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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la dependencia entre los síntomas depresivos y el Índice de 

Salud Oral Geriátrico en pacientes de 60 años a más de un centro odontológico de 

Moquegua. 

Metodología: La investigación es de tipo aplicada, con diseño observacional, 

trasversal y descriptivo correlacional. La población estuvo conformada por adultos 

mayores atendidos en el centro odontológico Prodent de Moquegua (Perú). La 

muestra estuvo conformada por 120 adultos mayores. El muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia. 

Resultados: La frecuencia de depresión geriátrica es 26.7% en los adultos 

mayores mostró síntomas depresivos que acudieron a un centro odontológico de 

Moquegua. Como resultado del índice de salud oral geriátrico se halló que un 56.7% 

muestra una moderada percepción, un 31.7%, una baja percepción y un 11.7% una 

alta percepción de su salud oral. Se encontró relación entre depresión geriátrica y 

moderada y baja percepción de salud oral (p = 0.016). 

Conclusiones: El estudio sugiere que la presencia de síntomas de depresión 

geriátrica está significativamente asociada con una moderada y baja percepción de 

la salud oral. 

Palabras clave: Adulto mayor, depresión, calidad de vida. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the dependence between depressive symptoms and the 

Geriatric Oral Health Index in patients aged 60 and older from a dental center in 

Moquegua. 

Methodology: The research is of an applied type, with an observational, cross- 

sectional, and descriptive correlational design. The population consisted of older 

adults treated at the Prodent dental center in Moquegua (Peru). The sample was 

made up of 120 older adults. The sampling was non-probabilistic for convenience. 

Results: The frequency of geriatric depression is 26.7% among older adults who 

showed depressive symptoms and who attended a dental center in Moquegua. As 

a result of the Geriatric Oral Health Index, it was found that 56.7% show moderate 

perception, 31.7% show low perception, and 11.7% show high perception of their 

oral health. A relationship was found between geriatric depression and moderate 

and low perception of oral health (p = 0.016). 

Conclusions: The study suggests that the presence of geriatric depression 

symptoms is significantly associated with moderate and low perception of oral 

health. 

Keywords: Older adult, depression, quality of life. 
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I. INTRODUCCIÓN

Del 7,9% en 1950 al 14,3% en 2000, el grupo de edad 60 años a más de se 

registró como el de mayor crecimiento en el mundo. De 739 millones en 2009 a 

2 mil millones en 2050, se prevé que la población de este grupo se cuadruplique. 

(1) 

La OMS precisa a la calidad de vida como la evaluación que hacen las personas 

de su situación de vida en relación con sus metas, aspiraciones, normas y 

preocupaciones, y dentro del ámbito de su cultura y sistemas de valores. Puede 

verse afectado por muchos factores, incluido el estado de los dientes. (2) 

Es posible que ciertas enfermedades tengan un impacto desfavorable en la salud 

general de población, lo que contribuirá al desarrollo de herramientas para medir 

la calidad de vida. (3) La calidad de vida relacionada con la salud bucodental 

depende de cómo una persona percibe los factores funcionales, psicológicos y 

sociales y su percepción del dolor o la incomodidad asociados con la forma en 

que los problemas dentales afectan su salud general. (4) 

En las últimas décadas, el país ha experimentado importantes cambios 

demográficos que han tenido un impacto significativo en la organización de la 

población. En la década de 1950, los niños constituían la mayoría de la población 

de Perú: en ese momento, 42 de los 100 habitantes del país tenían menos de 15 

años. Para 2021, este número aumentará a 25 por cada 100 habitantes, o 25 por 

cada 100 habitantes. La fracción de adultos mayores en la población peruana se 

ha incrementado debido a este proceso de envejecimiento, pasando de 5,7% en 

1950 a 13,0% en 2021. (5,6) 

Las organizaciones públicas y los proveedores de salud han comenzado a 

desarrollar políticas y programas para mejorar la calidad de vida de esta 

población, ya que la salud de los adultos mayores es el factor más importante 

para determinar qué tan bien vivirán sus últimos años de vida. (7) 

El envejecimiento está influenciado por factores tanto genéticos como 

ambientales. (8) Debido a muchos cambios patológicos y/o fisiológicos debidos 

al envejecimiento, el tratamiento dental puede verse afectado. Este proceso 
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puede aumentar la probabilidad de desarrollar la enfermedad directa o 

indirectamente. (9) 

A medida que envejecen, experimentan más condiciones sistémicas y/o locales 

que requieren tratamiento. Además, el uso de drogas (alrededor del 75% de las 

personas de más de 60 años ahora toman por lo menos una receta) puede dañar 

la salud bucal. (10) 

Por lo tanto, se tomó la decisión de emprender un proyecto de investigación que 

planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe dependencia entre los 

síntomas depresivos y el Índice de Salud Oral Geriátrico en pacientes de 60 años 

a más de un centro odontológico de Moquegua? 

La justificación teórica de este estudio es comprender mejor la dependencia 

entre la depresión y la salud oral, así como los factores involucrados. La 

justificación metodológica de este estudio es poder utilizar un diseño de 

investigación riguroso que permita extraer conclusiones precisas. Esto incluye el 

uso de una muestra grande y representativa de adultos mayores, así como el 

uso de instrumentos validados para depresión y salud bucal. Además, se 

controlarán otros factores que puedan influir en la dependencia entre la 

depresión y la salud bucodental. Podemos aumentar la probabilidad de obtener 

datos precisos y confiables sobre la dependencia entre la depresión y la salud 

oral en adultos mayores. Mediante el uso de un diseño de investigación riguroso, 

podemos confiar más en los hallazgos de nuestro estudio y hacer 

recomendaciones sobre cómo mejorar la salud bucal de las personas de 60 años 

a más con depresión. La justificación práctica de este estudio es promover la 

identificación temprana y tratamiento de los síntomas depresivos, así como la 

situación de salud bucal en adultos mayores. La justificación social de este 

estudio es proporcionar a los proveedores de atención médica evidencia para 

considerar el tratamiento de ambas afecciones, lo que permitirá que la calidad 

de vida de esta población sea mejor. 

El objetivo general de esta investigación será determinar la dependencia entre 

los síntomas depresivos y el Índice de Salud Oral Geriátrico en pacientes de 60 

años a más de un centro odontológico de Moquegua. 
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Se plantean como objetivos específicos: a) Caracterizar el perfil social y 

demográfico de los sujetos de estudio; b) Determinar la frecuencia de síntomas 

depresivos y el índice de salud oral geriátrico de los sujetos de estudio; c) 

Determinar la dependencia entre síntomas depresivos y el Índice de Salud Oral 

Geriátrico, ajustado por sexo, edad, estado civil, grado de instrucción, ocupación 

principal, ingreso económico, comorbilidades, consumo de medicamentos y 

riesgo social. 

La hipótesis de investigación del presente estudio es: 

Los síntomas depresivos y el Índice de Salud Oral Geriátrico son dependientes 

en pacientes de 60 años a más de un centro odontológico de Moquegua. 

Las hipótesis estadísticas son: 

H0: Los síntomas depresivos y el Índice de Salud Oral Geriátrico son 

independientes en pacientes de 60 años a más de un centro odontológico de 

Moquegua. 

H1: Los síntomas depresivos y el Índice de Salud Oral Geriátrico son 

dependientes en pacientes de 60 años a más de un centro odontológico de 

Moquegua. 
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II. MARCO TEÓRICO

Janto C. (Rumania, 2022) ofrece un análisis detallado sobre la salud bucodental 

en las personas mayores. Los objetivos consistieron en identificar las afecciones 

dentales más comunes que afectan la calidad de vida de los adultos mayores, 

evaluar la relación entre la salud bucal y la nutrición en esta población, así como 

examinar la accesibilidad de la atención dental para ellos. Además, se revisó 

exhaustivamente la literatura existente como método para seleccionar las 

fuentes bibliográficas. Los resultados abarcan las afecciones dentales más 

prevalentes que afectan a las personas mayores, se exploró cómo la salud bucal 

influye en su nutrición y calidad de vida, se identificaron los obstáculos que 

enfrentan para recibir atención dental y se presentaron técnicas para mejorar su 

salud dental. En resumen, se enfatiza la importancia crítica de mejorar el acceso 

a la atención odontológica para esta población vulnerable y se proponen 

soluciones en este sentido.(11) 

Lindmark et al. (Suecia, 2020) llevaron a cabo un estudio con el propósito de 

investigar la incidencia de afecciones bucales en la población de adultos 

mayores en Suecia y evaluar cómo estas afectan su calidad de vida. Para llevar 

a cabo este análisis, se empleó una metodología que implicó el análisis de datos 

provenientes del registro nacional de calidad, que contenía información 

exhaustiva sobre la salud oral, física, mental y social de los participantes, 

además de otros datos pertinentes. Los resultados obtenidos en este estudio 

pusieron de manifiesto una correlación de gran relevancia entre la calidad de 

vida general de los adultos mayores y su estado de salud bucal. Esto subraya la 

importancia de integrar la salud bucal como un componente esencial en la 

atención médica integral que se brinda a las personas mayores. Estos 

descubrimientos arrojan luz sobre la necesidad de adoptar un enfoque holístico 

al crear entornos que promuevan la salud y el bienestar de la población adulta 

mayor. (12) 

Castro A y Chirinos W (Perú, 2022), en el transcurso del año 2021, en un centro 

médico ubicado en San Juan de Miraflores, se llevó a cabo una investigación 

orientada a explorar la relación entre la calidad de vida y la salud bucal en el 

segmento de adultos mayores. Este estudio se caracterizó por su enfoque 
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sencillo y descriptivo, con un diseño prospectivo y transversal, aunque no 

experimental. La muestra seleccionada para este análisis comprendió a 120 

pacientes adultos, todos mayores de 60 años. La evaluación de la calidad de 

vida en términos de salud bucal se realizó mediante la utilización del Índice de 

Salud Bucal Geriátrica, conocido como GOHAI, el cual se empleó como 

herramienta principal en la fase de encuestas. Los resultados que emergieron de 

este estudio revelaron un dato preocupante: el 92,5% de la población de adultos 

mayores encuestados tenía una percepción negativa en lo que respecta a su 

calidad de vida relacionada con su salud bucal. Este hallazgo no discrimina en 

función del género, ya que tanto hombres como mujeres compartieron esta 

autopercepción desfavorable en proporciones significativamente altas, 

alcanzando el 93% y el 92%, respectivamente. Este dato resalta la urgente 

necesidad de mejorar la calidad de vida en términos de salud bucal entre la 

población de adultos mayores, sin importar su género. En este contexto, se 

plantea la recomendación de implementar programas preventivos y educativos 

diseñados específicamente para abordar esta problemática. En última instancia, 

se concluye que es imperativo tomar medidas concretas para elevar la calidad 

de vida de las personas mayores que experimentan problemas de salud bucal, 

ya que este aspecto es de vital importancia para su bienestar y satisfacción 

general. (13) 

Rodríguez y Tarazona (Perú, 2022), en el marco de la pandemia de COVID-19, 

durante el año 2021, emprendieron una investigación cuyo propósito 

fundamental era analizar la conexión que existe entre la depresión y la calidad 

de vida vinculada a la salud bucal en la población de adultos mayores. Este 

estudio se llevó a cabo en tres localidades diferentes, con el objetivo de obtener 

un panorama más amplio y representativo de la situación. Para medir la 

presencia de síntomas depresivos, se empleó la Escala de Depresión Geriátrica 

(GDS-15), mientras que para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal se utilizó el Índice GOHAI. Los resultados obtenidos en este estudio 

revelaron de manera concluyente la existencia de una relación significativa entre 

la depresión y la calidad de vida en términos de salud bucal en adultos mayores. 
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En concreto, se observó que a medida que los niveles de depresión aumentaban, 

la calidad de vida en cuanto a salud bucal de los participantes tendía a disminuir. 

