | 130 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 2, pp. 111 – 130, abril - junio 2024 

www.anatomiadigital.org 

Figura 2 

Puntuaciones relacionadas con conocimientos, actitudes y prácticas 

                                                                                                                      

a) Conocimientos                                                     b) Prácticas 

 

c) Actitudes 

Análisis de correlación de las tres categorías de los dos centros de salud 

Se empleó el método de correlación de Spearman para evaluar la interacción de las tres 

categorías en estudio: Conocimiento, Prácticas y Actitudes. Los resultados indican una 

correlación positiva de nivel moderado entre el conocimiento y las prácticas (ρ = 0.5), lo 

que denota que un incremento en el conocimiento tiende a estar ligado a una mejora en 

las prácticas pertinentes. La relación sugiere que un mayor nivel de conocimiento en un 

campo específico podría promover una implementación más efectiva de las prácticas 

relacionadas. Contrariamente, se detectó una correlación negativa moderada entre 



 
 

 
 
 

                                      M e d i c i n a  B i o l ó g i c a       P á g i n a  121 | 130 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 2, pp. 111 – 130, abril - junio 2024 

www.anatomiadigital.org 

conocimiento y actitudes (ρ = -0.5), lo que podría significar que un aumento en el 

conocimiento se asocia a menudo con una reducción en la valoración o percepción 

positiva de ciertas actitudes, posiblemente indicando que una mayor comprensión lleva a 

una revisión o ajuste de las actitudes previas.  

Tabla 3       Tabla 4 

Matriz valores correlación Spearman  Matriz valores correlación Kendall 

  Conocimiento Prácticas Actitudes    Conocimiento Prácticas Actitudes 

Conocimiento 1,00 0,50 -0,50  Conocimiento 1,00 0,33 -0,33 

Prácticas 0,50 1,00 0,50  Prácticas 0,33 1,00 0,33 

Actitudes -0,50 0,50 1,00  Actitudes -0,33 0,33 1,00 

Se encontró una correlación positiva moderada entre prácticas y actitudes (ρ = 0.5), lo 

que sugiere que cambios en las prácticas podrían influir en las actitudes correspondientes, 

o al contrario. Se utilizó también el coeficiente de correlación de Kendall para analizar la 

relación entre conocimiento, prácticas y actitudes. Se identificó una correlación positiva, 

aunque no particularmente fuerte, entre conocimiento y prácticas (τ = 0.33), lo que indica 

una tendencia hacia una relación directa entre estas dos variables, resultado de ello es una 

relación relativamente débil. En términos de conocimiento y actitudes, se encontró una 

correlación negativa débil (τ = -0.33), lo que sugiere que un mayor conocimiento podría 

correlacionarse con una reducción en la intensidad de ciertas actitudes, pero la relación 

es igualmente limitada en fuerza. Además, la correlación entre prácticas y actitudes fue 

positiva y moderadamente débil (τ = 0.33), indicando una conexión directa, pero no 

particularmente significativa, entre ellas. Estos descubrimientos señalan una interacción 

entre conocimiento, prácticas y actitudes, pero también destacan la importancia de 

considerar otros elementos influyentes en esta interacción. La moderada intensidad de 

estas correlaciones podría implicar interacciones más complejas. 

Análisis entre categorías 

Al aplicar el test de Chi-cuadrado a la matriz denominada Conocimientos, se obtuvo un 

valor de X2 de 14.96 con dos grados de libertad, acompañado de un valor p de 0.0005643. 

Esta significativa evidencia estadística sugiere que podemos descartar la hipótesis de que 

no existe relación entre los niveles de conocimiento y las dos poblaciones o grupos 

comparados en el estudio. La baja probabilidad asociada a estas frecuencias observadas 

implica que la independencia entre los grupos es altamente improbable, lo que señala una 

asociación estadísticamente relevante entre ellos. En el análisis realizado con la prueba 

de Chi-cuadrado para las frecuencias relativas a las prácticas, se calculó un valor de X2 

de 2.9514 con dos grados de libertad y se obtuvo un valor p de 0.2286. Dado que este 



 
 

 
 
 

                                      M e d i c i n a  B i o l ó g i c a       P á g i n a  122 | 130 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 2, pp. 111 – 130, abril - junio 2024 

www.anatomiadigital.org 

valor p es superior al nivel de significancia típico de 0.05, no se presenta una base 

estadística para rechazar la hipótesis de que no existe una relación significativa entre las 

prácticas y los dos grupos estudiados. Por tanto, los resultados actuales sugieren que las 

variaciones encontradas en las prácticas entre ambos grupos podrían no ser atribuibles a 

diferencias sistemáticas, sino que podrían ser resultado de la variabilidad aleatoria. La 

aplicación de la prueba de Chi-cuadrado a los datos sobre 'Actitudes' resultó en un valor 

X2 de 2.466 con dos grados de libertad y un valor p de 0.2914. Al estar el valor p por 

encima del límite convencional de 0.05, no se provee evidencia suficiente para descartar 

la hipótesis nula de independencia entre las actitudes y los dos grupos comparados. Esto 

implica que las variaciones observadas en las actitudes entre los grupos son 

estadísticamente insignificantes y podrían atribuirse a fluctuaciones casuales en lugar de 

a diferencias sistemáticas o influencias directas entre las variables estudiadas. 

Tabla 5 

Análisis de correlación variables en estudio CSLP y San Gabriel 

Variable 

CSLP CSSG 

 

Conocimientos 
Prácticas Actitudes Conocimientos Prácticas Actitudes 

Edad -0,1897 -0,0431 -0,1707 0,0832 0,2699 -0,0374 

 0,275 0,8059 0,3268 0,6347 0,1169 0,8313 

Estado civil -0,2462 0,0106 -0,1644 0,2836 -0,1972 -0,1405 

 0,154 0,9518 0,3454 0,0988 0,2562 0,4208 

Grado instrucción 0,1118 -0,2476 -0,0354 0,1535 0,628 -0,1074 

 0,5224 0,1515 0,8399 0,3786 0,0001 0,539 

Situación laboral -0,1008 0,2967 0,1072 -0,1972 -0,2558 0,0836 

 0,5644 0,0835 0,54 0,2562 0,138 0,6329 

Nro. Hijos -0,126 -0,2083 -0,2138 0,1107 0,3159 0,0507 

  0,4709 0,2299 0,2175 0,5269 0,0645 0,7725 

 

El análisis presentado en la tabla refleja un estudio estadístico realizado en el CSLP, 

donde los coeficientes correlacionales y posiblemente beta estandarizados ilustran la 

intensidad y la dirección de las asociaciones entre variables sociodemográficas y tres 

dominios de comportamiento y percepción: Conocimientos, Prácticas y Actitudes. Los 

valores de los coeficientes se extienden desde asociaciones negativas, como se observa 

en la variable de Edad con un coeficiente de -0.1897 en Conocimientos, hasta 

asociaciones positivas sustanciales, evidenciadas por un coeficiente de 0.5644 en 

Situación laboral con Conocimientos. La variabilidad en estos valores implica diferencias 

en cómo las características sociodemográficas pueden influir en las perspectivas y 

comportamientos de salud. 
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Estos valores estadísticos principales, aunque desprovistos de significancia estadística 

explícita en esta presentación, son indicativos de posibles tendencias y patrones en la 

población estudiada. Por ejemplo, los coeficientes de correlación en la dimensión de 

