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Resumen. La depresión es considerada una enfermedad de tiempos modernos con una alta prevalencia e incidencia a nivel 

mundial. Es un trastorno mental que se caracteriza por la presencia de tristeza, perdida de interés y gusto en las actividades que 

normalmente se disfrutaba. La presente investigación tiene como objetivo desarrollar un modelo de agregación para medir la 

influencia de la depresión en la salud oral en adolescentes. Se realizó un estudio observacional, transversal, descriptivo y res-

trospectivo. En el estudio el 86,6% de los encuestados dijo presentar depresión, de los cuales el 74,7% fuero mujeres y el 

25,3% fueron hombres. Además, las mujeres tuvieron 5,47 veces más posibilidades de deprimirse. 

   

Palabras Claves: Depresión, salud bucal, salud mental, adolescentes, modelo neutrosófico.

 

Abstract. Depression is considered a disease of modern times with a high prevalence and incidence worldwide. It is a mental 

disorder that is characterized by the presence of sadness, loss of interest and pleasure in activities that are normally enjoyed. 

This research aims to develop an aggregation model to measure the influence of depression on oral health in adolescents. An 

observational, cross-sectional, descriptive and retrospective study was carried out. In the study, 86.6% of those surveyed said 

they had depression, of which 74.7% were women and 25.3% were men. In addition, women were 5.47 times more likely to be 

depressed. 

 

Keywords: Depression, oral health, mental health, adolescents, neutrosophic model.

 

1 Introducción   

La depresión es un trastorno mental que se caracteriza generalmente por la presencia de tristeza, perdida de 

interés y gusto en las actividades que las personas normalmente disfrutaban; acompañada de perdida de energía 

para realizar las actividades diarias, ansiedad, fatiga, perdida de la confianza, sentimientos negativos como: cul-
pa, desesperanza e inutilidad. Los cambios cognitivos incluyen déficit de concentración y atención reducida, 

pensamientos pesimistas y negativos recurrentes sobre las personas en relación con el pasado y el futuro [1]. Por 

otra parte, las personas que sufren de depresión tienden a tener pensamientos de autoagresión o suicidio. 

Por lo tanto, en los últimos años se han podido constatar que la depresión es uno de los trastornos mentales 
más comunes en la población, alrededor de un 17, 6%, ya que, afecta a las personas sin distinción de raza, género 

y edad. Sin embargo, muchas de las personas no se han dado cuenta que padecen depresión o a su vez no han si-

do diagnosticados. Además, de acuerdo al último informe científico publicado por la Organización Mundial de la 

Salud, informa que la ansiedad y la depresión aumentó a un 25% durante la pandemia por COVID-19 en todo el 
mundo [2].  

De modo que, la depresión ha sido la causante de múltiples enfermedades, ya que, no solo afecta a la salud 
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mental de las personas, sino también a diferentes partes del organismo. Una de las principales consecuencias de 

la depresión es la falta de energía o incapacidad para realizar actividades cotidianas de carácter individual como 
es el autocuidado, afecta las actividades familiares, sociales, profesionales, emocionales y religiosas [1]. Además, 

se presenta una falta de interés hacia el cuidado de la salud bucal, lo que se deriva en una mala higiene bucal.   

Por lo que, hay que tomar en cuenta la importancia que representa la salud bucal para la calidad de vida de 

las personas, no solo en el aspecto estético, sino también en el aspecto funcional. Cualquier enfermedad en el sis-
tema estomatognático produce dolor e incomodidad, como las caries y las enfermedades periodontales, que son 

las patologías más frecuentes en estos pacientes; a su vez, afecta directamente a la alimentación, a la digestión y 

por ende a la salud física al igual que también influye en el autoestima e interfiere en las actividades de la vida 

social [1]. 
Es por ello, que la depresión al ser un trastorno mental con una alta prevalencia a nivel mundial y su constan-

te aumento con el paso del tiempo, se la ha relacionado con una mala salud bucal y a la adquisición y manteni-

miento de hábitos dañinos para los dientes [3]. De acuerdo a un estudio realizado por el Consejo General de Co-

legios de Dentistas de España [4], las personas que padecen depresión tienen un mayor índice de riesgo de sufrir 
alguna enfermedad bucodental, dado que, el 61% de los pacientes con depresión manifiesta tener dolor dental, el 

50% considera que tiene mala salud oral; a lo que se suma los efectos de los medicamentos que consumen para 

la depresión.   