Este hallazgo es de suma importancia, ya que sugiere que mejorar la salud 

mental de los adultos mayores puede tener un impacto positivo en su bienestar 

oral. Del mismo modo, se encontró que una mejor salud bucal estaba 

directamente asociada a una mayor calidad de vida y a una disminución de los 

síntomas depresivos. (14) 

Se consideran adultos mayores las personas de 60 años o más. Las personas 

mayores enfrentan una variedad de dificultades. (15) Estas dificultades incluyen: 

- Problemas de salud: Las personas mayores tienen más probabilidades de

padecer problemas de salud crónicos, como cardiopatías, accidentes

cerebrovasculares, cáncer y diabetes. Estos problemas de salud pueden

afectar a su bienestar físico y mental. (16–19)

- Inseguridad económica: Muchas personas mayores viven con ingresos fijos.

Esto puede dificultar el pago de la atención sanitaria, la vivienda y otras

necesidades. (20)

- Aislamiento social: Las personas mayores tienen más probabilidades de

estar socialmente aisladas que los jóvenes. Esto puede deberse a factores

como la jubilación, la viudedad y la movilidad geográfica. (21)

- Edadismo: El prejuicio o discriminación de las personas en función de su

edad se conoce como edadismo. Varias situaciones, incluyendo el empleo,

la vivienda y la atención médica, pueden ser injustas para las personas

mayores. (22)

Las personas mayores son un recurso valioso para la sociedad a pesar de las 

dificultades que enfrentan. Poseen una gran riqueza de conocimientos y 

experiencia que pueden compartir con los demás. También son una fuente de 

fuerza y resistencia. (23) 

Los cambios físicos y mentales en los adultos mayores pueden afectar su calidad 

de vida y su capacidad para realizar las tareas diarias. La movilidad y la fuerza 

reducidas son dos de los cambios físicos más evidentes, que pueden dificultar la 

realización de tareas como levantarse de la cama, vestirse o ir al baño. Esto 

también aumenta la posibilidad de accidentes y lesiones por caídas. (24) Para 
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manejar los cambios físicos en los adultos mayores, es importante priorizar la 

movilidad y el entrenamiento de fuerza. Además, una nutrición adecuada es 

importante para mantener la salud y el bienestar general. (25) 

Con el avance de la edad, es común que se presenten diversas afecciones 

relacionadas con el envejecimiento. Entre estas dolencias típicas se encuentran 

la pérdida de audición, las cataratas, los problemas de visión como los errores 

de refracción, las molestias en la espalda y el cuello, la artrosis, la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, la diabetes, la depresión y la demencia. Estas 

condiciones de salud suelen ser frecuentes en la población de personas mayores 

y requieren una atención y manejo adecuados para mantener una buena calidad 

de vida en la vejez. (26–29) 

La salud mental y el bienestar emocional en la vejez son tan importantes como 

en cualquier otro momento de la vida. Los trastornos mentales representan el 6,6 

por ciento de las discapacidades en este grupo de edad, y el 15 por ciento de los 

adultos mayores de 60 años sufren trastornos mentales. (30,31) Es importante 

brindar un adecuado apoyo y atención a la salud mental de los adultos mayores 

para garantizar su salud óptima. (32) 

Es importante tener en cuenta que no todos los adultos mayores experimentan 

cambios mentales, pero si lo hacen, estos cambios pueden afectar el 

funcionamiento diario y disminuir la calidad de vida en general. (33) 

La depresión es un trastorno grave del estado de ánimo que tiene un impacto en 

los sentimientos, comportamientos y pensamientos de una persona. La 

depresión clínica, si bien es una preocupación que afecta a menudo a los adultos 

mayores, no se puede considerar como una característica inherente al proceso 

de envejecimiento. La investigación científica ha demostrado que la mayoría de 

las personas de edad avanzada experimentan niveles significativos de 

satisfacción con sus vidas, a pesar de enfrentar un mayor número de 

enfermedades o desafíos físicos en comparación con individuos más jóvenes. 

(34) 

La depresión crónica en los adultos mayores puede tener efectos físicos y 

psicológicos negativos que exacerban las condiciones médicas preexistentes y 
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plantean nuevos problemas. Puede ser un desafío identificar la depresión en los 

adultos mayores porque pueden presentar síntomas diferentes a los de las 

personas más jóvenes. El síntoma principal de la depresión en algunos adultos 

mayores puede no ser la tristeza sino la apatía o la falta de interés.(35) Los 

siguientes son algunos factores de riesgo para la depresión en adultos mayores: 

- Enfermedades crónicas: Las enfermedades crónicas como la diabetes, el

cáncer, las enfermedades cardíacas y los accidentes cerebrovasculares son

más frecuentes en los adultos mayores. (36–38) Estos problemas de salud

pueden contribuir a la depresión.

- Medicamentos: Algunos medicamentos, como los esteroides y los

betabloqueantes, pueden causar depresión como efecto secundario.

(39)(40)

- Pérdidas: Es más probable que las pérdidas como la pérdida de un

cónyuge, un amigo cercano o una mascota afecten a las personas mayores.

Estas pérdidas pueden contribuir a la depresión. (41)

- Aislamiento social: Los adultos mayores son más propensos a estar

socialmente aislados que las personas más jóvenes. Esto puede deberse a

factores como la jubilación, la viudedad y la movilidad geográfica. El

aislamiento social puede contribuir a la depresión. (41)

- Cambios cerebrales: A medida que las personas envejecen, su cerebro

experimenta cambios que pueden contribuir a la depresión. Estos cambios

incluyen una reducción en el tamaño del hipocampo, la parte del cerebro

involucrada en el procesamiento emocional. (42)

- Genética: La depresión puede ser hereditaria. Esto sugiere que puede

haber un componente genético en la depresión.(43)

Existen también evidencias de que algunos cambios naturales en el cuerpo 

asociados con el envejecimiento pueden aumentar el riesgo de experimentar 

depresión. 

Mantener una buena salud bucal en esta etapa de la vida requiere tener en 

cuenta los cambios fisiológicos que se presentan en la boca de los adultos 

mayores. En todo el cuerpo, incluidos los dientes y las encías, se producen 

cambios a medida que envejecemos. Estos cambios, que pueden tener un 
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impacto en la salud bucal, están influenciados por una serie de dolencias que 

son más prevalentes en los adultos mayores, así como por el uso de 

medicamentos específicos. (44) 

Los cambios fisiológicos provocados por el envejecimiento normal en la cavidad 

bucal pueden tener un impacto en el cuidado y la presentación de la salud bucal. 

La estructura de la boca puede cambiar, las encías pueden retroceder y los 

dientes pueden comenzar a mostrar signos de desgaste. (45) Estas 

modificaciones pueden tener un impacto en cómo se trata a los adultos mayores 

por problemas de salud bucal y cómo se manifiestan ciertos problemas dentales. 

Esto se debe a muchas razones, que incluyen: 

- Disminución de la producción de saliva: La saliva ayuda a mantener los

dientes limpios y a prevenir las caries. A medida que las personas

envejecen, producen menos saliva, lo que las hace más susceptibles a las

caries. (46)

- Cambios en el sistema inmunitario: El sistema inmunitario pierde eficacia

con la edad, lo que dificulta la lucha contra las infecciones. Esto puede

conducir a la enfermedad de las encías, que es una de las principales

causas de pérdida de dientes en adultos mayores. (47)

- Cambios en los dientes y las encías: Los dientes y las encías pueden

debilitarse y volverse más susceptibles a los daños con la edad. Esto puede

provocar la pérdida de dientes, enfermedades de las encías y otros

problemas de salud bucodental. (44)

Es crucial tener en cuenta que, a pesar de los cambios fisiológicos provocados 

por el envejecimiento en la boca, también pueden existir condiciones que no 

están relacionadas con el envejecimiento normal, como las enfermedades 

bucales. Por lo tanto, es fundamental diferenciar entre los cambios normales 

asociados con la edad y las condiciones bucales que requieren atención y 

tratamiento específicos. (44) 

El estado de salud y bienestar general de una persona está fuertemente 

influenciado por su salud bucal. (48) La calidad de vida de una persona, incluida 

su capacidad para funcionar social, emocional y físicamente, puede verse 

afectada significativamente por problemas de salud bucal. (32,49) 
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El bienestar físico, mental, social y emocional de una persona está incluido en el 

amplio concepto de calidad de vida, que cubre muchas facetas diferentes de la 

vida de una persona. (20,50,51) En una variedad de formas, la salud oral puede 

afectar significativamente la calidad de vida. (52) Por ejemplo, los problemas de 

salud oral pueden dificultar comer, hablar e interactuar con los demás. También 

pueden provocar malestar, ansiedad o depresión. (52) 

La calidad de vida de las personas mayores puede verse significativamente 

afectada por problemas de salud bucal. (53) Las siguientes son algunas formas 

en que los problemas de salud oral pueden disminuir la calidad de vida: 

- Dificultad para comer: Puede ser un desafío masticar e ingerir alimentos

cuando hay problemas con la boca. Esto puede resultar en pérdida de peso,

deficiencias nutricionales y aislamiento social.