Prácticas fluctúan entre -0.2083 y 0.9518, lo que sugiere que ciertas variables 

sociodemográficas podrían tener una relación más directa y posiblemente más influencia 

en las prácticas de salud. Similarmente, los coeficientes en la dimensión de Actitudes 

varían entre -0.2138 y 0.8399, lo que podría reflejar el impacto diferencial de las variables 

sociodemográficas en las actitudes hacia la salud. El conjunto de datos proporcionado por 

el CSSG muestra correlaciones numéricas entre determinadas variables 

sociodemográficas y tres dimensiones de salud: conocimientos, prácticas y actitudes. Los 

coeficientes correlacionales oscilan, indicando variabilidad en la asociación de las 

variables con las dimensiones de salud. Para la dimensión de Conocimientos, los 

coeficientes varían desde levemente negativos hasta moderadamente positivos, con el 

coeficiente más alto siendo 0.6347, lo que implica una asociación positiva de moderada 

a fuerte. En la categoría de Prácticas, los coeficientes también presentan un rango amplio, 

desde -0.2558 a 0.628, reflejando una influencia mixta de las variables sociodemográficas 

en las prácticas de salud. La variabilidad es notable en la dimensión de Actitudes, con 

coeficientes que van desde -0.1405 hasta 0.8313, indicando que algunas variables pueden 

tener un fuerte vínculo con las actitudes hacia la salud. Los coeficientes más altos en todas 

las categorías destacan una relación proporcionalmente más significativa, mientras que 

los valores negativos más bajos sugieren una posible disociación o influencia inversa de 

ciertas variables en las dimensiones evaluadas. Aunque los coeficientes proveen indicios 

de posibles tendencias, la ausencia de información sobre la significancia estadística y el 

contexto de las variables limita la interpretación completa de estos resultados. No 

obstante, las tendencias indicadas por estos coeficientes pueden ser fundamentales para 

dirigir la atención a factores específicos que podrían mejorar los conocimientos, prácticas 

y actitudes de salud dentro de la comunidad atendida por el CSSG.  

En forma general se puede mencionar que se presentan en una escala de -1 a +1, donde 

+1 indica una correlación perfecta positiva, -1 indica una correlación perfecta negativa, y 

0 indica ninguna correlación. Los valores cercanos a +1 o -1 sugieren una fuerte 

asociación, mientras que los valores cercanos a 0 sugieren una débil asociación. 

CSLP 

Edad con conocimientos: una correlación negativa débil (-0.1897) sugiere que, a mayor 

edad, ligeramente menor es el nivel de conocimientos, aunque la asociación es débil y 

podría no ser significativa.  Con prácticas: una correlación negativa muy débil (-0.0431) 

sugiere una asociación casi inexistente entre la edad y las prácticas. Con actitudes: una 

correlación negativa débil (-0.1707) indica que, a mayor edad, puede haber una tendencia 

a tener actitudes ligeramente menos positivas. Estado civil: con conocimientos: una 
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correlación positiva débil (0.275) sugiere que cambios en el estado civil podrían estar 

ligeramente asociados con un aumento en los conocimientos. Con prácticas: una 

correlación positiva moderada (0.8059) indica una asociación significativa entre el estado 

civil y las prácticas realizadas. Con actitudes: una correlación positiva débil (0.3268) 

indica que diferentes estados civiles podrían influir levemente en una actitud más positiva. 

Grado de instrucción: con Conocimientos: La correlación es positiva pero débil (0.1118), 

sugiriendo que un mayor grado de instrucción podría estar levemente asociado con 

mayores conocimientos. Con prácticas: una correlación negativa débil (-0.2476) sugiere 

una asociación débil donde mayores niveles de instrucción podrían estar ligeramente 

relacionados con menos prácticas. Con Actitudes: Una correlación negativa muy débil (-

0.0354) indica que no hay una asociación clara entre el grado de instrucción y las 

actitudes. 

CSSG 

Edad: con conocimientos: una correlación positiva débil (0.0832) sugiere una asociación 

leve, indicando que, a mayor edad, podría haber un incremento mínimo en los 

conocimientos. Con prácticas: una correlación positiva moderada (0.2699) sugiere que, a 

mayor edad, hay una tendencia a realizar más prácticas relacionadas con la salud. Con 

actitudes: una correlación negativa débil (-0.0374) indica que no hay una asociación 

significativa entre la edad y las actitudes, aunque la dirección de la correlación es 

negativa. Estado Civil: con conocimientos: la correlación positiva moderada (0.6347) 

sugiere una asociación significativa, posiblemente indicando que las personas casadas o 

en relaciones estables podrían tener un mayor nivel de conocimientos sobre salud. Con 

prácticas: una correlación positiva débil (0.1169) sugiere que el estado civil tiene una leve 

influencia en la realización de prácticas de salud. Con actitudes: una correlación positiva 

fuerte (0.8313) destaca una asociación significativa, donde el estado civil parece tener un 

impacto notable en las actitudes hacia la salud. Grado de instrucción: con conocimientos: 

una correlación positiva débil (0.1535) sugiere que, a mayor nivel educativo, hay un 

ligero aumento en los conocimientos de salud. Con prácticas: una correlación moderada 

(0.628) sugiere una relación bastante fuerte entre el grado de instrucción y la realización 

de prácticas de salud. Con actitudes: una correlación negativa débil (-0.1074) sugiere una 

leve disminución en las actitudes positivas con niveles de educación más altos, aunque 

esta relación es débil.  

En la investigación realizada se descubrió que existe una mayor probabilidad de que las 

madres con un conocimiento más amplio acerca de la Alimentación Complementaria 

(AC) adopten prácticas adecuadas en esta área. Esta conclusión es consistente con los 

hallazgos de otros estudios, los cuales han identificado una correlación significativa entre 

el grado de conocimiento de las madres en materia de nutrición y sus hábitos alimenticios. 

Estos resultados han sido respaldados por diversos autores en investigaciones previas, 
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incluyendo (14) (15) (16) (17) (18) (19). A pesar de que los conocimientos son 

considerados medios en los dos centros de Salud, este estudio reveló que un porcentaje 

de madres mostraban conocimientos, prácticas y actitudes inadecuadas de la importancia 

de Alimentación Complementaria (AC); esto se corrobora con lo manifestado por (20), 

donde encontraron que las prácticas de AC en niños de entre 6 y 24 meses no eran 

apropiadas en un 49.3% de los casos. Los estudios realizados por (21) (22) (23), 

mencionan datos aceptables acerca de la alimentación complementaria. De manera 

similar (9), observaron una relación notable entre el conocimiento de las madres y sus 

prácticas alimenticias, aunque estas tendían a ser insuficientes. Cabrera (23)  por su parte 

reportó un conocimiento limitado entre las madres sobre cuándo iniciar la alimentación 

complementaria. Estos estudios en conjunto destacan la necesidad de programas 

educativos efectivos y revelan carencias importantes en el conocimiento y prácticas de 

alimentación complementaria actualmente. Espinoza & Silva (24), encuestaron a 58 

madres utilizando dos cuestionarios validados por expertos, encontraron que el 47% de 

ellas poseía un conocimiento medio, un 41% un conocimiento bajo y solo un 12% 

mostraba un nivel de conocimientos alto. Además, se observó que aproximadamente el 

60% (35 madres) practicaban inadecuadamente la alimentación complementaria, 

mientras que el 40% lo hacía de manera adecuada.  

Conclusiones 

 Las madres consideradas en el estudio de los dos centros de salud poseen un 

conocimiento medio sobre la alimentación complementaria, a pesar de que hay 

una proporción considerable con un nivel bajo de entendimiento en este tema. 

Esto podría presentar un escenario constante de para los niños en un su desarrollo.  

La investigación revela una tendencia clara: existe una relación significativa entre 

el nivel de conocimiento, actitudes de las madres y sus prácticas alimentarias. Un 

conocimiento insuficiente o medio frecuentemente conduce a prácticas 

inadecuadas, mientras que un mayor entendimiento se asocia con prácticas más 

apropiadas. Estos hallazgos destacan la necesidad crítica de mejorar la educación 

y el apoyo en alimentación complementaria, enfatizando que reforzar el 

conocimiento de las madres en este campo es esencial para promover prácticas 

alimentarias saludables y mejorar el bienestar infantil. Las correlaciones 

encontradas en ambos centros de salud sugieren diversas asociaciones entre las 

variables demográficas y los conocimientos, prácticas y actitudes sobre la salud. 