2 Materiales y métodos 

La presente sección describe el modelo de agregación para medir la influencia de la depresión en la salud 

oral en adolescentes. Problemas de esta naturaleza han sido tratados en la literatura científica como problemas de 

toma de decisiones multicriterio donde: 

Existe un conjunto de criterios  
𝐶 = {C1, … Cn}, n ≥ 2 ;  

que representan los atributos o características a tener en cuenta para medir la influencia de la depresión para 

satisfacer las demandas de las alternativas, 

𝐴 = {A1, … Ak}, k ≥ 2; en las que se aplica un método de inferencia para la priorización de la atención a las 
alternativas. 

El modelo está compuesto por estructura, componentes, cualidades y principios con el objetivo de modelar la 

problemática existente [5-8]. El modelo basa su funcionamiento a partir de la modelación mediante la lógica 

neutrosófica para medir para medir la influencia de la depresión en la salud oral en adolescentes mediante Mapa 
Cognitivo Neutrosófico [9-11]. 

El modelo posee una estructura abierta a partir de lo cual todas las informaciones son posibles gestionar [12, 

13], [14-16]. Se diseña a partir de componentes que rigen el flujo de trabajo. Presentan un conjunto de cualidades 

que garantizan la integración flexible de los principales componentes [17, 18]. Sustenta la propuesta sobre un 
conjunto de principios como la neutralidad, el procesamiento de la inferencia mediante Mapa Cognitivo Neutro-

sófico (MCN) y una autonomía propia que facilita el resultado de la toma de decisiones sobre una inferencia 

propia [19-21] . 

El modelo se ha diseñado mediante cinco componentes fundamentales a través de cuyo funcionamiento se 
garantiza su consistencia, representado por[22]:   

Flujo de trabajo: el flujo de trabajo está compuesto por cinco componentes. A continuación se presenta una 

breve descripción de cada una de ellos, y posteriormente se realiza una descripción detallada: 

Componente 1: Identificar los indicadores evaluativos para medir la influencia de la depresión en la salud 
oral en adolescentes: esta actividad se realiza al inicio del proceso. Los indicadores son obtenidos mediante la 

consulta a expertos.  

Componente 2: Obtener y agregar los mapas cognitivos neutrosóficos: permite realizar una representación 

del conocimiento causal del grupo de expertos que interviene en el proceso sobre las intercepciones que poseen 
cada ruta y el conjunto de atributos que las caracteriza. 

Representa las bases para una serie de teorías matemáticas que generalizan las teorías clásicas y difusas tales 

como los conjuntos neutrosóficos y la lógica neutrosófica [23, 24].  

La definición original de valor de verdad en la lógica neutrosófica es formalizada como [25], [26]:  
sean 𝑁 =  {(𝑇, 𝐼, 𝐹) ∶  𝑇, 𝐼, 𝐹 ⊆  [0, 1]}𝑛, una evaluación neutrosófica es un mapeo de un grupo de fórmulas 

proporcionales a 𝑁 , esto es que por cada sentencia p se tiene: 

𝑣 (𝑝)  =  (𝑇, 𝐼, 𝐹) (1) 

 

Los Mapas Cognitivos Neutrosóficos son una técnica que permiten representar las relaciones causales de di-
ferentes conceptos [27], empleando valores difusos en un intervalo de [-1,1] [28]. Los MCN se representan me-

diante modelos difusos con retroalimentación para representar causalidad [29, 30].  
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Los nodo representan un concepto causal, esta característica hace que la representación sea flexible para vi-

sualizar el conocimiento humano [31], [32, 33]. 
En los MCN es posible modelar tres relaciones causales entre los conceptos [34]: 

• 𝑊𝑖𝑗 > 0 , indica una causalidad positiva entre los conceptos 𝐶𝑗 y 𝐶𝑖. Es decir, el incremento (o disminu-

ción) en el valor de 𝐶𝑗  lleva al incremento (o disminución) en el valor de 𝐶𝑖. 