- Dificultad para hablar: Los problemas de salud bucodental pueden dificultar

hablar con claridad. Esto puede provocar problemas de comunicación y

aislamiento social.

- Dolor: El dolor por problemas de salud bucal puede dificultar comer, dormir

y disfrutar de la vida.

- Ansiedad y depresión: Los problemas de salud bucodental pueden causar

ansiedad y depresión. Esto puede dar lugar a la exclusión social, una

disminución de la autoestima y una disminución general de la calidad de vida.

- Mejorar la salud bucodental de las personas mayores.
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo aplicada. Este tipo de investigación es 

especialmente significativo ya que sus hallazgos ofrecen soluciones 

prácticas que pueden ser rápidamente puestas en acción para el avance 

social.(54) 

3.1.2. Diseño de investigación 

La investigación emplea una metodología observacional, enfocándose en 

variables que se manifiestan de forma natural en su contexto, sin 

manipulación por parte del grupo investigador. Los investigadores 

funcionan como espectadores neutrales que registran las características 

de los fenómenos bajo estudio.(55) 

Asimismo, la configuración del estudio es transversal, puesto que la 

obtención de datos se lleva a cabo en un solo momento en el tiempo, 

ofreciendo una visión puntual de las circunstancias en esa instancia 

específica. (55) 

En última instancia, el estudio puede categorizarse como correlacional 

descriptivo, ya que no se limita a enumerar los rasgos y particularidades 

de los individuos bajo análisis, sino que además se enfoca en discernir y 

examinar las conexiones entre las variables involucradas en el esquema 

de investigación.(56) 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Independiente 

Síntomas depresivos 

Definición conceptual: La depresión es un trastorno caracterizado por un 

estado de ánimo disfórico o pérdida de interés o placer en las actividades 

normales. Su comportamiento destructivo es común y persistente. 
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Definición operacional: Se empleará la Escala de depresión geriátrica de 4 

preguntas (GDS-4) en su versión al español. El GDS-4 es un instrumento 

breve, fácil de administrar y fiable para medir síntomas de depresión en el 

adulto mayor. 

Dimensiones: - 

Indicadores: Interpretación del GDS-4 

- Con síntomas de depresión

- Sin síntomas de depresión

Escala de medición: Nominal 

Variable 2: Dependiente 

Índice de Salud Oral Geriátrico 

Definición conceptual: El Índice de Salud Oral Geriátrico mide, de una forma 

sencilla, los problemas funcionales bucodentales comunicados por los 

pacientes. También se pretende calcular el grado de impacto psicosocial 

relacionado con las enfermedades bucodentales. La medida, que se basa en 

una definición de salud bucal para adultos mayores centrada en el paciente, 

contiene elementos relacionados con la capacidad del paciente para continuar 

desempeñando los roles sociales deseados y su ausencia de dolor e 

infección. 

Definición operacional: Se empleará el Índice de Salud Oral Geriátrico 

(GOHAI) en su versión al español. La función física, la función psicológica y 

el dolor o malestar son las tres dimensiones que reflejan las preguntas. 

Dimensiones: - 

Indicadores: Interpretación del resultado del índice de salud oral geriátrico: 

Alto: 57-60 puntos 

Moderado: 51-56 puntos 

Bajo: <50 puntos 
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No necesita atención bucodental: > 57 puntos 

Necesita atención bucodental: <57 puntos 

Dimensión física: 

≤15 puntos: bajo; 16 – 18 puntos: moderado; 19 – 20 puntos: alto 

Dimensión psicosocial: 

≤24 puntos: bajo; 25 – 27 puntos: moderado; 28 -30 puntos: alto 

Dimensión dolor: 

≤7 puntos: bajo; 8 – 9 puntos: moderado; 10 puntos: alto 

Escala de medición: Ordinal 

La operacionalización de las covariables consideradas en este estudio se 

encuentran en el Anexo 1. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La población estuvo conformada por 175 adultos mayores atendidos en el 

centro odontológico Prodent de Moquegua, que acudieron durante el periodo 

junio-julio del 2023. 

Criterios de inclusión: 

- De 60 años en adelante.

- Del sexo masculino y femenino.

- Que acceden voluntariamente a participar en esta investigación

reconociendo los términos de un documento de consentimiento

informado.

Criterios de exclusión: 

- Con problemas del habla.

- Con discapacidad auditiva.

- Analfabetos.
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- Que no deseen participar en la investigación. 

 
3.3.2. Muestra 

La muestra quedó conformada por 120 adultos mayores atendidos en el 

centro odontológico Prodent de Moquegua. (Anexo 2) 

3.3.3. Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 

 
3.3.3. Unidad de análisis 

Adultos mayores atendidos en el centro odontológico Prodent de 

Moquegua. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó el método de encuesta, que permitió un registro preciso de los 

elementos relacionados con la presencia de síntomas depresivos y el Índice 

de Salud Oral Geriátrico, mediante la determinación y registro de respuestas 

de los adultos mayores y/o cuidadoras. 

Se recolectaron datos de filiación y de salud general. Para evaluar el riesgo 

social se utilizó la Escala de Valoración sociofamiliar de Gijón abreviada y 

modificada.(33)(57) 

Los dos instrumentos que midieron las variables principales de este estudio 

fueron: la Escala de Depresión Geriátrica de 4 ítems (GDS-4) y el Índice de 

Salud Oral Geriátrico (GOHAI, por sus siglas en inglés). (Anexo 3) 

El GDS-4 es un instrumento breve, fácil de administrar y fiable para medir 

síntomas de depresión en el adulto mayor. El GDS-4 consta de cuatro ítems 

con respuestas binarias (“sí” o “no”). De acuerdo con la bibliografía, la 

depresión se define como una puntuación de 2 o más. El GDS-4 ha sido 

validado en el Perú por De la Torre-Maslucan et al. (58) La sensibilidad de 

GDS-4 es del 93 %, la especificidad es del 8 %, el valor predictivo negativo es 

del 98 % y el valor predictivo positivo es del 47 %. El valor de Kappa es de 

0,50 según el patrón oro de GDS-4 (DSM-IV - Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales). 
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El GOHAI mide, de una forma sencilla, los problemas funcionales 

bucodentales comunicados por los pacientes. También calcula el grado de 

impacto psicosocial relacionado con las enfermedades bucodentales. La 

medida, que se basa en una definición de salud bucal para adultos mayores 

centrada en el paciente, incluye componentes relacionados con la capacidad 

del paciente para continuar desempeñando los roles sociales deseados y su 

ausencia de dolor e infección. Se incluyen 12 preguntas, con puntuaciones 

que van del 1 al 5. En las preguntas se reflejan tres dimensiones diferentes 

que tienen un impacto en las personas.: 1) función física incluyendo comer, 

hablar y tragar; 2) función psicológica incluyendo preocupación o inquietud 

acerca la salud oral, insatisfacción con la apariencia, autoconciencia sobre la 

salud oral y evitar el contacto con otras personas debido a problemas orales; 

y 3) dolor/incomodidad. Si su puntuación es de 57 o más, no necesita atención 

bucodental; si es inferior a 57, lo hace. 

El instrumento fue validado por Gamarra en el 2007, quien determinó que este 

instrumento tiene una sensibilidad de 93,55% y un valor predictivo de 96,66% 

para detectar la necesidad de atención bucodental. (59–61) 

El instrumento por utilizado fue el referido por Rodríguez y Tarazona. (14) 

3.5. Procedimiento 

Se requirió una carta de presentación de la Escuela de Odontología 

Profesional de la Universidad Cesar Vallejo dirigida al director del Centro 

Odontológico Prodent de Moquegua a fin de que brinde la autorización para 

llevar a cabo este estudio, con el fin de solicitar su implicación y cooperación 

para la ejecución del proyecto. Se explicó a los pacientes que visitaron el 

centro dental los detalles necesarios del estudio. 

A cada paciente se le brindó una explicación sobre el propósito y la 

importancia de nuestra investigación, solicitándoles su participación voluntaria 

para formar parte del estudio; para ello tuvieron que firmar una hoja de 

consentimiento informado que autorizó el uso de su información. 

Para el llenado del cuestionario, se compartió con los pacientes un ambiente 

privado y cómodo del centro odontológico. El tiempo aproximado de aplicación 
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del cuestionario fue de aproximadamente 15 minutos. Las preguntas se le 

realizaron directamente el paciente; cuando no le fue posible responder, se le 

preguntó a su cuidador, de corresponder. 

El registro de los datos se hizo directamente en los formatos del instrumento. 

 
3.6. Método de análisis de datos 

Se utilizó una hoja de cálculo de Excel creada con Microsoft 365 para 

almacenar los datos. Luego fueron examinados utilizando el software STATA 

versión 17. 

Para efectos de estadística descriptiva, se realizaron tablas descriptivas que 

contienen las características sociales y demográficas, así como de salud de 

los sujetos de estudio, incluyendo las principales variables de este estudio. 

Para las variables numéricas presentamos medidas de tendencia central y 

dispersión. La mediana y el rango intercuartílico se muestran en los casos en 

que la distribución no siguió una distribución normal. Evaluamos la normalidad 

utilizando la prueba de Shapiro-Francia. Para las variables categóricas se 

presentan frecuencias absolutas y relativas. Además, según el tipo de 

variables, se crearon gráficos como gráficos de barras, gráficos de cajas y 

gráficos de puntos para mostrar visualmente los datos. Para comparar la 

hipótesis de independencia entre los síntomas depresivos y el índice de salud 

oral geriátrico en adultos, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado según el 

cumplimiento de los supuestos estadísticos. Además se estudió la asociación 

entre el índice de salud oral geriátrico y otras covariables para lo cual también 

se utilizó la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher y el test de 

suma de rangos de Wilcoxon, 

Luego, se investigó el impacto de las covariables en la asociación entre el 

índice de salud oral geriátrica y los síntomas depresivos mediante un análisis 

logístico simple y multivariado. 

3.7. Aspectos éticos 

En esta investigación se consideraron los principios éticos de beneficencia, no 

maleficencia, justicia y autonomía. (62) Para empezar, bajo el principio de 
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beneficencia, buscamos asegurar que nuestra investigación aporte a la 

mejora del bienestar de los participantes y la comunidad en general. Creemos 

que los resultados podrían ser fundamentales para desarrollar estrategias de 

atención integral que beneficien tanto la salud oral como el bienestar 

psicológico de la población geriátrica. En cuanto a la no maleficencia, 

tomamos todas las precauciones necesarias para minimizar cualquier riesgo 

o daño a los participantes. Todos los procedimientos que realizamos, desde

evaluaciones psicométricas hasta exámenes orales, se llevan a cabo con el 

máximo cuidado para no causar daño físico o emocional. En relación al 

principio de justicia, nos aseguramos de que la selección de participantes sea 

justa, sin dar preferencia a ningún grupo demográfico o social. Todos los 

participantes tienen igualdad de oportunidades para beneficiarse de la 

investigación y para asumir cualquier riesgo asociado con ella. 