Estas asociaciones podrían informar intervenciones focalizadas y políticas de 

salud pública para mejorar los resultados en la salud integral de los niños. 
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Palabras claves:  

demencia, terapia 

con muñecas, no 

farmacológico, 

deambulación, 

conducta. 

 Resumen 

Introducción: La demencia afecta a millones de personas en 

todo el mundo y se espera que la cifra continúe aumentan a 

medida que la población envejece. La terapia con muñecas es una 

estrategia de manejo no farmacológico emergente para pacientes 

con demencia avanzada, especialmente en pacientes con 

conductas desafiantes. Objetivo: Describir los beneficios de la 

Doll therapy en personas con demencia. Metodología: Esta 

revisión empleó la declaración PRISMA. Las búsquedas se 

realizaron en las bases de datos: Scopus, Cochrane, PubMed y 

Web of Science. Resultados: En este artículo se identificaron y 

discutieron 9 estudios publicados (principalmente estudios de 

cohortes y observacionales). En la mayoría de los casos, se 

aliviaron los síntomas cognitivos, conductuales y emocionales y 

el bienestar general mejoró con la terapia con muñecas, y se 

descubrió que los pacientes con demencia podían relacionarse 

mejor con su entorno externo. Conclusión: A pesar de la relativa 

escasez de datos empíricos y dieciséis preocupaciones éticas, 

opinamos que la terapia con muñecas es eficaz para el cuidado 

de la demencia y está bien alineada con el espíritu de la atención 

centrada en la persona y debe aplicarse en el tratamiento de 

pacientes con demencia. Área de estudio general: Medicina. 

Área de estudio específica: salud y bienestar. Tipo de estudio:  

Artículos originales. 

 

Keywords:  

dementia, doll 

therapy, non-

pharmacological, 

ambulation, 

behavior 

 Abstract 

Introduction: Dementia affects millions of people around the 

world and the number is expected to continue to increase as the 

population ages. Doll therapy is an emerging non-

pharmacological management strategy for patients with advanced 

dementia, especially in patients with challenging behaviors. 

Objective: Describe the benefits of Doll therapy in people with 

dementia. Methodology: This review used the PRISMA 

statement. The searches were conducted in the databases: Scopus, 

Cochrane, PubMed, and Web of Science. Results: In this article, 

9 published studies (cohort and observational studies) were 

identified and discussed. In most cases, cognitive, behavioral, and 

emotional symptoms were alleviated, and overall well-being 

improved with doll therapy, and it was found that dementia 

patients were better able to relate to their external environment. 
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Conclusion: Despite the relative paucity of empirical data and 

sixteen ethical concerns, we are of the opinion that doll therapy 

is effective for dementia care and is well aligned with the spirit 

of person-centered care and should be applied in treatment. of 

patients with dementia. General Study Area: Medicine. Specific 

area of study: health and well-being. Study type: Original 

articles. 

 

 

 

Introducción 

La demencia es un síndrome geriátrico común en la vejez con una progresión 

exponencial; se estima que para 2030, 82 millones de personas en todo el mundo tendrán 

demencia (1). La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa 

de etiología desconocida caracterizada por un deterioro progresivo de la memoria y la 

función cognitiva, representando entre el 60 y el 80% de los casos de demencia (2). En la 

fase inicial se manifiesta en una desorientación temporal-espacial y una tendencia al 

olvido frecuente; en la fase intermedia aumentan la desorientación y los problemas de 

memoria, dificultando la comunicación e incrementando la necesidad de ayuda para la 

realización de actividades de la vida diaria. La tercera etapa se caracteriza por obstáculos 

para orientarse, caminar, comunicarse o reconocer a familiares cercanos. 

El curso de la EA también puede verse influido por la aparición de síntomas psicológicos 

y cognitivos de la demencia, como psicosis, apatía, agitación, alteraciones del sueño, 

cambios en el apetito, euforia, irritabilidad, comportamiento motor anormal, depresión y 

ansiedad tienden a ocurrir en el 90% de los casos de EA (3). La agresión, la agitación, los 

delirios y el ritmo irregular se han identificado como una de las principales causas de 

sobrecarga del cuidador informal (4). Los efectos son tan intensos y abrumadores que 

causan agotamiento severo, estrés, ansiedad y depresión en el paciente, la familia y los 

cuidadores, y en la mayoría de los casos resultan en la institucionalización. Varios 

estudios han encontrado que la agitación y los episodios agresivos, pueden provocar 

sentimientos negativos e incomodidad en los cuidadores profesionales (5), lo que lleva a 

experiencias dolorosas (6), y una disminución de la motivación laboral (1).  

El desarrollo de programas de intervención no farmacológica como la terapia de 

reminiscencia, la musicoterapia, la terapia con animales o la terapia de estimulación 

sensorial parece mejorar el bienestar emocional de las personas con demencia avanzada. 

El denominador común de estas técnicas se basa en generar emociones positivas a través 
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de recuerdos agradables, música o contacto con mascotas, lo que minimiza la ansiedad y 

reduce el riesgo de síntomas neuropsiquiátricos (7). 

La terapia con muñecas es un método no farmacológico que tiene como objetivo 

desarrollar el apego, el compañerismo y la utilidad en personas con demencia, mejorar su 

bienestar y minimizar la aparición de conductas problemáticas. Se basa en una 

combinación de tres teorías: teoría del apego, teoría del objeto transicional y teoría 

centrada en la persona. La teoría del apego  postula la necesidad que tienen las personas 

de establecer vínculos afectivos ante situaciones desconocidas, miedo o peligro (8). Así, 

las personas con demencia son propensas a conductas de apego y fijación de fenómenos 

con sus padres, quienes los buscan constantemente. DT ofrece la oportunidad de 

establecer la conexión afectiva necesaria en situaciones estresantes, reduciendo así la 

excitación. 

La Teoría del Objeto Transicional se basa en las propiedades calmantes que pueden tener 

ciertos objetos para aliviar y reducir la ansiedad (9). Se han definido dos tipos de objetos: 

objetos transicionales (conocidos por el sujeto) y objetos precursores (desconocidos por 

el sujeto) (10). En el caso de una persona con demencia, un chupete puede ser un objeto 

precursor introducido en su entorno por su cuidador para brindarle comodidad, aliviar y 

reducir el estrés generado (11, 12). 

La teoría centrada en la persona fue desarrollada por Carl Rogers en 1961, y pone a la 

persona en el centro de atención, recibiendo apoyo y enseñándole cooperación en el 

proceso de toma de decisiones. Combinado con este enfoque de entrenamiento personal 

positivo desarrollado por Kitwood (13), DT puede ofrecer la oportunidad de desarrollar 

interacciones lúdicas, facilitadoras y de prueba, convirtiendo la interacción con el muñeco 

en una actividad positiva y una forma de comunicarse con los demás. 