• 𝑊𝑖𝑗 < 0 , indica una causalidad negativa entre los conceptos 𝐶𝑗  y 𝐶𝑖. Es decir, el incremento (o disminu-
ción) en el valor de 𝐶𝑗  lleva a la disminución (o incremento) en el valor de 𝐶𝑖. 

• 𝑊𝑖𝑗 = 0 , indica la no existencia de relaciones entre los conceptos 𝐶𝑗  y 𝐶𝑖.  

Componente 3 Realizar el análisis estático: mediante el análisis estático se identifican los principales ele-

mentos que caracterizan los nodos que representan a cada indicador de la depresión en la salud oral en adoles-
centes. Para cuantificar el grado de incertidumbre se emplea las etiquetas lingüísticas definidas en las tabla 1. 

Tabla 1: Términos lingüísticos empleados [35]. 

 

Término lingüístico  Números SVN 

Extremadamente buena(EB) (1,0,0) 

Muy muy buena (MMB) (0.9, 0.1, 0.1) 

Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20) 

Buena(B) (0.70,0.25,0.30) 

Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40) 

Media(M) (0.50,0.50,0.50) 

Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60) 

Mala (MA) (0.30,0.75,0.70) 

Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80) 

Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90) 

Extremadamente mala (EM) (0,1,1) 

 

El análisis estático permite obtener la centralidad conceptual causal de los Mapas Cognitivos Neutrosóficos, 

se obtiene a partir de las relaciones expresadas en la matriz de adyacencia. Los parámetros modelados son grado 

de salida od, grado de entrada id y la centralidad C [28], [36], [37]. Mediante las ecuaciones (2, 3, 4) se obtienen 
los parámetros modelados. 

 

Grado de salida obtenido mediante la ecuación 2. 

 =
=

n

i iji Iod
1  

(2) 

Grado de entrada obtenido mediante la ecuación 3. 

 
 =

=
n

i jii Iid
1  

(3) 

Centralidad obtenido mediante la ecuación 4. 

iii idodC +=
 

(4) 

Componente 4 Procesar inferencia: a partir del análisis de los indicadores en los casos de estudios, se esta-

blecen las preferencias y se procesan mediante el funcionamiento de MCN.  
Componente 5 Evaluar y generación de recomendaciones: la fase de recomendaciones consiste en, a partir 

del procesamiento previo realizado, establecer un ordenamiento de las alternativas y presentar el conjunto de re-

comendaciones sobre la atención. A partir de lo cual se realiza el proceso de simulación de escenarios, los nue-

vos valores de las intercepciones expresan la influencia de los conceptos interconectados al concepto específico 
y se calcula de acuerdo a la ecuación 5 de la siguiente manera [38-44-45]:  
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n
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i
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(5) 

Donde: 

)1( +K

iA
 : es el valor del concepto Ci en el paso k+1 de la simulación,  

)(K

iA
 : es el valor del concepto Cj en el paso k de la simulación,  

Wji: es el peso de la conexión que va del concepto Cj al concepto Ci y f (x) es la función de activación [39].  
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3 Resultados y discusión 

La presente sección describe la implementación del modelo de agregación para medir para medir la influen-

cia de la depresión en la salud oral en adolescentes. Se demuestra la aplicación en un grupo de reporte de caso a 

estudiantes de colegio que pertenecen al Distrito Metropolitano de Quito con una población 234 estudiantes, en 

la que se toma como muestra 164. Para generalizar el modelo propuesto, se presenta un ejemplo ilustrativo que 
denota el grado de utilidad. 