El estudio recibió la aprobación del Comité de Ética Institucional, en línea con 

las directrices de la Universidad César Vallejo (Anexo 4). Siguiendo la entrega 

de la correspondiente carta universitaria (Anexo 5), se consiguió la 

autorización del establecimiento donde se llevaría a cabo el acceso a los 

individuos implicados en la investigación (Anexo 6). Se solicitó a cada uno de 

los participantes que estamparan su firma en un documento de 

consentimiento informado (Anexo 7). La información de todos los pacientes 

se mantendrá en estricta confidencialidad y se honrará cualquier decisión de 

un paciente de abandonar el estudio. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Características sociodemográficas de los adultos mayores 

atendidos en un centro odontológico de Moquegua, 2023. 

Características n (%) 

Sexo 
Femenino 61 (50.8) 

Masculino 59 (49.1) 

Edad (mediana; RIC) 67.5 (63 a 73) 

Estado civil 
Soltero 24 (20.0) 
Conviviente 19 (15.8) 
Casado 50 (41.7) 
Divorciado 9 (7.5) 

Viudo 18 (15.0) 

Grado de instrucción 
Sin instrucción 6 (5.0) 
Primaria 35 (29.2) 
Secundaria 58 (48.3) 

Superior 21 (17.5) 

Valoración sociofamiliar 

Situación social buena (bajo riesgo de 
institucionalización) 

19 (15.8) 

Situación social intermedia 95 (79.2) 

Deterioro social severo (alto riesgo de 
institucionalización) 

6 (5.0) 

La Tabla 1 muestra una distribución equilibrada entre sexos, con un 50.8% 

de mujeres y un 49.1% de hombres. La mediana de edad se sitúa en 67.5 

años, dentro de un rango intercuartílico de 63 a 73 años. 

En cuanto al estado civil, el grupo más numeroso está constituido por 

individuos casados (41.7%), seguido de solteros y convivientes con un 

20.0% y 15.8% respectivamente. Un porcentaje menor corresponde a 

personas viudas (15.0%) y divorciadas (7.5%). 

El nivel educativo varía considerablemente: la mayoría ha completado la 

educación  secundaria  (48.3%),  mientras  que  un  29.2%  solo  tiene 
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educación primaria. Solo un 17.5% ha alcanzado estudios superiores y un 

5.0% no cuenta con instrucción formal. 

Desde el punto de vista de la valoración sociofamiliar, la mayoría (79.2%) 

presenta una situación social intermedia, mientras que un 15.8% posee una 

buena situación social con bajo riesgo de institucionalización. Solo un 5.0% 

muestra un deterioro social severo, enfrentando un alto riesgo de 

institucionalización. 
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Tabla 2. Características laborales y económicas de los adultos mayores 

atendidos en un centro odontológico de Moquegua, 2023. 

Características n (%) 

Pensionista o retirado 
No 72 (60.0) 

Sí 48 (40.0) 

Ocupación principal anterior o actual 
Director y gerente 10 (8.3) 
Profesional científico e intelectual 21 (17.5) 

Técnico y profesionales de nivel 
medio 

21 (17.5) 

Personal de apoyo administrativo 25 (20.8) 

Trabajador de servicios y vendedores 
de comercios y mercados 

15 (12.5) 

Agricultor y trabajador calificado 
agropeacuario, forestal y de otros 
oficios 

13 (10.8) 

Oficial, operario y artesano de artes 
mecánicas y de otros oficios 

15 (12.5) 

Percibe pago por su ocupación anterior o 
actual 

No 0 (0.0) 

Sí 120 (100.0) 

Ingresos económicos 
Menos o igual a 500 soles 34 (28.3) 
De 501 a 1000 soles 16 (13.3) 
De 1001 a 1500 soles 20 (16.7) 
De 1501 a 2000 soles 28 (23.3) 
De 2001 soles a más 22 (18.3) 

La Tabla 2 revela que la mayoría de los participantes, el 60%, no son pensionistas 

ni están retirados, sugiriendo un grado significativo de actividad laboral en esta 

etapa de la vida. 

En lo que respecta a la ocupación principal, tanto anterior como actual, 

encontramos una diversidad ocupacional. Un 20.8% se dedicó o se dedica a 

labores de apoyo administrativo, seguido de profesionales científicos e intelectuales 

y técnicos y profesionales de nivel medio, ambos con un 17.5%. 
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Sorprendentemente, el 100% de los encuestados percibe algún tipo de ingreso por 

su ocupación, lo que nos lleva a considerar la relación que esto podría tener con el 

acceso a cuidados odontológicos y de salud mental. Desde el punto de vista de los 

ingresos económicos, observamos que un 28.3% de los participantes gana menos 

o igual a 500 soles, mientras que el 23.3% tiene ingresos que oscilan entre 1501 y

2000 soles. 
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Tabla 3. Características de salud de los adultos mayores atendidos en un 

centro odontológico de Moquegua, 2023. 

 

Características n (%) 

Comorbilidad  

No 60 (50.0) 

Sí 60 (50.0) 

Consumo de medicamentos 
 

No 71 (59.2) 

Sí 49 (40.8) 

Edentulismo 
 

No 46 (38.3) 

Sí 74 (61.7) 

Depresión geriátrica (GDS4) 
 

Normal 88 (73.3) 

Depresión 32 (26.7) 

Índice de Salud Oral Geriátrico (GOHAI) 
 

Alta percepción de salud oral 14 (11.7) 
Moderada percepción de salud oral 68 (56.7) 
Baja percepción de salud oral 38 (31.7) 

 

 
La Tabla 3 presenta datos esenciales sobre las características de salud de los 

adultos mayores. En primer lugar, es notable que la comorbilidad y el consumo 

de medicamentos están presentes en una porción significativa de la muestra: 

un 50% y un 40.8% respectivamente. Esto sugiere que las condiciones de 

salud preexistentes y el uso de medicamentos podrían ser factores de 

confusión o moderadores en la relación entre la salud oral y la depresión 

geriátrica. 

El índice de edentulismo, o la falta de dientes, es significativamente alto con 

un 61.7%. Dado que la salud oral es uno de los pilares de esta investigación, 

este dato pone de manifiesto la relevancia de examinar cómo el edentulismo 

puede estar relacionado con los síntomas de depresión, que en este caso 

afectan al 26.7% de la población estudiada según la escala GDS4. 

En cuanto al GOHAI, la mayoría de los participantes tienen una percepción 

moderada de su salud oral (56.7%), mientras que un 31.7% tiene una baja 
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percepción. Solo un 11.7% tiene una alta percepción de salud oral, lo cual 

podría tener implicancias significativas para su bienestar emocional y 

psicológico. 
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Figura 1. Distribución de edad de los adultos mayores según sexo, estado civil y valoración sociofamiliar atendidos en un centro 

odontológico de Moquegua, 2023. 
 

 
La Figura 1 muestra que la mayoría de los adultos mayores incluidos en el estudio son mujeres, y que la mayoría de ellos están 

casados. También se observa que los hombres tienen una mediana de edad mayor que las mujeres en este estudio. Además, 

revela, principalmente, las diferencias entre las situaciones sociales en los hombres y las mujeres. Se observa que los hombres 

presentan un mayor deterioro social. 
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Figura 2. Frecuencia de adultos mayores con comorbilidad que toman medicación según grado de instrucción y sexo atendidos 

en un centro odontológico de Moquegua, 2023. 

La Figura 2 muestra que la mayoría de los adultos mayores atendidos en el centro odontológico de Moquegua en 2023 tienen 

algún grado de instrucción, siendo la educación secundaria la más común. Además, se puede observar que la frecuencia de 

adultos mayores con comorbilidad que toman medicación dada una comorbilidad es ligeramente mayor en las mujeres que en los 

hombres, independientemente del grado de instrucción. 
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Figura 3. Ingresos económicos según ocupación y estado de retiro en adultos mayores atendidos en un centro odontológico de 

Moquegua, 2023. 

 

 
La Figura 3 muestra que la mayoría de los adultos mayores son jubilados, y que la mayoría de ellos tienen ingresos económicos 

bajos. Además, se puede observar que los adultos mayores que aún trabajan tienen ingresos económicos más altos que los 

jubilados, independientemente de su ocupación. 
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Figura 4. Percepción de salud oral y depresión en adultos mayores atendidos en un centro odontológico de Moquegua, 2023. 

La Figura 4 muestra que los adultos mayores que perciben su salud oral como baja muestran depresión en comparación con 

quienes no la muestran. Una gran cantidad de adultos mayores con moderada percepción de su salud oral no presentan depresión. 
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Figura 5. Puntaje de GOHAI por funciones según estado de ánimo en adultos mayores atendidos en un centro odontológico de 

Moquegua, 2023. 

 

La Figura 5 nos muestra la distribución de las tres dimensiones del GOHAI en los adultos mayores del estudio. Se puede observar 

que los adultos mayores con depresión tienen la función psicosocial y función física con mayor afectación. 
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Tabla 4. Factores relacionados a una alta percepción de salud oral en 

adultos mayores atendidos en un centro odontológico de Moquegua, 2023. 