De esta manera, el uso de muñecos (muñeco recién nacido, muñeco reborn o muñeco de 

empatía) genera una mayor participación del paciente que el uso de animales de peluche 

y otros tipos de muñecos (14). Revisiones sistemáticas al respecto concluyen que la DT 

tiene efectos beneficiosos sobre la persona con demencia siempre que mejore la 

comunicación con el entorno, alivia los síntomas neuropsiquiátricos y mejora la calidad 

de vida (7). Mitchell (15) y Mitchell et al. (16) encontró mayores niveles de compromiso, 

comunicación y menores episodios de angustia, así como el potencial de la DT para 

aumentar la independencia en la vida cotidiana. Mitchell & O'Donnell (17) concluyó que 

las personas con demencia pueden interactuar mejor con su entorno después de 

beneficiarse de la DT. En primer lugar, se considerará la mejor evidencia disponible para 

DT, incluidos solo aquellos ensayos clínicos que cumplan con la mayoría de los criterios 

CONSORT (Consolidated Research Reporting Standards). En segundo lugar, se obtendrá 

información relevante para el desarrollo de protocolos y estudios de tratamiento, que 

permitirán fijar parámetros claros y facilitar el diseño de futuros estudios de DT. 
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Metodología 

Esta revisión empleó la declaración PRISMA figura 1. Las búsquedas se realizaron en las 

bases de datos: Scopus, Cochrane, PubMed y Web of Science.  No se establecieron límites 

de fecha, idioma o diseño del estudio con el fin de incrementar el número de registros 

obtenidos.  Los descriptores en salud fueron: lifelike doll, baby doll, doll Therapy 

intervention, empathy doll, enfermedad de Alzheimer, demencia, residente de un hogar 

de ancianos o cuidados a largo plazo o deterioro cognitivo. 

Los criterios de inclusión fueron: diagnóstico de demencia según DSM-V; personas 

mayores de 65 años; intervención con DT; ensayos clínicos. Se aceptó el uso de varios 

tipos de muñecos como muñecos de empatía, recién nacidos o reborn. Los criterios de 

exclusión fueron: participantes con trastornos sensoriales graves que pueden no contar 

debido a una capacidad mínima para comunicarse o aquellos que usaron muñecos antes 

del inicio del estudio; estudios que utilizaron muñecos que no tenían una apariencia 

realista o eran muñecos de peluche (la mayoría de los estudios anteriores enfatizan la 

importancia de que la apariencia del muñeco realmente se parezca a la de un bebé real). 

Resultados  

La estrategia de búsqueda reportó 200 registros. Una vez que se eliminaron los 

duplicados, se examinaron 9 estudios por título y resumen según los criterios de 

elegibilidad. Los artículos fueron publicados entre 2006 y 2023. El objetivo principal de 

la mayoría de los artículos fue conocer la eficacia y beneficios de la terapia con muñecos 

en la sintomatología neuropsiquiátrica de personas mayores con demencia severa.  
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Figura 1.  Método PRISMA 

Discusión  

Revisiones sistemáticas anteriores han incluido estudios cualitativos que eran 

principalmente narrativas de profesionales sobre sus impresiones sobre el efecto de DT, 

no la medición del efecto de aleatorización grupal con herramientas de evaluación válidas. 

Esto llevó a informar conclusiones que podrían alejarse de la efectividad real debido a un 

sesgo metodológico. Para evitar esto, nuestra revisión tabla 1. recopiló información de 

estudios que cumplieron metodológicamente con los criterios de aleatorización y 

evaluación objetiva de resultados. 

DT es una técnica que comenzó a utilizarse en la década de 1980, desde sus inicios ha 

provocado opiniones contrarias y un dilema ético en los profesionales que trabajan con 

personas con demencia. Varios autores  (1, 18, 19) expresan su preocupación por los 

conflictos éticos que pueden derivarse de esta técnica, considerándola una práctica que 

infantiliza y potencialmente podría menoscabar la dignidad de la persona. Por otro lado, 

existen otros autores que defienden el uso de esta técnica, alegando los beneficios de sus 

aplicaciones (20, 21). 

 

Identificación de estudios en base de datos: 

n=200 

 

Identificación de estudios posterior a la 

exclusión de duplicados (n=60) 

Estudios posteriores de aplicar los 

criterios de inclusión (n=35) 

140 duplicados 

Estudios incluidos en su totalidad 
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15 estudios que no 

involucran terapia con 

muñecas 

10 estudios que no tenían 

un diagnóstico 

establecido en demencia 

26 estudios fueron 

comentarios. 
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Tabla 1. Efectividad de la terapia con muñecas sobre las emociones 

Autor Diseño del estudio Población de estudio Conclusiones 

Alander et al. 

(21) 

Inglaterra 

Se utilizó un enfoque 

de teoría 

fundamentada 

y se reclutaron 

participantes de tres 

residencias de 

ancianos. 5 

participantes 

participaron en un 

grupo focal y 11 

participantes fueron 

entrevistados 

individualmente. 

16 participantes (4 

residentes masculinos 

y 12 femeninos). 11 de 

ellos tenían demencia y 

4 usaban muñecos 

activamente 

Los residentes generalmente 

apoyan el uso de muñecas, 

creyendo que pueden tener 

un impacto positivo en 

algunos usuarios. Tanto los 

usuarios de muñecas como 

los que no las 

usaban sintieron que una 

muñeca promovía una 

sensación de control. 

También les dio una 

sensación de orgullo, 

propósito, vínculo, y los 

mantuvo ocupados (los 

protege contra la soledad, el 

aburrimiento o el 

aislamiento).  

Bisiani & Angus 

(1) 

Australia 

Un único estudio de 

caso. El estudio de 

caso utilizó un diseño 

y una metodología 

de investigación tanto 

cualitativa como 

cuantitativa (Aged 

Care Funding 

Instrument) para 

evaluar el bienestar 

1 participante mujer, 

con 

enfermedad de 

Alzheimer 

moderadamente 

avanzada 

¡Reducción notable de la 

aparición de ansiedad, 

pánico, temblores, 

hiperventilación y conducta 

de búsqueda; mejor 

interacción social con el 

personal y otros residentes y 

mayor autoestima tras la 

introducción de la terapia 

con muñecas. 

Cohen-Mansfield et 

al. 

(22) 

Estados Unidos 

Estudio de cohorte. A 

cada participante se le 

presentaron 23 

estímulos diferentes y 

predeterminados. 

193 residentes de 7 

residencias de ancianos 

con demencia. 

Edad media 86 años. 42 

hombres y 151 mujeres. 

Los residentes preferían 

muñecas realistas a las 

menos realistas y con forma 

de animales. Los residentes 

tuvieron un compromiso 

significativamente mayor, 

una mayor 

atención y una actitud 

significativamente más 

positiva con los estímulos 

sociales que con los 

estímulos no sociales. 
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Tabla 1. Efectividad de la terapia con muñecas sobre las emociones (continuación) 

Autor Diseño del estudio Población de estudio Conclusiones 

Ellingford et al. 

(23) 

Inglaterra 

Auditoría 

retrospectiva. Las 

comparaciones 

implicaron auditar tres 

variables clave: ¡el 

comportamiento (i) 

positivo y (ii) negativo 

de los residentes, 

registrado por el 

personal en sus 

registros de 

comunicación diarios; 

y (iii) incidencias de 

comportamiento 

agresivo (tanto físico 

como verbal) y (iv) 

uso de antipsicóticos 

durante un período de 

6 meses (3 meses 

antes 

y 3 meses después de 

la terapia con 

muñecas). 

Se examinaron las notas 

de casos de sesenta y 

seis residentes (con 

demencia) (34 usuarios 

de muñecas y 32 no 

usuarios de muñecas) 

Mejora significativa en todas 

las medidas de 

comportamiento registradas 

por el personal. Aumento de 

comportamientos positivos 

en los usuarios de muñecas y 

disminución de 

comportamientos negativos 

e incidencias de agresión. No 

hay cambios significativos 

en el uso de antipsicóticos. 

Green et al. 

(19) 

Estados Unidos 

Estudio de cohorte. 

Las observaciones del 

personal sobre el 

comportamiento de 

los pacientes y el uso 

de haloperidol se 

registraron en un libro 

de registro. 

Edad media 69 años. 29 

de los pacientes tenían 

una orden de 

haloperidol 

según era necesario. 

Los pacientes que 

participaron en la terapia con 

muñecas tenían 

menos probabilidades de 

necesitar haloperidol en 

comparación con los que no 

lo hicieron. 

James et al. 