 

Componente 1: Identificar los indicadores que intervienen para medir la influencia de la depresión en la sa-

lud oral en adolescentes. 
A partir de la información obtenida de los expertos se obtiene los indicadores evaluativos. La Tabla 2 mues-

tra un conjunto de nodos utilizados para la demostración. El ejemplo es sintetizado para mejorar la comprensión 

de los lectores.   

 
Tabla 2. Indicadores evaluativos. 

Nodo Indicadores 

C1 Dientes permanentes visibles ausentes (incisivos, caninos y premolares) en el maxilar superior e inferior 

C2 Apiñamiento en segmentos incisales (0,1 y 2): 0=no segmento con apiñamiento; 1=1 segmento con apiñamien-

to; 2= 2 segmentos con apiñamiento 

C3 Espaciamiento en segmentos incisales (0,1 y 2): 0= no segmento con espaciamiento;1=1 segmento con espa-

ciamiento; 2= 2 segmentos con espaciamiento 

C4 Diastema en la línea media (la mayor medida) 

C5 Mayor irregularidad anterior en el maxilar (mm) 

C6 Mayor irregularidad anterior en la mandíbula (mm) 

C7 Resalte maxilar, en mm, medido con los dientes en relación céntrica en mm 

C8 Resalte mandibular, en mm, medido con los dientes en relación céntrica en mm 

C9 Mordida abierta, en mm, medida con dientes en relación céntrica en mm 

 

 Componente 2: Obtener y agregar los mapas cognitivos neutrosóficos.  

Para el proceso de agregación de los mapas cognitivos neutrosóficos se parte de la relación que poseen las 

intercepciones presentadas en la Tabla 2, donde intervinieron 9 nodos, a partir de los cuales se obtuvo el MCN 
resultante. La Tabla 3 muestra la matriz de adyacencia obtenida como resultado del proceso sobre la cual se ge-

nera el MCN. 

 

Tabla 3. Matriz de adyacencia resultante. 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 

C1 

[0,0,0] [0.9, 0.1, 0.1] [0.60,0.35,0.40] [0.9, 0.1, 0.1] [0,0,0] 
[1,0,0] [1,0,0] [1,0,0 ] [1,0,0 ] 

C2 

[0.9, 0.1, 0.1] [0,0,0] [0.9, 0.1, 0.1] [0.9, 0.1, 0.1] [0,0,0] 
[0.8,0,15,0.20 ] [0.9, 0.1, 0.1] [0.70,0.25,0.30] [0.9, 0.1, 0.1] 

C3 

[0.60,0.35,0.40] [0.9, 0.1, 0.1] [0,0,0] [0.60,0.35,0.40] [0.60,0.35,0.40] 
[0.9, 0.1, 0.1] [0.8,0,15,0.20 ] [0.70,0.25,0.30] [1,0,0 ] 

C4 

[0.9, 0.1, 0.1] [0.9, 0.1, 0.1] [0.60,0.35,0.40] [0,0,0] [0,0,0] 
[0.8,0,15,0.20 ] [1,0,0 ] [0.8,0,15,0.20 ] [0.8,0,15,0.20] 

C5 

[0,0,0] [0,0,0] [0.60,0.35,0.40] [1,0,0] [0,0,0] 
[0.9, 0.1, 0.1] [0.70,0.25,0.30 ] [0.9, 0.1, 0.1] [1,0,0 ] 

C6 

[0.8,0,15,0.20] [0.8,0,15,0.20 ] 
[1,0,0 ] [0.8,0,15,0.20 ] [1,0,0] [0,0,0] [0.9, 0.1, 0.1] [0.8,0,15,0.20 ] [0.8,0,15,0.20 ] 

C7 
[0.70,0.25,0.30 ] [1,0,0 ] [0.8,0,15,0.20 ] [0.70,0.25,0.30 ] [0.9, 0.1, 0.1] [1,0,0 ] [0,0,0] [0.9, 0.1, 0.1] [0.9, 0.1, 0.1] 