Variable 

Alta 
percepción 

de salud 
oral 

(n=14) 

Moderada y 
baja 

percepción 
de salud oral 

(n=106) 

p-valor 

Sexo 0.525 a 

Femenino 6 (9.8) 55 (90.2) 

Masculino 8 (13.6) 51 (86.4) 

Edad (mediana; RIC) 
64 (62 a 

70) 
68 (64 a 73) 0.165 b 

Estado civil 0.853 a 

Soltero 4 (16.7) 20 (83.3) 
Conviviente 1 (5.3) 18 (94.7) 
Casado 6 (12.0) 44 (88.0) 
Divorciado 1 (11.1) 8 (88.9) 

Viudo 2 (11.1) 16 (88.9) 

Grado de instrucción 0.937 c 

Sin instrucción 0 (0.0) 6 (100.0) 
Primaria 5 (14.3) 30 (85.7) 
Secundaria 7 (12.1) 51 (87.9) 

Superior 2 (9.5) 19 (90.5) 

Escala de valoración sociofamiliar 0.860 c 

Situación social buena (bajo riesgo 
de institucionalización) 

2 (10.53) 17 (89.5) 

Situación social intermedia 11 (11.58) 84 (88.4) 

Deterioro social severo (alto riesgo 
de institucionalización) 

1 (16.7) 5 (83.3) 

Pensionista o retirado 0.728 a 

No 9 (12.5) 63 (87.5) 

Sí 5 (10.4) 43 (89.6) 

Ocupación principal anterior o actual 0.627 a 

Director y gerente 2 (20.0) 8 (80.0) 
Profesional científico e intelectual 3 (14.3) 18 (85.7) 

Técnico y profesionales de nivel 
medio 

4 (19.0) 17 (85.9) 

Personal de apoyo administrativo 2 (8.0) 23 (92.0) 

Trabajador de servicios y vendedores 
de comercios y mercados 

2 (13.3) 13 (86.7) 



30 

Agricultor y trabajador calificado 
agropeacuario, forestal y de otros 
oficios 

0 (0.0) 13 (100.0) 

Oficial, operario y artesano de artes 
mecánicas y de otros oficios 

1 (6.7) 14 (93.3) 

Ingresos económicos 0.253 a 

Menos o igual a 500 soles 2 (5.9) 32 (94.1) 
De 501 a 1000 soles 4 (25.0) 12 (75.0) 
De 1001 a 1500 soles 3 (15.0) 17 (85.0) 
De 1501 a 2000 soles 4 (14.3) 24 (85.7) 

De 2001 soles a más 1 (4.5) 21 (95.4) 

Comorbilidad 0.023 a 

No 11 (18.3) 49 (81.7) 

Sí 3 (5.0) 57 (95.0) 

Consumo de medicamentos 0.116 a 

No 11 (15.5) 60 (84.5) 

Sí 3 (6.1) 46 (93.9) 

Edentulismo 0.001 a 

No 11 (23.9) 35 (76.1) 

Sí 3 (4.0) 71 (95.9) 

Depresión geriátrica 0.016 a 

Normal 14 (15.9) 74 (84.1) 
Depresión 0 (0.0) 32 (32.6) 

a Chi2 de Pearson 
b Test de suma de rangos de Wilcoxon 
c Prueba exacta de Fisher 

En la Tabla 4 se examinan diversos factores sociodemográficos y de salud para 

entender su relación con la percepción de la salud oral en adultos mayores. 

Los participantes se dividieron en dos grupos: aquellos con una "Alta percepción de 

salud oral" (n=14) y aquellos con "Moderada y baja percepción de salud oral" 

(n=106). Las variables como el sexo, edad, estado civil, y nivel de instrucción no 

mostraron una significancia estadística en relación a la percepción de salud oral, 

evidenciada por p-valores mayores a 0.05. 

Sin embargo, la comorbilidad, el edentulismo y la presencia de síntomas depresivos 

resultaron ser significativos. Aquellos sin comorbilidades tuvieron una mayor 

tendencia hacia una alta percepción de salud oral (18.3%) en comparación con los 
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que tienen comorbilidades (5.0%), con un p-valor de 0.023. Aquellos sin 

edentulismo mostraron una alta percepción de la salud oral (23.9%) frente a los que 

sí lo tienen (4.0%), con un p-valor de 0.001. 

Resultó significativo que todos los participantes con alta percepción de la salud oral 

(15.9%) presentaron un estado normal en la escala de depresión geriátrica, 

mientras que ninguno de los que reportaron síntomas de depresión tuvo una alta 

percepción, con un p-valor de 0.016. 
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Tabla 5. Análisis multivariado basado en una regresión logística de la variación del puntaje del Índice de Salud Oral Geriátrico 

en adultos mayores atendidos en un centro odontológico de Moquegua, 2023. 

Modelo simple Modelo ajustado 

Variable 
Puntaje del Índice de Salud Oral 

Geriátrico (Modelo crudo) 
Puntaje del Índice de Salud Oral 

Geriátrico (Modelo ajustado) 
   Coef. IC 95% p   Coef. IC 95% p 

Depresión geriátrica -9.30 -11.2 5 -7.35 < 0.001 -8.04 -10.2 1 -5.88 < 0.001

Sexo 
Femenino Ref. 

Masculino 0.38 -1.3 1 2.07 0.656 

Edad 0.10 -0.0 2 0.23 0.100 

Comorbilidad 
No Ref. 

Sí -0.02 -1.8 3 1.79 0.983 

Edentulismo 
No Ref. 
Sí -3.49 -5.3 6 -1.61 < 0.001

Prueba estadística: Regresión logística 

Nota 1. Para la creación del modelo ajustado se tomaron las siguientes consideraciones: 

a. Basado en criterio de expertos se incluyeron en el modelo ajustado las variables sexo y edad.

b. Las variables comorbilidad y edentulismo se consideraron basado en el análisis bivariado.
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Nota 2. Los coeficientes negativos corresponden a la disminución de puntaje obtenido en el Índice de Salud Oral 

Geriátrico. Según este índice, una disminución del puntaje refleja una baja en la percepción de salud oral y necesidad 

de atención bucodental. 

La Tabla 5 muestra el análisis multivariado realizado mediante regresión logística. Las variables abordadas incluyen no solo la 

depresión geriátrica, sino también el sexo, la edad, la presencia de comorbilidades y el edentulismo. 

De manera destacada, la depresión geriátrica mostró una correlación negativa y significativa con el índice de salud oral geriátrico. 

En el modelo ajustado, que también toma en cuenta el sexo y la edad según el criterio de expertos, un incremento en los síntomas 

depresivos se asoció con una disminución de 8.04 puntos en el índice de salud oral, con un nivel de significancia menor a 0.001. 

Este resultado sugiere que los síntomas de depresión en los adultos mayores están intrínsecamente ligados a una percepción 

negativa de su salud oral. 

Otras variables, como el sexo y las comorbilidades, no mostraron una relación significativa con el índice de salud oral geriátrico 

en el modelo ajustado. Sin embargo, el edentulismo sí se correlacionó de manera significativa, indicando una disminución de 3.49 

puntos en el índice de salud oral, también con un nivel de significancia menor a 0.001. 

La edad no alcanzó un nivel de significancia estadística, quedando en un valor p de 0.100. Esto indica que, aunque la edad podría 

tener alguna influencia en la salud oral, no es un factor tan determinante como la depresión geriátrica o el edentulismo en este 

estudio. 
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V. DISCUSIÓN

El hallazgo central de este estudio es la relación significativa entre la depresión 

geriátrica y la percepción de la salud oral en adultos mayores. Este vínculo se 

torna aún más relevante cuando observamos que el índice de salud oral 

geriátrico decrece de manera notable en presencia de síntomas de depresión 

geriátrica. En el modelo estadístico ajustado, que controla variables como edad 

y sexo, esta relación se mantuvo significativa. Este hallazgo es especialmente 

importante porque resalta la interacción entre la salud mental y la autopercepción 

de la salud oral en una población que generalmente es más vulnerable a ambos 

tipos de problemas de salud. No solo muestra que los síntomas depresivos 

pueden tener un impacto en cómo los adultos mayores evalúan su propio 

bienestar oral, sino que también sugiere que las intervenciones de salud en este 

grupo no deben limitarse a tratamientos puramente físicos o psicológicos. (4) En 

su lugar, podrían beneficiarse enormemente de un enfoque más holístico y 

multidisciplinario que atienda tanto la salud mental como la oral, especialmente 

cuando los resultados muestran que factores como ser edéntulo también influyen 

significativamente en la percepción de la salud oral. (32) 

En este estudio, se llevaron a cabo análisis demográficos detallados para 

entender mejor el perfil de la población bajo consideración. Resultó notable que, 

aunque variables como el sexo y la presencia de comorbilidades no exhibieron 

una correlación estadísticamente significativa con la percepción de la salud oral, 

otros aspectos demográficos revelaron patrones interesantes. Específicamente, 

la mayoría de los participantes pertenecía a una estrato social intermedio, lo que 

podría indicar cierto nivel de acceso a servicios de salud bucodental, pero 

también plantea preguntas sobre las barreras que aún enfrentan para obtener 

atención odontológica de alta calidad. Además, un 60% de los participantes 

estudiados seguía participando en el mercado laboral, lo que puede tener 

implicaciones importantes para el diseño de futuras investigaciones. Este alto 

porcentaje de personas con ocupación remunerada sugiere que el costo de la 

atención dental, y no necesariamente la falta de ingresos, podría ser un 

obstáculo para acceder a tratamientos odontológicos adecuados. Podría ser útil 

examinar si el tipo de empleo y los beneficios asociados, como el seguro dental, 
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afectan la calidad de la atención odontológica que reciben estos individuos. Por 

otro lado, el análisis también destacó que la condición de ser edéntulo tenía un 

impacto significativo en la percepción de la salud oral, como se ha reportado por 

Koistinen.(53) Este hallazgo subraya la urgencia de desarrollar estrategias 

terapéuticas más eficaces para esta subpoblación en particular. La pérdida de 

dientes no sólo afecta la funcionalidad y la estética, sino que también tiene 

implicaciones psicológicas y sociales que podrían disminuir la calidad de vida 

de los afectados. (33)(35)(41) Esto pone de relieve la necesidad de 

investigaciones adicionales centradas en abordar los desafíos específicos que 

enfrentan los individuos edéntulos, incluida la exploración de nuevas 

modalidades de tratamiento que puedan ser tanto accesibles como efectivas. 

Al comparar nuestros resultados con otros estudios, encontramos múltiples 

temas que se cruzan y ofrecen una visión multidimensional de la salud bucal y la 

calidad de vida en la tercera edad. Nuestro estudio aborda estos aspectos al 

igual que las investigaciones de otros expertos en Rumania, Suecia y otras 

partes de Perú. Los hallazgos son tanto confirmatorios como complementarios. 

Por ejemplo, al igual que el estudio de Castro A y Chirinos W (13), también nos 

enfocamos en las características demográficas de los adultos mayores. Este 

enfoque nos permite examinar más a fondo cómo factores como la edad, el sexo 

y el estado civil pueden influir en la salud bucal, algo que Janto C. (11) también 

aborda en su estudio. Con nuestro estudio y el de Rodríguez y Tarazona (14) 

descubrimos una conexión inequívoca entre la salud bucal y los síntomas de 

depresión en adultos mayores. Ambas investigaciones subrayan la necesidad de 

una atención integral que tenga en cuenta tanto la salud bucal como la mental. 