(24) 

Inglaterra 

Estudio de cohorte. Se 

introdujeron muñecas 

y ositos de peluche en 

un hogar de ancianos 

con enfermedades 

mentales (EMI) como 

parte de una 

intervención no 

farmacológica. 

El impacto de los 

juguetes se evaluó en 

cinco dominios 

durante un período de 

12 semanas. 

 A 33 residentes con 

demencia se les ofreció 

una muñeca o un 

osito de peluche. 13 

eligieron usar una 

muñeca y 1 eligió un 

osito de peluche 

El bienestar general aumentó 

para los residentes que 

interactuaban con muñecas. 

Se notó mayor actividad, 

interacción y felicidad. La 

terapia con muñecas no 

empeoró a ningún residente, 

pero mejoró el bienestar de 

algunos residentes. 
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Tabla 1. Efectividad de la terapia con muñecas sobre las emociones (continuación) 

Autor Diseño del estudio Población de estudio Conclusiones 

Mackenzie et al. 

(25) 

Inglaterra 

Estudio de cohorte. El 

personal supervisó la 

interacción de los 

usuarios de muñecas 

durante un período de 

3 a 6 semanas. Se 

pidió al personal 

  

 

  

  

115 

pacientes ingresados en 

una unidad psico 

geriátrica durante un 

periodo de 3 meses. 43 

hombres y 72 mujeres.  

El 35% de los cuidadores 

informaron de algunos 

conflictos entre los 

residentes sobre la propiedad 

de la muñeca. Sin embargo, 

los cuidadores sí reflejaron 

que el bienestar de los 

residentes que usó la muñeca 

fue "un poco mejor" (30%) o 

'mucho mejor' (70%).  

Pezzati et al.  

(8)  

Italia 

Ensayo controlado. 5 

pacientes que han sido 

tratados con 

terapia con muñecos 

durante al menos 24 

meses, mientras que 5 

pacientes que nunca 

han 

recibida terapia con 

muñecos (control). 

10 pacientes con 

demencia (1 hombre y 9 

mujeres, rango de edad 

de 72 a 94 años). 

Residentes de una 

Unidad de Cuidados 

Especiales para la 

enfermedad de 

Alzheimer 

en una residencia de 

ancianos italiana. 

Se promovieron medidas de 

la dimensión relacional con 

el 

entorno, como la dirección 

de la mirada, conductas de 

exploración y cuidado en 

pacientes con demencia 

avanzada que participaron 

en la terapia con muñecas.  

El estudio sugiere mejoras 

clínicamente significativas 

en la capacidad de los 

pacientes con demencia 

avanzada para relacionarse 

con el entorno externo.  

Stephens et al. 

(11) 

Inglaterra 

Etnografía enfocada. 

Se completaron 30 

horas de observación 

durante un período de 

2 meses. 

Se observaron 21 

residentes con 

demencia y 

27 miembros del 

personal de una 

residencia de ancianos. 

Los pacientes con demencia 

a menudo llevaban una 

muñeca de plástico que se 

parecía a un bebé pequeño. 

El apego era una necesidad 

importante que podía 

abordarse mediante el uso de 

muñecos. Los residentes 

preferían las muñecas 

realistas (que se pensaba que 

eran un bebé). 

Los resultados obtenidos en esta revisión bibliográfica reportan que la DT produce 

cambios positivos y resultados estadísticamente significativos en la disminución de 

conductas disruptivas como la deambulación errática, la agresividad, la agitación y la 

verbalización negativa. También la mayoría de los estudios incluidos informan mejoras 

en el componente emocional de las personas con demencia, lo que resulta en menos 
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episodios de sufrimiento y presencia de estados de ánimo más positivos. Estos cambios 

pueden deberse a la interacción y significado que la persona con demencia tiene con el 

muñeco, corroborando los beneficios emocionales generados por el apego y la atención 

centrada en la persona encontrados en estudios previos (16, 17, 26). 

En relación con el tiempo de intervención, se encontró que una duración prolongada 

contribuye a la obtención de resultados positivos, incluso produciendo cambios en la 

ingesta de alimentos. El estudio desarrollado por  (22) encontró que una intervención de 

6 meses permite el desarrollo de una fase inicial de prueba y familiarización con el 

muñeco en personas con demencia, así como en sus familias; y una fase posterior en la 

que se implementó el tratamiento para obtener resultados más efectivos sobre las 

conductas de rechazo hacia la intervención y los síntomas conductuales generales. 

Además, una intervención prolongada permite una mayor aceptación de la TD, ya que los 

cuidadores y familias pueden observar los beneficios de forma más completa. Por otro 

lado, también es importante planificar un seguimiento post intervención para observar si 

los participantes mantienen los cambios de conducta tras aplicar la terapia. La mayoría 

de los estudios de esta revisión no incluyen ningún seguimiento tras finalizar la 

intervención con muñecos. 

Sin embargo, la interpretación de estos datos debe tomarse con cautela y considerarse en 

el contexto de varios problemas metodológicos. La secuencia de aleatorización y el 

ocultamiento sólo fueron claros en la mitad de los estudios, y el cegamiento de la 

evaluación no fue claro en ningún estudio, por lo que los resultados obtenidos pueden 

llevar a estimaciones superiores al efecto real de la DT sobre los síntomas psicológicos y 

conductuales de la demencia. Revisiones anteriores de (7), encontraron limitaciones 

metodológicas similares a la DT y es por eso que sugerimos estudios adicionales que 

puedan diseñar protocolos que controlen posibles factores de confusión, así como la 

planificación durante y después de la intervención. En relación a las actividades de la vida 

diaria, sólo un artículo estudió el impacto de la DT en el desempeño de las actividades de 

la vida diaria, encontrando beneficios al momento de la alimentación (27). 

Relacionado con las limitaciones de esta revisión, es probable que no se hayan podido 

identificar todos los estudios, a pesar de utilizar estrategias de búsqueda exhaustivas. La 

exigencia metodológica de los criterios de inclusión es la razón del pequeño número de 

estudios incluidos en la revisión; Esto podría ser una limitación, pero garantiza la 

confiabilidad de la evidencia obtenida. Además, los estudios incluidos tuvieron un 

tamaño muestral pequeño, lo que podría haber condicionado el efecto de la intervención. 

Además, no ha sido posible conocer el efecto duradero de la DT sobre los síntomas 

psicológicos y conductuales de la demencia, dada la ausencia de seguimiento posterior en 

la mayoría de los estudios. 
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Los resultados obtenidos en esta revisión tienen importantes implicaciones para los 

profesionales sociosanitarios que prestan atención a personas con demencia, ya que 

informa de los beneficios que la DT conlleva en la mejora de los síntomas conductuales 

y del estado de ánimo. Al mismo tiempo, se proporcionan pautas para la implementación 

de este tipo de terapia no farmacológica que se pueden resumir en cuatro puntos: 

 La terapia con muñecas reduce los síntomas psicológicos y conductuales de la 

demencia. 

 Es beneficioso seguir un programa de tratamiento que incluya seis fases 

(evaluación, introducción del muñeco, evaluación de la reacción, presentación del 

muñeco, cuidado del muñeco y retirada del muñeco). 

 Un tiempo prolongado de la terapia con muñecas permite conseguir más 

beneficios. 

Conclusiones 

 Los hallazgos sugieren que la terapia con muñecas mejoró el estado emocional, 

disminuyó las conductas perturbadoras y mejoró la comunicación con el entorno 

en pacientes con demencia. Sin embargo, se necesitan estudios aleatorizados con 

mayor tamaño muestral y rigor metodológico, así como protocolos de seguimiento 

que reafirmen estos resultados. 