C8 
[0.70,0.25,0.30 ] [0.8,0,15,0.20] [0.9, 0.1, 0.1] [1,0,0 ] [0.8,0,15,0.20 ] [0.9, 0.1, 0.1] [0.8,0,15,0.20] [0,0,0] [0.8,0,15,0.20] 

C9 
[1,0,0 ] [0.9, 0.1, 0.1] [0.8,0,15,0.20 ] [0.8,0,15,0.20 ] [0.9, 0.1, 0.1] [0.70,0.25,0.30] [0.9, 0.1, 0.1] [0.9, 0.1, 0.1] [0,0,0] 

Componente 4: Procesar inferencia. 

Teniendo en cuenta la base de conocimiento almacenada en la matriz de adyacencia Tabla 3, aplicando la 

función (2), (3) Se realiza el análisis del comportamiento de los casos analizados y se sintetizan los resultados 
del comportamiento estático sobre los criterios valorativos tal como muestra la Tabla 4.  

A partir del comportamiento de los indicadores en los casos de estudio se obtiene una evaluación global de 
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los casos que representan las alternativas del modelo. 

Tabla 4. Comportamiento estático 

Indicadores id od 

C1 [0.71,0.25,0.30 ] [0.62,0.35,0.40 ] 

C2 [0.66,0.35,0.40 ] [0.68,0.35,0.40 ] 

C3 [0.67,0.35,0.40] [0.66,0.35,0.40 ] 

C4 [0.64,0.35,0.40 ] [0.74,0.25,0.30] 

C5 [0.56,0.50,0.50] [0.46,0.65,0.60 ] 

C6 [0.76,0.25,0.30] [0.77,0.25,0.30 ] 

C7 [0.76,0.25,0.30] [0.77,0.25,0.30] 

C8 [0.76,0.25,0.30 ] [0.77,0.25,0.30] 

C9 [0.76,0.25,0.30 ] [0.74,0.25,0.30 ] 

 

Componente 5: Evaluación y generar recomendaciones. 

La generación de recomendaciones parte de la evaluación realizada a partir del procesamiento realizado en el 

análisis estático como resultado a partir de la función de preferencia referida en la ecuación 5, con los vectores 
de pesos obtenidos mediante el grado de salida od normalizado de la Tabla 4, dando como resultado el vector de 

activación inicial.  

 
Figura 1: Procesamiento de la inferencia para una alternativa. 

 

La Tabla 5 muestra los resultados de la evaluación para los 9 casos de estudio con mayor incidencia según 

los indicadores evaluativos. 

Tabla 5: Resultado del procesamiento de las evaluaciones para los 9 casos de estudio con mayor incidencia 

𝑎12 𝑎20 𝑎40 𝑎46 𝑎54 𝑎72 𝑎98 𝑎102 𝑎106 

0.75 0.82 0.85 0.65 0.92 0.82 0.80 0.64 0.75 

 

Por lo tanto a partir del análisis de los resultados se realiza el proceso de ordenamiento de alternativas. La 

expresión 6 muestra el resultado del ordenamiento realizado. 
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{𝑎54, 𝑎40, 𝑎20, 𝑎72, 𝑎98, 𝑎98, 𝑎12, 𝑎106, 𝑎102} 

 

 

(6) 

El ordenamiento permite realizar la recomendación de atención que realiza el modelo. Estableciendo la res-

puesta del modelo como primera recomendación (𝑎52) que se corresponden con la situación de mayor preferen-

cia por lo que resulta necesario atender como prioridad y posteriormente (𝑎40) como segundo nivel de atención.  

Las alternativas seleccionadas representan los casos más vulnerables dentro de los procesados que requeri-
rían un nivel de atención especial en su atención.    

3.1 Análisis de los resultados 

De acuerdo al tamaño de la muestra calculado eran necesarias 164 respuestas en la encuesta de las cuales se 

obtuvo 234 respuestas por lo tanto si se cumplió el número de muestra necesario. La edad promedio de la mues-
tra es de 15,5 ± 0,75. 