La utilización del Índice de Salud Oral Geriátrica (GOHAI) en nuestro estudio 

también se refleja en la metodología de Castro A y Chirinos W (13). Los 

resultados en ambos casos muestran una preocupante tendencia hacia una 

percepción negativa de la salud bucal en esta población vulnerable. En cuanto 

al aspecto socioeconómico, aunque Lindmark y colaboradores (12) se enfocaron 

en un entorno sueco, ambos estudios refuerzan la idea de que la salud bucal no 

puede aislarse de otros aspectos de la calidad de vida y el bienestar general. 

Nuestro estudio añade una dimensión económica, destacando rangos de 
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ingresos específicos, algo que podría informar estrategias de intervención 

dirigidas a poblaciones en riesgo. Consideramos que nuestro estudio no solo 

respalda las conclusiones de otras investigaciones, sino que también añade 

nuevas perspectivas y dimensiones, especialmente en el contexto de un país de 

medianos ingresos. Todos estos hallazgos colectivos nos instan a abogar por un 

enfoque más holístico e inclusivo en la atención médica para los adultos 

mayores, que aborde tanto su salud bucal como su bienestar emocional y 

psicológico. 

Este estudio, aunque ofrece importantes perspectivas, presenta ciertas 

limitaciones que deben ser tenidas en cuenta al interpretar sus resultados. En 

primer lugar, la naturaleza observacional de la investigación constituye una 

restricción importante en cuanto a la capacidad de establecer relaciones 

causales entre las variables examinadas. Es decir, aunque podemos identificar 

correlaciones y patrones, no podemos afirmar con certeza que una variable 

cause otra. Esta limitación podría abordarse en futuras investigaciones a través 

de diseños experimentales o estudios longitudinales que permitan una 

comprensión más profunda de las relaciones causales. Adicionalmente, la 

muestra del estudio se circunscribe a un único centro odontológico ubicado en 

Moquegua, lo que plantea serias preguntas sobre lo generalizable de los 

hallazgos. Los resultados obtenidos podrían no ser aplicables a otras 

poblaciones o regiones, lo cual limita su alcance y utilidad en contextos más 

amplios. Futuros estudios podrían beneficiarse de muestras más diversificadas 

que abarquen múltiples centros de atención odontológica y distintas geografías 

para poder realizar afirmaciones más generalizables. 

Sin embargo, es crucial subrayar que estas limitaciones no invalidan 

necesariamente las conclusiones del estudio. Entre las fortalezas del estudio, 

una de las más notables es sin duda el empleo de un modelo estadístico 

rigurosamente ajustado. Este modelo permite controlar diversas variables de 

confusión que podrían sesgar los resultados, aumentando así la precisión y la 

fiabilidad de las conclusiones. Esta meticulosidad estadística no solo agrega un 

nivel de rigor metodológico al estudio, sino que también mejora la calidad y la 

aplicabilidad de los hallazgos, haciendo que sean más robustos ante el escrutinio 
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de la comunidad científica. Otra fortaleza significativa es la inclusión de múltiples 

variables relevantes en el análisis, lo que permite un enfoque multidimensional 

para abordar la complejidad inherente a la salud oral. Al abarcar diversas 

dimensiones, como demográficas, socioeconómicas y clínicas, el estudio va más 

allá de un análisis unidimensional y ofrece una visión más completa del estado 

de la salud oral en la población objetivo. Este enfoque amplio es especialmente 

valioso para capturar la interacción entre diferentes factores que podrían tener 

un impacto acumulativo o sinérgico en la salud oral, algo que podría pasarse por 

alto en estudios más limitados. Esta aproximación multidimensional también 

tiene implicaciones prácticas significativas. Al proporcionar una comprensión 

más completa de los diversos factores que afectan la salud oral, el estudio ofrece 

un marco más sólido para el desarrollo de intervenciones y políticas de salud 

más eficaces en el futuro. Con un conocimiento más rico y matizado del tema, 

los responsables de la toma de decisiones están mejor equipados para crear 

estrategias que aborden múltiples aspectos del problema, desde el acceso a la 

atención odontológica hasta la prevención y el tratamiento de condiciones 

específicas. 

Para concluir, el resultado central del estudio sugiere que la presencia de 

síntomas de depresión geriátrica está significativamente asociada con una 

moderada y baja percepción de la salud oral en adultos mayores. Por lo tanto, 

se recomienda la incorporación de evaluaciones de salud mental en los 

tratamientos odontológicos para esta población. Futuras líneas de investigación 

podrían explorar la eficacia de intervenciones multidisciplinarias en la mejora de 

la salud oral y mental de los adultos mayores. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se describieron las características demográficas de los pacientes adultos 

mayores de un centro odontológico de Moquegua. Un 50.8% fueron mujeres, 

la mediana de edad se situó en 67.5 años. La mayoría reportó estar casado 

(41.7%) y haber completado la educación secundaria (48.3%). Un 79.2% 

presenta una situación social intermedia. Un 60% realiza alguna ocupación 

remunerada, aunque solo el 23.3% gana entre 1501 y 2000 soles. 

2. Sobre la frecuencia de depresión geriátrica, un 26.7% de los adultos 

mayores mostró síntomas depresivos. 

3. Como resultado del índice de salud oral geriátrico se halló que un 56.7% 

muestra una moderada percepción, un 31.7%, una baja percepción y un 

11.7% una alta percepción de su salud oral. 

4. Existe relación entre depresión geriátrica y moderada y baja percepción de 

salud oral (p = 0.016). 

5. El puntaje obtenido en el índice de salud oral geriátrico disminuye cuando 

los pacientes muestran síntomas de depresión geriátrica (p<0.001), tanto en 

el modelo simple (-9.30) como en el ajustado (-8.04). En el modelo ajustado, 

el ser edéntulo también disminuye el puntaje en -3.49 (p< 0.001). 
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VII. RECOMENDACIONES

1. Dada la prevalencia de una percepción negativa de la salud bucodental en

los adultos mayores, sería beneficioso desarrollar programas educativos y

preventivos dirigidos a esta población. Estos programas podrían incluir

talleres, seminarios y material educativo sobre higiene bucal, nutrición y

manejo del dolor dental.

2. Nuestro estudio, junto con otros, destaca la interconexión entre la salud

bucodental y la salud mental. Por lo tanto, recomendamos un enfoque más

holístico en la atención médica que integre tanto la salud bucal como la

mental.

3. Dado que nuestro estudio exploró aspectos socioeconómicos, como los

rangos de ingresos, sugerimos investigar más a fondo las barreras

económicas al acceso a la atención dental. Podrían desarrollarse políticas

públicas que faciliten el acceso económico a tratamientos y chequeos

dentales.

4. A medida que las tecnologías avanzan, sería útil incorporar nuevas técnicas

y herramientas de diagnóstico para evaluar la salud bucal de los adultos

mayores de una manera más eficiente y efectiva.

5. Para comprender mejor la relación entre la salud bucal y otros factores como

la depresión y la calidad de vida, recomendamos llevar a cabo estudios

longitudinales que puedan ofrecer una imagen más completa de cómo estos

elementos interactúan a lo largo del tiempo.

6. Dado que la salud bucodental afecta y es afectada por otras dimensiones de

la salud y el bienestar, sería provechoso colaborar con expertos en

psicología, geriatría y economía de la salud para una comprensión más

completa.

7. Nuestro estudio se centra en Moquegua, pero sería útil replicar este estudio

en otras regiones del Perú para determinar si las tendencias y hallazgos son

consistentes en diferentes contextos geográficos y culturales.

8. Finalmente, alentar la participación comunitaria en la planificación y

ejecución de programas de salud bucal podría ser una estrategia eficaz para

garantizar que las intervenciones sean culturalmente apropiadas y

aceptadas por la población objetivo.
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ANEXOS 

 
Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

 

Variables de 

estudio 
Definición conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión 
Indicadores 

Escala de 

medición 

 
 

 
Variable 

Independiente: 

Síntomas de 

depresión 

geriátrica 

Trastorno afectivo que se 

manifiesta por un estado 

de ánimo disfórico o 

pérdida de interés o placer 

en las actividades 

habituales. La alteración 

del estado de ánimo es 

prominente y 

relativamente persistente. 

Se empleará la Escala 

de depresión geriátrica 

de 4 preguntas (GDS- 

4) en su versión al 

español. El GDS-4 es 

un instrumento breve, 

fácil de administrar y 

fiable para medir 

síntomas de depresión 

en el adulto mayor. 

-  

 
Interpretación del 

GDS-4 

 
Con síntomas de 

depresión 

Sin síntomas de 

depresión 

 
 
 
 
 

 
Nominal 

 
Variable 

dependiente: 

Índice de salud 

oral geriátrico 

El Índice de Salud Oral 

Geriátrico mide, de una 

forma sencilla, los 

problemas funcionales 

bucodentales 

comunicados   por   los 

Se empleará el Índice 

de Salud Oral 

Geriátrico (GOHAI) en 

su versión al español. 

Las preguntas reflejan 

tres dimensiones 

- 
Interpretación del 

resultado del índice 

de salud oral 

geriátrico: 

 
 

 
Ordinal 
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 pacientes.    También   se 

pretende calcular el grado 

de impacto psicosocial 

relacionado    con  las 

enfermedades 

bucodentales. La medida, 

que  se basa     en una 

definición de salud bucal 

para   adultos     mayores 

centrada en el paciente, 

contiene      elementos 

relacionados   con    la 

capacidad   del     paciente 

para          continuar 

desempeñando los roles 

sociales deseados y su 

ausencia  de    dolor     e 

infección. 

distintas que afectan a 

las personas: 1) 

función física 

incluyendo   comer, 

hablar y  tragar;  2) 

función   psicológica 

incluyendo 

preocupación    o 

inquietud acerca   la 

salud     oral, 

insatisfacción con la 

apariencia, 

autoconciencia sobre la 

salud oral y evitar el 

contacto con  otras 

personas  debido  a 

problemas orales; y 3) 

dolor/incomodidad. 

 Alto: puntaje de 57- 

60 

Moderado: puntaje 

de 51-56 

Bajo: puntaje 

menor a 50 

 
Puntuación  > 57: 

No necesita 

atención 

bucodental. 

Puntuación <57: 

Necesita atención 

bucodental. 