 Cualquier vía terapéutica que no implique debilitamiento farmacológico mejora 

el bienestar de la persona con demencia es de gran valor e importancia para la 

práctica clínica. La práctica de la terapia con muñecas requiere un examen 

minucioso para uso y abordaje teniendo en cuenta las preferencias de cada persona 

para ser utilizado rutinariamente en entornos de práctica. 
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 Resumen 

Introducción.  El uso de agentes antimicrobianos y la aplicación 

de una buena técnica en la obturación del sistema de conductos 

son fundamentales para el éxito en los tratamientos 

endodónticos, ya que previenen el ingreso, proliferación y 

migración de las bacterias desde el interior de los conductos hasta 

los tejidos periapicales. Objetivo. La presente revisión 

bibliográfica tiene como objetivo analizar la microfiltración 

corono apical de Enterococcus faecalis en dientes 

endodonciados, así como, determinar su prevalencia en el 

sistema conductos radiculares con tratamiento endodóntico, 

además de, identificar materiales y técnicas utilizadas en 

endodoncia y, por último, describir las causas del fracaso 

endodóntico. Metodología. Se realizó una búsqueda exhaustiva 

en las bases de datos Science Direct, PubMed y Scopus, 

seleccionando 57 artículos científicos entre ellos experimentales, 

descriptivos y observacionales publicados desde el 2013 a 2023. 

Resultados. La mayoría de los autores destacan a E. faecalis 

como el principal microorganismo prevalente en dientes con 

fracaso endodóntico, debido a su capacidad de sintetizar 

proteínas que le permiten sobrevivir en condiciones adversas 

dentro de los túbulos dentinarios, sin embargo, recientes 

resultados de los estudios experimentales in vitro integran a 

Propionibacterium, Actinomyces. Conclusión. Se concluye que, 

una buena preparación químico-mecánica de los conductos 

radiculares, utilizando NaClO al 5,25% con EDTA al 17%, más 

la aplicación de la técnica de obturación termoplastificada, la 

cual proporciona un completo sellado en la porción apical, y 

finalmente realizando una restauración temporal con excelente 

adaptación marginal, anticipan un 90% del éxito en el 

tratamiento endodóntico. Área de estudio general: 

Odontología. Área de estudio específica: Endodoncia. Tipo de 

estudio: Artículos originales. 

 

Keywords:  

E. faecalis, root 

canals, endodontic 

reinfection, 

obturation 

techniques. 

 Abstract 

Introduction. The use of antimicrobial agents and the 

application of a good technique in the obturation of the canal 

system are fundamental for the success of endodontic treatments 

since they prevent the entry, proliferation, and migration of 

bacteria from inside the canals to the periapical tissues. 
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Objective. This literature review aimed to analyze the 

coronoapical microleakage of Enterococcus faecalis in 

endodontically treated teeth. as well as to determine the 

prevalence of E. faecalis in the root canal system with endodontic 

treatment, to identify materials and techniques used in 

endodontics and, finally, to describe the causes of endodontic 

failure. Methodology. A comprehensive search was performed 

in Science Direct, PubMed, and Scopus databases, selecting 57 

scientific articles among experimental, descriptive, and 

observational published between 2013 and 2023, according to the 

PRISMA 2020 protocol. Results. Most authors highlight E. 

faecalis as the main prevalent microorganism in teeth with 

endodontic failure due to its ability to synthesize proteins that 

allow it to survive in adverse conditions within the dentinal 

tubules; however, recent results of in vitro experimental studies 

integrate Propionibacterium, Actinomyces. Conclusion. It is 

concluded that a good chemical-mechanical preparation of root 

canals, using NaClO at 5.25% with EDTA at 17%, plus the 

application of the thermoplastic obturation technique, which 

provides a complete seal in the apical portion, and finally 

performing a provisional restoration with excellent marginal 

adaptation, anticipates a 90% success rate in endodontic 

treatment. 

 

 

 

Introducción 

La microfiltración corono apical en conductos radiculares de dientes endodonciados, 

presenta un predominio de bacterias del género Enterococcus faecalis, anaerobios 

facultativos que de forma natural son parte de la flora bacteriana oral y el tubo 

gastrointestinal, que con fundamento en varios estudios han sido catalogados como 

potenciales patógenos en humanos, pues causan el 12% de infecciones nosocomiales 

como: tracto urinario, endocarditis infecciosa, infecciones intraabdominales; se aduce que 

esto es por su capacidad para sobrevivir en medios áridos, pues se lo detecta en el agua, 

alimentos, plantas, animales como pájaros e insectos. (1)            

Estudios actuales realizados con la ayuda de microscopia electrónica, complementando 

con análisis histoquímicos, toma de muestras y cultivos han permitido confirmar la 

prevalencia de Enterococcus faecalis en un 32% y descubrir nuevas especies bacterianas 
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en tejidos periapicales de casos que reportan fracaso al tratamiento endodóntico 

convencional. Canalda & Brau (2), comprueban los descubrimientos de Ruksakiet et al. 

(3), en donde reconocen al género Actinomyces con un predominio del 31,8%, seguidos de 

Propionibacterium 22,7%, Streptococcus 18,2% y finalmente la presencia de 

Staphylococcus con 13,6%. 

A lo largo de los años, la importancia de realizar un sellado hermético en el sistema de 

conductos para evitar la multiplicación y proliferación de bacterias ha llevado a la 

creación y desarrollo de nuevos materiales y métodos de obturación endodóntica. Así 

mismo, Cedeño et al. (4) en su estudio resaltan que, la anatomía de los conductos es variada 

y compleja, por tal motivo, los protocolos estándar de desinfección, especialmente con 

los irrigantes, reducen en gran medida la cantidad de bacterias en el sistema de conductos 

radiculares. 

Varios ensayos clínicos in vitro que se han efectuado en el Ecuador sostienen que la 

microfiltración apical de E. faecalis se presenta en el 60% de los casos como resultado de 

una inadecuada obturación, sin embargo, hay escasos estudios ejecutados en el país 

mediante los cuales se pueda analizar, comparar y corroborar los datos extraídos. (5)   

Recientes investigaciones a nivel mundial demuestran con un 70% que el responsable de 

fracasos en los tratamientos de conducto radicular, es el Enterococcus faecalis 

microorganismo con gran capacidad de invadir los túbulos dentinarios y sobrevivir en 

medios poco nutritivos.(6)(7) En esta perspectiva, en 2017 Cancio et al.(8) realizaron un 

experimento in vivo, en donde se obtuvo muestras del conducto radicular de piezas 

dentales en las que el tratamiento endodóntico fracasó y mediante la aplicación de 

técnicas moleculares (PCR), se observó a E. faecalis con una predominio del 77%. 

Finalmente, el propósito es analizar la microfiltración corono apical de E. faecalis en 

dientes endodonciados, así como, determinar la prevalencia de Enterococcus faecalis en 

el sistema conductos radiculares con tratamiento endodóntico, además de, identificar 

materiales y técnicas utilizadas en endodoncia y, por último, describir las causas del 

fracaso endodóntico. 

Metodología 

Se realizó una revisión para lo cual se empleó la pregunta PICO: ¿Cuál es la relación de 

la microfiltración corono apical de Enterococcus faecalis en dientes endodonciados? Los 

componentes de esta pregunta pico incluyeron: “P” (población); Microfiltración, “I” 

(intervención); en dientes endodonciados, “C” (comparación); Enterococcus faecalis, 

“O” (outcomes); relación de la microfiltración corono apical de E. faecalis en dientes 

endodonciados. (9) 
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Para la búsqueda de la literatura se emplearon las palabras: microfiltración coronal, 

microfiltración apical, Enterococcus faecalis, microfiltración en endodoncia, técnicas 

endodónticas, fracaso endodóntico, los mismos que fueron combinados con operadores 

booleanos “AND, OR, NOT” para una indagación primaria de los artículos científicos de 

las bases de datos científicas (tabla 1). 