Del total de 234 respuestas obtenidas en la encuesta, el 25,3 % (n= 59) fueron hombres y el 74,7% (n=175) 

fueron mujeres. 

De la muestra obtenida, el 1,3% (n=3) tienen 14 años, el 57,3% (n=134) tienen 15 años, el 33,3% (n=78) tie-
nen 16 años, el 5,1% (n=12) tienen 17 años y el 3 % (n=7) tienen 18 años. 

Del total de 234 respuestas obtenidas en la encuesta, el 90,2% (n=211) se autoidentifica como mestizo, el 

6,4% (n= 15) se autoidentifica como indígena, el 1,3% (n=3) se autoindentifica como afroecuatoriano y el 2,1% 

(n= 5) se autoidentifica como blanco. 
De la muestra obtenida en la encuesta en referencia al nivel de estudios de los padres, el 46,2% (n=108) po-

see educación secundaria, 17,9% (n=42) poseen educación básica, el 23,9% (n=56) tienen un título de tercer ni-

vel, 11,1% (n=26) tienen un título de cuarto nivel y solo el 0,9% no tiene educación formal. 

De las respuestas obtenidas en la encuesta, el 86,8% (n=203) se ha sentido deprimido alguna vez y el 13,2% 
(n=31) no se ha sentido deprimido. 

Se asoció la variable del género con la posibilidad de sentir depresión, donde se observó que el 92,6% (n= 

162) de las mujeres eligió “sí” y el 7,4% (n=13) eligió “no”. Respecto a los hombres el 69,5% (n=41) de los 

hombres eligió “sí” y el 30,5% (n=18) eligió “no”. Se encontró una diferencia estadísticamente significativa 
(p‹0,05), donde las mujeres tuvieron 5,47 veces más posibilidades de deprimirse que los hombres. 

Se asoció la variable del género con la influencia de estado de ánimo en la higiene oral, donde se observó 

que el 40% (n= 70) de las mujeres eligió “sí” y el 60% (n=105) eligió “no”. Respecto a los hombres el 18,6% 

(n=11) de los hombres eligió “sí” y el 85,4% (n=48) eligió “no”. Se encontró una diferencia estadísticamente 
significativa (p‹0,05), donde las mujeres tuvieron 2,91 veces más posibilidades de que el estado de ánimo influya 

en su salud oral. 

Se asoció la variable del género con el nivel conocimiento que tienen los estudiantes  sobre si la depresión 

puede causar enfermedades dentales, donde se observó que el 47,4 % (n= 83) de las mujeres eligió  “sí” y el 
52,6% (n=92) eligió “no”. Respecto  a los hombres el 42,4% (n=25) de los hombres eligió “sí” y el 57,6% 

(n=34) eligió “no”. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p >0,05). 

Se asoció la variable de la edad con la posibilidad de sentir depresión, donde se observó que el 66,7 % (n= 2) 

de los estudiantes de 14 años eligió “sí” y el 33,3% (n=1) eligió “no”. Respecto a los estudiantes de 15 años el 
89,6% (n=120) de los estudiantes eligió “sí” y el 10,4% (n=14) eligió “no”. Respecto a los estudiantes de 16 

años el 83,3% (n=65) de los estudiantes eligió “sí” y el 16,7% (n=13) eligió “no”. Respecto a los estudiantes de 

17 años el 91,7% (n=11) de los estudiantes eligió “sí” y el 8,3% (n=1) eligió “no”. Respecto a los estudiantes de 

18 años el 71,4% (n=5) de los estudiantes eligió “sí” y el 28,6% (n=2) eligió “no”. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (p >0,05). 