 
Dimensión física: 

Bajo ≤15, 

moderado 16 – 18, 

alto: 19 – 20 

Dimensión 

psicosocial: 
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    Bajo ≤24, 

moderado 25 – 27, 

alto 28 -30 

Dimensión dolor: 

Bajo ≤7, moderado 

8 – 9, alto 10 

 

 

 

Co-variables 

Variables 

estudio 

de Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión 

Indicadores Escala 

medición 

de 

 
 
 
Sexo 

Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen al hombre y 

a la mujer. 

Sexo registrado en 

el documento de 

identidad del adulto 

mayor. 

 
 
 

- 

 
Femenino 

Masculino 

 
 
 
Nominal 

 
 
 
Edad 

 
Número de años 

completos que tiene 

una persona. 

Edad calculada 

base a la fecha 

nacimiento 

registrado en 

documento 

en 

de 

 

el 

de 

 
 
 

- 

 

 
Igual 

años 

 

 
o 

 

 
mayor 

 

 
a 

 

 
60 

 
 
 
Razón 
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  identidad del adulto 

mayor. 

   

 
 
 

 
Estado civil 

Condición de una 

persona según el 

registro civil en 

función de si tiene o 

no pareja y su 

situación legal 

respecto a esto. 

 
Estado civil 

registrado en el 

documento  de 

identidad del adulto 

mayor. 

 
 
 

 
- 

 
Soltero 

Conviviente 

Casado 

Divorciado 

Viudo 

 
 
 

 
Nominal 

 

 
Grado de instrucción 

Nivel de estudios 

realizados a lo largo 

de la vida. 

Grado de instrucción 

reportado por el 

adulto mayor o su 

cuidador. 

 

 
- 

Sin nivel/inicial 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

 
Ordinal 

 
Situación laboral de 

retiro 

Una persona que se 

ha retirado de una 

carrera  laboral  o 

profesional. 

Adulto mayor que se 

ha retirado de su 

carrera  laboral  o 

profesional. 

 

 
- 

 
Sí 

No 

 

 
Nominal 

 
Ocupación principal 

Oficios, profesiones 

u otros medios de 

ganarse la vida. 

Oficios, profesiones, 

pensiones u otros 

medios de ganarse 

 
- 

Director y gerente 

Profesional científico e 

intelectual 

 
Nominal 
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  la vida realizadas 

por el adulto mayor. 

 Técnico y 

profesionales de nivel 

medio 

Personal  de apoyo 

administrativo 

Trabajador de servicios 

y vendedores   de 

comercios y mercados 

Agricultor y trabajador 

calificado 

agropeacuario, forestal 

y de otros oficios 

Oficial, operario  y 

artesano   de  artes 

mecánicas y de otros 

oficios 

Operador de 

instalaciones y 

máquinas y 

ensambladores 
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    Ocupaciones 

elementales 

Ocupaciones militares 

 

 
 

 
Ingreso económico 

promedio 

 
Ingresos o recibos 

provenientes de 

empresas 

comerciales, trabajo 

o capital invertido. 

Ingresos o recibos 

provenientes de 

empresas 

comerciales, trabajo 

o capital invertido 

por el adulto mayor. 

Incluye pensión. 

 
 
 

 
- 

 
Menos de 500 soles 

De 501 a 1000 soles 

De 1001 a 1500 soles 

De 1501 a 2000 soles 

De 2001 a más 

 
 
 

 
Ordinal 

 

 
Comorbilidades 

Es la condición en la 

cual la persona 

padece  de  varias 

enfermedades. 

Comorbilidades 

reportadas por el 

adulto mayor o su 

cuidador. 

 

 
- 

 
No 

Sí 

 

 
Nominal 

 

 
Consumo de 

medicamentos 

 
Consumir algún 

medicamento para 

alguna enfermedad 

Consumo  de 

medicamentos 

reportado por  el 

adulto mayor o su 

cuidador. 

 
 
 

- 

 

 
No 

Sí 

 
 
 
Nominal 
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Riesgo social 

Características o 

rasgos vinculados a 

factores 

sociales    que 

aumentan      la 

vulnerabilidad   del 

adulto mayor para 

desarrollar 

enfermedades o 

daños.   Estos 

factores dependen 

de la estructura de la 

sociedad,  de    las 

tradiciones 

culturales 

y de aceptar los 

cambios y los retos 

que lleva implícito el 

envejecimiento. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se empleará  la 

Escala de 

Valoración 

sociofamiliar de 

Gijón (abreviada y 

modificada) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Situación social buena 

Situación social 

intermedia 

Deterioro social severo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 



Anexo 2. Cálculo de tamaño de muestra 

La muestra estuvo conformada por 120 adultos mayores atendidos en el Centro 

Odontológico Prodent de Moquegua, la misma que fue hallada mediante un 

software Epi InfoTM versión en español 7.2.5.0., según la formula (65) siguiente: 

𝑛 = 𝑑𝑒𝑓𝑓 × 
d2

𝑁𝑝̂ 𝑞̂ 

Donde: 

n = tamaño de muestra 

𝑑𝑒𝑓𝑓 = diseño de efecto 

N = tamaño de la población 

𝑝̂ = proporción estimada 

𝑞̂ = 1 - 𝑝̂ 

1.96
2 + (𝑁 − 1) + 𝑝̂ 𝑞̂ 

Así con un nivel de confianza de 95%, un diseño de efecto de 1, una población de 

175, una proporción estimada de 50% resulta un tamaño de muestra de 120 

sujetos. 



 

CODIGO: 00_ 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

 

 
I. Datos de filiación y de salud general 

1. DNI: 

2. Edad: 

3. Sexo: Femenino: Masculino: 

4. Estado civil 

 
Soltero: Conviviente: Casado: Divorciado: Viudo: 

 
5. ¿Cuál es el último grado de estudios que aprobó? 

Inicial/Ninguno: Primaria: Secundaria: Superior: 

6. ¿Está retirado/pensionista? 

Sí: No: 

7. ¿Cuál es/era su ocupación principal?: 

Director y gerente 

Profesional científico e intelectual 

Técnico y profesionales de nivel medio 

Personal de apoyo administrativo 

Trabajador de servicios y vendedores de comercios y mercados 

Agricultor y trabajador calificado agropeacuario, forestal y de otros oficios 

Oficial, operario y artesano de artes mecánicas y de otros oficios 

8. ¿Recibe pago o ingreso en su ocupación principal?: 

Si No 

9.  ¿Cuánto fue el ingreso económico promedio el mes pasado?: 

Menos de 500 soles 

De 501 a 1000 soles 

 
De 1001 a 1500 soles 

 
De 1501 a 2000 soles 

De 2001 a más 



10. ¿Padece de alguna enfermedad o malestar crónico? (Artritis, hipertensión,

asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.)

Si: No: 

¿Cuál?: 

11. ¿Ud. actualmente toma algún medicamento?

Si: No:

¿Cuál?:

¿Para qué?:

12. ¿Tiene dentición natural completa?

Si: No:

II. Escala de valoración sociofamiliar de Gijón (abreviada y modificada)

Situación familiar

1. Vive con pareja y/o familia sin conflicto.

Si: No:

2. Vive con pareja de similar edad.

Si: No:

3. Vive con pareja y/o familia y/o otros, pero no pueden o no quieren

atenderlo. 

Si: No: 

4. Vive solo, hijos y/o familiares próximos que no cubren todas las

necesidades. 

Si: No: 

5. Vive solo, familia lejana, desatendido, sin familia.

Si: No:



 

Relaciones y contactos sociales 

 
1. Mantiene relaciones sociales fuera del domicilio. 

 
Si: No: 

 
2. Sólo se relaciona con familia/vecinos/otros, sale de casa. 

 
Si: No: 

 
3. Sólo se relaciona con familia, sale de casa. 

 
Si: No: 

 
4. No sale de su domicilio, recibe familia o visitas (> 1 por semana). 

 
Si: No: 

 
5. No sale del domicilio, ni recibe visitas (< 1 por semana). 

 
Si: No: 

 
Apoyos red social 

 
1. No necesita ningún apoyo. 

 
Si: No: 

 
2. Recibe apoyo de la familia y/o vecinos. 

 
Si: No: 

 
3. Recibe apoyo social formal suficiente (centro de día, trabajador/a familiar, 

vive en residencia, etc.). 

Si: No: 

 
4. Tiene soporte social pero es insuficiente. 

 
Si: No: 

 
5. No tiene ningún soporte social y lo necesita. 

 
Si: No: 

 
*Puntuación: 



< 7 puntos: situación social buena (bajo riesgo institucionalización). 

8-9 puntos: situación social intermedia.

> 10 puntos: deterioro social severo (alto riesgo institucionalización).

III. Escala de depresión geriátrica de 4 preguntas (GDS-4)

Sí No 

1. ¿Está insatisfecho con su vida? 1 0 

2. ¿Se siente impotente o indefenso? 1 0 

3. ¿Tiene problemas de memoria? 1 0 

4. ¿Siente desgano respecto a actividades e

intereses (o está imposibilitado de realizar 

actividades e intereses)? 

1 0 

*2 o más ítems afirmativos se considera diagnóstico de depresión

IV. Índice de Salud Oral Geriátrico (GOHAI)

En los tres últimos meses…

Función física 
5 4 3 2 1 

N RV AV F S 

1. ¿Cuántas veces ha tenido que comer menos

o cambiar de comida por culpa de sus

dientes o de su dentadura?

2. ¿Cuántas veces ha tenido problemas al

masticar comidas como la carne o las

manzanas?

3. ¿Cuántas veces ha tragado usted bien?

4. ¿Cuantas veces no ha podido usted hablar

bien por culpa de sus dientes o dentadura?

Función psicosocial 
5 4 3 2 1 

N RV AV F S 



 

5. ¿Cuántas veces no ha podido comer las 

cosas que usted quería sin tener ninguna 

molestia? 

     

6. ¿Cuántas veces no ha querido salir a la calle 

o hablar con la gente por culpa de sus 

dientes o dentadura? 

     

7. Cuando usted se mira al espejo, ¿cuántas 

veces ha estado contento de cómo se ven 

sus dientes o su dentadura? 

     

8. ¿Cuántas veces ha tenido que utilizar algún 

medicamento para aliviar el dolor de sus 

dientes o las molestias en su boca? 

     

9. ¿Cuántas veces ha estado preocupado o se 

ha dado cuenta de que sus dientes o su 

dentadura no están bien? 

     

10. ¿Cuántas veces se ha puesto nervioso por 

los problemas de sus dientes o de su 

dentadura? 

     

Función dolor 
5 4 3 2 1 

N RV AV F S 

11. ¿Cuántas veces no ha comido a gusto 

delante de otras personas por culpa de sus 

dientes o dentadura? 