Tabla 1. Ecuación de búsqueda utilizada 

PubMed Science Direct Scopus 

(("apical microleakage") OR 

("coronal microleakage")) AND 

(("Enterococcus faecalis 

microleakage") OR 

("endodontic microleakage") 

OR ("apical crown leakage")) 

AND (("endodontic 

techniques") OR ("endodontic 

failures")) 

(("apical microleakage") OR 

("coronal microleakage")) AND 

(("Enterococcus faecalis 

microleakage") OR 

("endodontic microleakage") 

OR ("apical crown leakage")) 

AND (("endodontic 

techniques") OR ("endodontic 

failures")) AND NOT (resin 

leaks)) 

((“apical microleakage”) OR 

(“coronal microleakage”) AND 

((“Enterococcus faecalis 

microleakage”) OR 

(“endodontic microleakage”) 

OR (“apical crown leakage”)) 

AND ((“endodontic 

techniques”) OR (“endodontic 

failures”)) 

 

Al corroborar los valores SJR (SCImago Journal Rank) y ACC (Average Citation Count) 

de los artículos científicos usados, se identificó el factor de impacto de las revistas donde 

han sido publicados, porque los organiza en 4 cuartiles (Q), para esto el cuartil 1 (Q1) 

simboliza el factor de impacto más alto e importante y el cuartil 4 (Q4) el de menor 

impacto, pero con gran relevancia literaria. Al mismo tiempo, el ACC revela el promedio 

de conteo de citas de cada estudio científico y el año en el que han sido anunciados, el 

ACC marca la cantidad que un artículo ha sido citado por otros autores, Por lo tanto, si 

un artículo posee mayor cantidad de citas por varios autores, adquiere relevancia 

académica; todos estos valores certifican la excelencia en la literatura con la que se 

dispuso para elaborar el trabajo de investigación.  
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Metodología de búsqueda 

Microfiltración coronal 

Microfiltración apical. 

Enterococcus faecalis 

Microfiltración en endodoncia 

Técnicas endodónticas 

Fracaso endodóntico. 

 

Secuencia de búsqueda: 

PubMed (Microfiltration AND 
endodontics) = 249 

Science Direct (E. faecalis OR 
endodoncia) = 213 

Scopus (Técnicas de obturación 
AND conductos radiculares) = 522 

Estrategia de búsqueda = n 984 

Secuencia de 

búsqueda después de 

criterios de inclusión 

y exclusión 

PubMed = 63 

Science Direct = 86 

Scopus = 48 

 

Total= n 197 

Artículos seleccionados con 
ACC mayor a 0.5 y por 

cumplir con factor de impacto 
(SJR) y Cuartil (Q): 

n197 – n175 = n22 

Artículos descartados por 
ACC menor a 0.5 y no 

cumplir el factor de impacto 
(SJR) y Cuartil (Q): 

n197 – n22 = n175 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo 

Una vez considerados todos los criterios de selección y luego de la primera revisión, de 

los 197 estudios se comprimieron a un total de 22 artículos científicos para efectuar este 

estudio. Se seleccionaron artículos sin restricción de idioma y con filtro de los últimos 5 

años; se plantea una investigación descriptiva, no experimental. 

Resultados  

Microfiltración corono apical de E. faecalis en dientes endodonciados 

Las bacterias y sus subproductos son los principales factores etiológicos de las 

enfermedades pulpares y periapicales. Se sabe que la fase estacionaria del crecimiento 

bacteriano se encuentra entre los mecanismos de resistencia de biopelículas bacterianas a 

los antimicrobianos, aunque la fase de inanición, inducida por el agotamiento de 

nutrientes, podría ser aún más resistente al tratamiento.(10) El interés en la composición 

Total: artículos 

incluidos en revisión 

PubMed = 12 

Science Direct = 7 

Scopus = 3 

 

 

Seleccionados = 22 

 

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 
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microbiana y frecuencia de diversos microorganismos en la infección endodóntica se ha 

centrado en las últimas décadas en las bacterias anaerobias debido a su predominio en 

dientes no tratados con pulpas necróticas. Los estudios han demostrado que el microbiota 

periodontal puede variar notablemente en frecuencia y proporciones en poblaciones con 

distintos antecedentes étnico. También se han observado diferencias geográficas en la 

detección de bacterias en infecciones endodónticas. (11) 

E. faecalis es la especie que se aísla con mayor frecuencia y, en ocasiones, es la única que 

se encuentra en los conductos radiculares, sin embargo, la implicación de esta especie en 

la patogénesis de la infección endodóntica aún no se conoce del todo. Recientes 

investigaciones señalan que E. faecalis en conductos previamente endodonciados es 

probablemente de origen exógeno. Una explicación más probable es que la microflora 

normal en un individuo sano evita que los enterococos oportunistas colonicen la cavidad 

bucal compitiendo por el sustrato y los sitios de unión, así como por la producción de 

bacteriocinas y peróxido de hidrógeno. (12) 

 

Figura 2. Microfiltración corono apical en dientes endodonciados causado por E. faecalis 

Prevalencia de E. faecalis en el sistema conductos radiculares con tratamiento 

endodóntico. 

Los enterococos son cocos grampositivos que pueden presentarse aislados, en parejas o 

en cadenas cortas. Son anaerobios facultativos y poseen la capacidad de crecer en 
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presencia o ausencia de oxígeno. De las especies de Enterococcus, E. faecalis es la que 

se detecta con más frecuencia en las infecciones orales. Además, se asocia a diferentes 

formas de enfermedad perirradicular y es más probable encontrarlo en casos de 

infecciones persistentes que en infecciones endodónticas primarias.(13) 

E. faecalis es un microorganismo prevalente en la infección endodóntica persistente y el 

microorganismo más comúnmente utilizado para determinar la eficacia antibacteriana de 

los agentes de tratamiento o procedimientos de endodoncia regenerativa. Además, tiene 

la capacidad de formar una biopelícula e invadir los túbulos dentinarios.(14) La penetración 

en los túbulos dentinarios es el mecanismo de resistencia más importante de E. faecalis 

contra los agentes antibacterianos en endodoncia.(15) 

Un único conducto radicular tratado con infección persistente puede albergar una 

cantidad similar de bacterias que el de conductos radiculares no tratados con infección 

primaria; sin embargo, la diversidad microbiana disminuye después del tratamiento en la 

infección persistente. Las condiciones en los conductos radiculares necróticos no tratados 

favorecen a las bacterias anaerobias gramnegativas, también hay evidencia de que sólo 

de una a tres especies, principalmente cocos o bastones grampositivos, pueden aislarse de 

tratamientos endodónticos fallidos.(16) 

 

Figura 3. Prevalencia de Enterococcus faecalis 
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Causas del fracaso endodóntico 

El fracaso del tratamiento de conducto puede atribuirse a varios factores, pero la 

microfiltración a través del sistema de conductos es uno de los principales. Milani et al.(17) 

cree que la mayoría de los casos fallidos de tratamiento de conducto se deben a la 

filtración de líquido de zonas inflamadas y tejido periapical en canales obturados 

incorrectamente.  La mala calidad de la obturación, la sobreextensión y subextensión de 

la del conducto radicular y las fugas entre los materiales y la superficie de la dentina del 

conducto radicular o en el interior de los materiales de obturación suelen ser las 

principales causas de fracaso en los tratamientos de conductos radiculares.(18) 

El éxito del tratamiento de endodoncia depende principalmente de la eliminación efectiva 

de las bacterias y sus subproductos del sistema de conductos radiculares. La complejidad 

anatómica, como los istmos, los conductos laterales y los túbulos dentinarios, pueden 

representar un obstáculo para lograr este objetivo. En este contexto, las bacterias que 

quedan en el conducto radicular en el momento del empaste radicular causan infección 

persistente y fracaso del tratamiento, por lo que, para lograr una desinfección adecuada, 

la instrumentación mecánica debe complementarse con métodos de irrigación química. 