Se asoció la variable del nivel de estudios de los padres de los estudiantes con la posibilidad de sentir depre-

sión, donde se observó que el 85,7 % (n= 36) de los estudiantes cuyos padres tienen un nivel educativo básico 

eligió “sí” y el 14,3% (n=6) eligió “no”. Respecto a los estudiantes cuyos padres tienen un nivel de educación 
secundaria el 88% (n=95) de los estudiantes eligió “sí” y el 12% (n=13) eligió “no”. Respecto a los estudiantes 

cuyos padres tienen un nivel de educación de tercer nivel el 89,3% (n=50) de los estudiantes eligió “sí” y el 

10,7% (n=6) eligió “no”. Respecto a los estudiantes cuyos padres tienen un nivel de educación de cuarto nivel el 

80,8% (n=21) de los estudiantes eligió “sí” y el 19,2% (n=5) eligió “no”. Respecto a los estudiantes cuyos padres 
no tienen educación formal el 50% (n=1) de los estudiantes eligió “sí” y el 50% (n=1) eligió “no”. No se encon-

traron diferencias estadísticamente significativas (p >0,05). 

Se asoció la variable del género con el desinterés en el cuidado dental, donde se observó que el 46,9 % (n= 

82) de las mujeres eligió  “sí” y el 53,1% (n=93) eligió “no”. Respecto  a los hombres el 35,6% (n=21) de los 
hombres eligió “sí” y el 64,4% (n=38) eligió “no”. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

(p >0,05). 

Se asoció la variable de autoidenficación con la posibilidad de sentir depresión, donde se observó que el 
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86,3 % (n= 182) de las personas que se autoidentifican como mestizos eligió  “sí” y el 13,7% (n=29) eligió “no”. 

Como representaba un numero proporcionalmente bajo tanto los indígenas, como los afroecuatorianos, como los 
montubios y los blancos se los agrupo formando la variable minorías étnicas. Respecto a las minorías étnicas el 

91,3% (n=21) de los hombres eligió “sí” y el 8,7% (n=2) eligió “no”. No se encontraron diferencias estadística-

mente significativas (p >0,05). 

3.2 Discusión  

La depresión es una enfermedad mental y que en algunos casos puede llevar hasta el suicidio [40]. En este 

estudio se encontró una diferencia estadísticamente significativa, donde las mujeres tuvieron 5,47 veces más 

posibilidades de deprimirse que los hombres. Según un estudio realizado por la Dra. Gaviria médica psiquiatra 

menciona que la depresión puede ser al menos dos veces más frecuentes en mujeres que en hombres todo esto 
debido a diferentes factores, así como psicológicos, biológicos y socioculturales. Uno de los riesgos más 

significativos para que una mujer sea propensa a padecer depresión es que haya tenido una infancia dura, no 

tener la libertad de poder elegir, falta de socialización con las demás personas, adaptabilidad y vulnerabilidad 

todo esto desde un punto de vista psicosocial además de que estos afectaran su calidad de vida y la de su entorno 
familiar [40]. El ser estudiantes puede influir en que tengan más posibilidades de sentir depresión en algún 

momento de su vida ya que están bajo un constante estrés por obtener buenas notas además de miedo y 

preocupación por la reacción de sus padres ante las mismas. De acuerdo con un estudio realizado por la Dra. 

Serrano y cols. [41], se ha evidenciado la correlación entre depresión y rendimiento académico en la población 

en donde la depresión es significativa ya sea como causa o como efecto de los aspectos académicos. 
En otro estudio realizado por Romero y cols. [42], en el hospital Psiquiatra del Complejo Hospitalario 

Universitario de Canarias la prevalencia de depresión es el doble en mujeres que en hombres además de que son 

más las mujeres que toman tranquilizantes, antidepresivos y han recibido atención psicológica en algún momento 

de su vida. Un dato muy importante de este estudio es que dice que los médicos detectan la sintomatología de la 
depresión más rápido en mujeres que en hombres debido a que los hombres no pueden presentar una 

sintomatología específica como las mujeres. Es así que, las mujeres son diagnosticadas con depresión más a 

menudo que los hombres, el diagnóstico de la depresión en hombres podría estar infradiagnosticada [42], ya que 

los hombres no pueden ser capaces de referir tristeza y por lo tanto no se puede determinar si tienen depresión o 
no. 