     

12. ¿Cuántas veces ha tenido molestias o dolor 

en sus dientes por el frío, el calor o las cosas 

dulces? 

     

 

 
La escala de calificaciones es la siguiente: 

 

1 punto Siempre S 

2 puntos Frecuentemente F 



3 puntos Algunas veces AV 

4 puntos Rara vez RV 

5 puntos Nunca N 

El Índice de Salud Oral Geriátrico (GOHAI) tiene 12 ítems con respuestas en 

escala tipo Likert de 5 niveles: S = Siempre (1), F = Frecuentemente (2), AV = 

A veces (3), RV = Rara vez (4), N = Nunca (5). 

Los ítems 3 y 7 tienen una valoración inversa al resto donde: Siempre = (5), 

Frecuentemente = (4), A veces = (3), Rara vez = (2), Nunca = (1). Durante el 

análisis se realizará la conversión. 

El GOHAI se calcula sumando las respuestas a cada pregunta, arrojando una 

puntuación entre 12 y 60, donde el puntaje máximo será 60 (alta percepción de 

salud oral) y el puntaje mínimo 12 (baja percepción de salud oral). 

Interpretación del resultado del índice de salud oral geriátrico: 

Alta percepción de salud oral: puntaje de 57-60 

Moderada: puntaje de 51-56 

Bajo: puntaje menor o igual a 50 

Puntuación > 57: No necesita atención bucodental. 

Puntuación <57: Necesita atención bucodental. 

Dimensión física: 

Bajo ≤15, moderado 16 – 18 alto: 19 – 20 

Dimensión psicosocial: 

Bajo ≤24 moderado 25 – 27 alto 28 -30 

Dimensión dolor: 



 

Bajo ≤7 moderado 8 – 9 alto 10 



 

Anexo 4. Aprobación por el Comité de Ética UCV 

 

1111 Universidad César Vallejo 
 

COMITÉ DE ÉTICA.E!N I VESTIGAOIÓN DE 

LA ESCUE!I.A DEESTOMATOLOGÍA 

 
Ofici:o de:! Comité de IÉtica en lnvesJtig:aoión de la Escuela de Esrtomatolo ía N90'35-1.0123-j\U'CVJIP 

 
 

 
Piiura, 27 de julio de 2.G12:3 

 
CONSIDIBRA!NDO: 

 
Que, por solicirudl,del dlocente Dr. Luis Ale:xand'er Orrego Ferreyros solicita se Ie d!e eii:1111form id!ad al 

proyecto de in'llestigación deal!Jtoria cl:e1Loren1:1 Isabel Ord'ooo,.dieconformidad con elrn:mplimiern:o 

con el artírnfo,, 43!!' cl:el Reglamento die babajos concl:l!Jcenltes a g;racl:0,s y tíltl!Jlos aprobacl:o, por 

Resolm::ión die Co:ns:ejo Uliliversitari:o Ni!!!0128-2023/0CV. 

Que en virtu:d de la Resol ción de '\lirerrec,to:rado de Investigación NE 2.76--11!122-VI-UCV cl:e fecha 

22 de jl![lio, del 2022, se aprneba la artl!.llaliizadón del PROTOOO:t!ü PAIRA REVISl,ÓN DE LOS 

PROYIIECTOS DE INVESTI:6AU'ÓN POH PAIR'TE DEL OOMIITÉ DE ÉTICA.IIEINI N\IESll6AOl'ÓN qu:e tiene 

pu objetivo srl!Ja¡plicadió,n0:bl atoria en lasinves1Jig.¡ci0ne,squ,econt,emplairndiseños experimentales, 

cuya l!Jnicllad de anáili&is searn pers:onas, organizaci'cmes o ml!.llestras biológicas de origen hl!.llmarno y 

q;l!Je sean pc11trncinados y condl!Jcidos por algím douente o estl!Jdia:nte cl:e las Farnltades, Escl!Jela die 

Pi0,stgracl:01Centr,o:& de llmlestig.¡ción y Establecimientos de Salu:d administlrado pmr la 11.Jniversidad 

Oésar Vallejo. 

0.l!Je, ern el presente caso,d, esipl!Jés cl:e la evall!Jación del expediente presellltacl:0,por el !lal alumno 

(a). inves.tigadorlal/docente, e,I Collílité dle Ética eill lrnvestigación de la Esnela dle Es.tomatologfo 

cl:es gnacl:o,¡por Resoludón <!le Vicerrec,torado de l rn:i.restig:aoi ón NE oi0-2!1!123 VI-UCV de t:edha 24 cl:e 

eilleil'o del 2023, ,considera que el proy,ecto die inrv,e adón e I rnp:de con laisdis:pOcSi'ciwies dadas., por 

t.a! motivo es pm cedel'lte su aprobación. 

Estando a las razone,se*puestas. y de conformidlad eion el Rie:glamento del Comité de Ética en 

lrn,.estig.¡ci&n cl:e la Esouela Gilie Estomatofogia. 

SE RIIESUEILVE: 

 
PRIMEJRO: DM DICTAMIIEINDE IEAVORABLJE el proy..ed:o cl:e investif¡ación titulacl:IJ)c ''SintcG1maS 

De¡presiivos e Índice cl:e Salu:d Oral Geriátrico,en Pacientes Ad:1Jlt10,s Maymres,Altendidos en un Centro 

Odonto1ó rn de M o.qu:eg1JJ1a, 2023" 

SEGUNDO: DAR cu:enta a Vicerr.ecltoracfo,de Irnves.1tigaciórn 

RIEGÍSfflESE, QOM,UNÍUUE'SE11 Alfrl:CH Vi!ESE 

 
 
 
 

 
DR. Eclward Demer l lilfontes 1Ruiiz 

Pre!lidemte del Commé ate Ética de ll'lvestigación 

de la Escuela ate Estoma.tolog@ 



 

Anexo 5. Carta de presentación de la UCV 
 

 

UNIVERSIDADCES ALLEJI) 

 

 
 
 

 
Piu 12 e mayo de 2023 

 

CARTA PE PRESENTACIÓN tr 019:20231UCY:EDE:f13:f01fPNRA 

Doctor 

EDGAR PABLOCENTENO FLORES 

Centro OdontolóQicoProde 

Calle Lima 318- Moquegua 

Presen e. - 

 

 

As to: Au ñzar lla ejec ción del proyecto de investigación de, achilleres de 

la Universidad César Vallejo - Esouela de Estoma ología 

 
De mi mayor consideración: 

 
Esmuy grato dirigirmea usted,para saludarlomuy cord·a mente en o re de laUniversidad Cesar 

Vallejo - Filial Piura y en el mío propio, desearte la continuidad y éxitos e la gestión ue vie e 

desemp-e do. 

 
A su vez, la presente tiene oomo o jeti o solicita su a oñzación, a de ue la Bach. Lorena 

Isabel Ordoño delPrograma de Trtulaciónpara universidades o licenciadas, Taller de Elaboración 

de Tesis de la Esouela Académica Profesional de Estomaología, pueda ejecutar su investigación 

titulada ºSíntomas depresivos e índice de salud oral geriátrico en pacientes adult.os mayores 

atendidos en un centro odontológico de Moquegua 2023", e lainstitución quepe e ece a su 

dig a Direcció ; agradeceré se le bñnden las facilidades correspo dientes. 

 
Si o o ;particuar, e des ido de Us ed, no si antes ex.presar los sentimientos de mi e pecial 

consideración personal. 

 
Atentamente, 

 

llg. Ene Giancarto Becerra Atoche 
Director Esa.lela de Es1om.íolo• g 

e.e. 



Anexo 6. Carta de autorización de ejecución de investigación 



 

Anexo 7. Consentimiento Informado 

 

 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 
Título de la investigación: Síntomas depresivos e índice de salud oral geriátrico 

en pacientes adultos mayores atendidos en un centro odontológico de Moquegua, 

2023. 

Investigadora: 

 
Lorena Isabel Ordoño 

 
Asesor: Mg. Luis Alexander Orrego Ferreyros 

Propósito del estudio: Estamos invitando a participar en el presente estudio con 

el objetivo de determinar la relación entre la presencia de síntomas depresivos 

según la Escala de Depresión Geriátrica con el Índice de Salud Oral Geriátrico en 

pacientes adultos mayores, con fines de investigación. 

Esta investigación es desarrollada por los bachilleres de la Facultad de Ciencias de 

la Salud/ escuela Profesional de Estomatología, de la Universidad César Vallejo, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la universidad. 

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigación se realizará lo 

siguiente: 

1. Se le presentará un cuestionario en el que tendrá preguntas generales sobre 

usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es 

necesario que se anote su nombre, pues cada encuesta tendrá un código; luego 

se le presentarán preguntas sobre variables específicas de la investigación. 



 

2. El tiempo que tomará responder la encuesta será de aproximadamente 20 

minutos, si gusta, puede responder ahora o comprometerse a hacerlo en otro 

momento o lugar, nosotros lo buscaremos. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): Puede hacer todas las 

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su 

decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de no maleficencia): NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informará que los resultados de la 

investigación se le alcanzará a la institución al término de la investigación. No 

recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a 

aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio 

podrán convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados serán anónimos 

y no se tendrá ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la 

información que usted nos brinde es totalmente confidencial y no será usada para 

ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo 

custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán 

eliminados convenientemente. 

Uso futuro de información 

 
Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigación por 20 años. 

Estos datos podrán ser usados para investigaciones futuras. 

Estos datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato personal, sólo serán 

identificables con códigos. 

Si no desea que los datos recaudados en esta investigación permanezcan 

almacenados ni utilizados posteriormente, aún puede seguir participando del 

estudio. En ese caso, terminada la investigación sus datos serán eliminados. 



 

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 años para un uso futuro en otras 

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminarán). 

SI ( ) NO ( ) 

 
Problemas o preguntas: 

 
Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Asesor M g . 

Luis Alexander Orrego Ferreyros al correo electrónico 

laorrego@ucvvirtual.edu.pe o con el Comité de Ética al correo electrónico 

etica.estomatologia@ucv.edu.pe. 

 
Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación (SI) (NO) autorizo la 

participación de mi menor hijo en la investigación. 

 
 
 
 

 

 
Bach. Lorena Isabel Ordoño Nombre del Padre/Madre/Apoderado 

Investigadora 

mailto:laorrego@ucvvirtual.edu.pe
mailto:etica.estomatologia@ucv.edu.pe