La desinfección eficaz del conducto radicular es crucial para el éxito de la endodoncia 

regenerativa porque la infección puede interferir con la actividad y la regeneración de las 

células madre, así como con el proceso de reparación. (19)  

La falta de adherencia de la gutapercha con el material de obturación y el sellado 

adecuado del conducto apical son responsables de casi el 60% de los fracasos de los 

conductos radiculares.(20) En este sentido, el estudio de Samson et al.(21) sobre el éxito y 

el fracaso endodóntico sugiere que la percolación apical de los exudados perirradiculares 

hacia los canales no completamente obturados es la principal causa de los fracasos 

endodónticos. Parecería seguro asumir que los productos nocivos que se escapan del 

agujero apical actúan como irritantes inflamatorios.  

Bhandi et al.(22) realizaron un seguimiento a dientes con tratamiento de endodoncia 

durante 5 años y concluyeron que el 63% de los fracasos de dichos tratamientos esta dado 

por la microfiltración coronal, definida como el paso de líquidos y bacterias a través del 

material de restauración temporal y la pared dentinaria. Como uno de los principales 

agentes etiológicos de la caries dental humana, la virulencia de S. mutans como patógeno 

dental reside principalmente en su capacidad para causar infecciones.(23) 
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Figura 4. Causas del fracaso endodóntico 

Discusión  

El control de la microfiltración corono apical de E. faecalis en dientes endodonciados, 

representa un desafío para la mayoría de los procedimientos endodónticos, debido a que, 

requiere de una apropiada limpieza y modelado del conducto radicular sumado a una 

técnica de obturación que facilite un sellado tridimensional de los conductos, y de esta 

manera disminuya la formación de espacios que generen comunicación con el medio 

exterior y por consecuente causen reinfección. A partir de esta deducción, los autores(1)(11) 

(14)(15) concuerdan en que realizar una correcta técnica de obturación va a reducir en gran 

manera la filtración de microorganismos persistentes que permanecen en los túbulos 

dentinarios o en la compleja morfología del conducto radicular. 

Por otro lado, de acuerdo con los estudios (4)(8)(18)(19) actualmente existen varios métodos 

para verificar la microfiltración de bacterias por mencionar algunas: infiltración de 

colorantes y fluidos, medición por estereomicroscopio, marcadores de isótopos, 

tomografía computarizada (CBCT), filtración bacteriana, siendo ésta última, la técnica 

más conservadora, eficaz, que proporciona un alto nivel de precisión, mientras que, el 

método radiográfico muestra un escaso grado de confiabilidad.  

La microfiltración corono apical en dientes endodonciados en un 90% de los casos se da 

por la invasión de Enterococcus faecalis en los conductos radiculares, sin embargo, hay 
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varias cepas que pueden sobrevivir al procedimiento endodóntico como son Actinomyces, 

Propionibacterium, Streptococcus y Staphylococcus. En base a esta premisa los autores   
(6)(8)(17)(20) corroboran  que el E. faecalis, patógeno anaerobio oportunista tiene la 

capacidad de sobrevivir en ambientes con escasos nutrientes y un pH alcalino elevado y 

como características de interés presenta alta resistencia ante los agentes antimicrobianos 

lo que lo convierte en un patógeno resistente a tratamiento de conducto radicular.  

En desacuerdo, los autores (4)(11)(16) enfatizan que el E. faecalis no es colonizador habitual 

de la cavidad bucal, puesto que, se lo encuentra principalmente en el intestino humano, 

en consecuencia surge la premisa de cómo este patógeno logra intervenir en las 

infecciones del conducto radicular. En concordancia con lo antes mencionado, varios 

estudios(2)(13)(14)(23) exponen que no se ha demostrado que el E. faecalis tenga participación 

en las lesiones periapicales cuando se compara con piezas dentales con tratamiento de 

conducto sin lesiones, además aducen que, a pesar de estar presente, no es la especie más 

dominante en los casos de retratamiento. 

El propósito de los materiales endodónticos es servir como barrera para evitar la 

comunicación del área periapical con el medio exterior y eliminar cualquier 

microorganismo dentro del conducto radicular. Sin embargo, múltiples autores (6)(11)(22) 

argumentan que con los materiales y métodos actualmente empleados en endodoncia no 

es factible realizar un completo y permanente sellado del sistema de conductos 

radiculares. En concordancia con lo planteado, los estudios in vitro y en 

animales(4)(7)(10)(12) demuestran que ningún material cuenta con los requisitos para un 

correcto sellado del sistema de conductos.  

Un sellador endodóntico ideal debe presentar propiedades antimicrobianas al igual que 

producir un sellado hermético de los conductos radiculares, diversos autores(3)(11)(20) 

exponen que los materiales a base de silicato de calcio tienen capacidades de sellado 

superiores a los demás. En discrepancia los autores (4)(6)(14)(22) 14vestigaron que un 

sellador biocerámico proporciona un completo sellado coronal en dientes tratados 

endodónticamente, que otros materiales examinados en endodoncia. 

En esta perspectiva, los autores señalan que la técnica de obturación Thermafil produce 

un sellado apical superior si se lo compara con el método de condensación lateral y Obtura 

II. Así mismo, autores(3)(12)(18)(19)(21) coinciden en base a experimentos in vitro, que la 

técnica de condensación lateral carece de una replicación de la compleja morfología de 

los conductos radiculares y de su homogeneidad. No obstante, algunos autores (11)(17)(22) 

discrepan porque en base a sus estudios, la técnica de condensación lateral es el método 

más utilizado debido de sus ventajas a largo plazo, su facilidad de uso, su previsibilidad, 

y el dominio en la colocación del material. 
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Con las técnicas convencionales de irrigación y desinfección del sistema de conductos se 

ha logrado eliminar a las bacterias en un 90%. En base a esta premisa, los 

autores(7)(19)(20)(21)(22) coinciden en que los irrigantes con su capacidad antibacteriana 

ayudan a erradicar los microorganismos y consideran que el hipoclorito de sodio al 5,25% 

y la clorhexidina al 2% son altamente eficaces. Sin embargo, en estudios in vitro(1)(3)(19)(23) 

utilizando cinco soluciones irrigadoras afirman que los agentes más potentes son el 

NaOCl al 5% y EDTA al 17%. En apoyo a esta afirmación, lo autores(2)(4)(13)(18) 

encontraron que la irrigación con hipoclorito de sodio en combinación con el ácido 

etilendiaminotetraacético al 17% presenta una menor microfiltración coronal después de 

la obturación. 

La principal causa del fracaso endodóntico es la presencia de microorganismos, que son 

capaces de causar reinfección extraradicular e intraradicular. En base a esto, los autores 
(3)(5)(12)(17) concuerdan que, el principal patógeno causante de la contaminación de 

conductos radiculares tratados, es el Enterococcus faecalis por su capacidad de formar 

biopelículas resistentes a los irrigantes endodónticos y medicamentos intraconducto. 

Una inadecuada técnica de obturación, la subextensión y sobreextensión del conducto 

radicular, así como, fugas entre el material de obturación y la pared dentinaria de los 

conductos radiculares, son causas del retratamiento endodóntico. Los autores (4)(5)(13)(18)(20) 

en concordancia, señalan que la completa desinfección del sistema de conductos y la 

aplicación adecuada de selladores endodónticos son cruciales para evitar el fracaso en la 

terapia endodóntica.  

Conclusiones 

 E. faecalis patógeno oportunista prevalece en los conductos radiculares debido a 

sus potentes factores de virulencia. La técnica de obturación termoplastificada 

presenta resultados efectivos en la prevención de microfiltración frente a otras 

técnicas endodónticas. Finalmente, los hallazgos afirman que las dos principales 

razones están dadas por una obturación incompleta del sistema de conductos 

radiculares y la microfiltración corono apical de Enterococcus faecalis. 
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