Podemos ver los resultados de esta investigación. Según los resultados arrojados por la más reciente edición 

de la Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE) elaborada por el Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social (MSCBS) con datos actualizados en junio de 2018, la prevalencia de depresión es más del doble 
en mujeres (9,2%) que en hombres (4%). Del 10,7% de la población que consume “tranquilizantes, relajantes o 

pastillas para dormir”, el 13,9% son mujeres y el 7,4% hombres; y del 4,8% de la población que consume 

antidepresivos o estimulantes, el 6,7% son mujeres y el 2,7% hombres. Un 5,4% de la población refiere haber 

acudido psicólogo, psicoterapeuta o psiquiatra en los últimos 12 meses: 6,1% de las mujeres y 4,6% de los 
hombres [42]. 

En un estudio realizado en un centro psiquiátrico determinan que existen factores biológicos como son los 

cambios hormonales propios de la pubertad, el período menstrual, el posparto, la perimenopausia que 

predisponen a que la mujer se deprima más que el hombre [42]. Los factores hormonales pueden predecir el 
riesgo de depresión en las adolescentes; una posible explicación está en la oxitocina, la cual aumenta cinco veces 

en la pubertad, está muy asociada con los problemas depresivos en estudiantes de secundaria. Además, el 

incremento de las tasas de prevalencia para la depresión en la mujer se correlaciona con el hecho de que las 

mujeres tengan una mayor respuesta al estrés [42]. 
Los datos obtenidos en esta investigación no se ha encontrado significancia sobre si los hombres o las 

mujeres tenían conocimiento de que la depresión causa enfermedades dentales es decir que tanto las mujeres 

como los hombres no tenían dicho conocimiento. 

 Si bien en este estudio se ha constado de que las mujeres tuvieron 2,91 veces más posibilidades de que el 
estado de ánimo influya en el cuidado de su salud oral. En un estudio La depresión es un trastorno común y 

debilitante caracterizado por la pérdida de energía, anhedonia (incapacidad para sentir placer), falta de 

concentración, disminución de la libido y los sentimientos de tristeza y desesperanza que interfieren en la vida 

cotidiana de las personas. Esta pérdida de interés repercute en la salud bucodental de las personas, ya que 
aquellas que previamente tenían una buena higiene bucal dejan de preocuparse por su cuidado personal. Por esta 

razón, la patología bucodental más frecuente en esta población son las caries. De acuerdo a un estudio realizado 

por Kareem y cols. [43], se ha identificado que alrededor de un tercio de las personas que asisten a las clínicas 

médicas y padecen de depresión presentan a menudo una mala salud oral, por lo cual se asocia la caries dental 
con la depresión. Además, esta falta de higiene puede finalmente llevar a la pérdida de dientes. Cabe resaltar que 

los problemas bucodentales generados por la conducta de las personas deprimidas interfieren en su autoestima, 

alterando el pronóstico de tratamiento de su enfermedad mental [8]. 
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Conclusión   

La presente investigación propuso un modelo de agregación para medir la influencia de la depresión en la sa-

lud oral en adolescentes. Basó su funcionamiento a partir de la modelación de números neutrosóficos para mode-

lar la incertidumbre una agregación basada en mapa cognitivo neutrosófico.  

El modelo desarrollado es guiado por un flujo de trabajo compuesto por 5 componentes que en su integra-
ción marcan la resolución de recomendaciones para modelo de agregación para medir la influencia de la depre-

sión en la salud oral en adolescentes.   

En la investigación se pudo evidenciar que existe una alta prevalencia de depresión. Por otra parte, se evi-

denció el desconocimiento de la población acerca de que la depresión puede causar enfermedades bucales, es por 
ello que se debe investigar más sobre el tema ya que es muy importante no solo porque puede provocar enferme-

dades dentales y la pérdida de piezas dentarias sino también por motivo de prevención. 
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