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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo determinar la relacion entre sintomas depresivos y salud oral
en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental de Lima — 2025. Se realizé un
estudio hipoteético - deductivo, cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo, no
experimental. La muestra fue 101 pacientes geriatricos. En los resultados se observo que
se encontro una alta prevalencia de sintomas depresivos (80,3%) y predominio de un nivel
moderado de salud oral (53,8%). Segun el sexo, los sintomas depresivos fueron mas
frecuentes en mujeres (49,2%), mientras que la ausencia de depresion fue mayor en
varones (12,1%). Respecto a la salud oral, el nivel moderado predomind en mujeres
(36,4%) mientras que el nivel bajo fue mas comun en varones (19,7%). Segun la edad,
los adultos de 60 a 70 afios presentaron mayor proporcion de depresion (47,7%), mientras
que el nivel alto de salud oral fue mas frecuente en los jovenes (11,4%). Todos estos
hallazgos mostraron asociaciones significativas entre sexo, edad, sintomas depresivos y
salud oral (p < 0,05). Concluyendo que existe relacion significativa entre sintomas
depresivos y salud oral en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental de Lima
—2025.

Palabras clave: Depresion, emociones, fisica, salud bucal.
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ABSTRACT

The thesis aimed to determine the relationship between depressive symptoms and oral
health in geriatric patients treated at a dental clinic in Lima in 2025. A hypothetical-
deductive, quantitative, observational, cross-sectional, prospective, non-experimental
study was conducted. The sample consisted of 101 geriatric patients. The results showed
a high prevalence of depressive symptoms (80.3%) and a predominance of a moderate
level of oral health (53.8%). By sex, depressive symptoms were more frequent in women
(49.2%), while the absence of depression was more common in men (12.1%). Regarding
oral health, the moderate level predominated in women (36.4%), while the low level was
more common in men (19.7%). By age, adults aged 60 to 70 years presented a higher
proportion of depression (47.7%), while the high level of oral health was more frequent
in younger individuals (11.4%). All these findings showed significant associations
between sex, age, depressive symptoms, and oral health (p < 0.05). This suggests a
significant relationship between depressive symptoms and oral health in geriatric patients
treated at a dental clinic in Lima — 2025.

Keywords: Depression, emotions, physical health, oral health.
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Introduccion

La relacion entre los sintomas depresivos y la salud oral en pacientes geriatricos constituye
un tema de alto interés en la investigacion contemporanea sobre el envejecimiento, debido a
su impacto directo en la calidad de vida y en la funcionalidad integral del adulto mayor. En
esta etapa del ciclo vital, los cambios fisicos, sociales y psicoldgicos se intensifican, lo que
incrementa la vulnerabilidad a trastornos emocionales como la depresion, considerada una
de las afecciones mentales més prevalentes en la poblacion mayor a nivel mundial.
Paralelamente, la salud bucodental suele deteriorarse progresivamente con la edad, ya sea
por pérdida dentaria, enfermedades periodontales, disminucion de la salivacion, dificultades
para la masticacion o el uso de prétesis dentales, condiciones que afectan el bienestar fisico

y emocional del individuo.

En los ultimos afos, diversos estudios han evidenciado que la relacion entre depresion y
salud oral no es lineal ni unidireccional, sino compleja y reciproca. Por un lado, la presencia
de sintomas depresivos puede reducir la motivacion y el interés por el autocuidado, limitando
conductas basicas como el cepillado, las visitas al odont6logo o la adherencia a tratamientos,
lo que favorece el deterioro bucal. Por otro lado, una salud oral deficiente puede generar
dolor, dificultades para hablar o alimentarse, alteraciones estéticas y sensacion de deterioro
funcional, factores que afectan la autoestima y podrian intensificar o desencadenar sintomas
depresivos. Ademas, en el ambito geriatrico, estas interacciones cobran especial relevancia
por la mayor prevalencia de enfermedades crénicas, la disminucion de redes de apoyo, las
limitaciones econdmicas y la coexistencia de otros factores de riesgo que pueden potenciar

la vulnerabilidad tanto emocional como bucodental.

La presente investigacion se organiza en cinco capitulos y una seccién de anexos.
El Capitulo I expone el planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos y las
limitaciones del estudio. EIl Capitulo Il desarrolla el marco teorico, presentando los
antecedentes, fundamentos conceptuales e hipétesis. El Capitulo 111 describe el disefio
metodologico, la poblacion, muestra, instrumentos y procedimientos éticos y estadisticos
aplicados. El Capitulo IV presenta los resultados y su discusion, contrastandolos con la
teoria y los antecedentes revisados. Finalmente, el Capitulo V expone las conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio. En los anexos se incluyen los instrumentos,

consentimientos y documentos complementarios que respaldan el proceso investigativo.

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel global, el incremento de la poblacion adulta mayor se ha convertido en una de las
transformaciones demograficas méas relevantes del siglo XXI, generando impactos
significativos en los &mbitos social, econdmico y sanitario. La Organizacion Mundial de la
Salud proyecta que para el afio 2050 la poblacion mayor de 60 afios alcanzaré los 2 mil
millones, representando aproximadamente el 22 % de la poblacion mundial. Este
crecimiento sostenido se asocia con el aumento de la esperanza de vida, la disminucion de
las tasas de fecundidad y las mejoras en las condiciones de salud y bienestar en diversos

paises (1).

Este cambio demografico plantea importantes desafios para los sistemas de salud,
especialmente en la provision de atencidn integral, continua y especializada dirigida al adulto
mayor. Los modelos tradicionales, orientados principalmente a la atencion de enfermedades
agudas, resultan insuficientes para abordar las necesidades complejas y crénicas de esta

poblacién, las cuales requieren un enfoque multidisciplinario e integrador (2).

En este grupo etario, los problemas de salud no se limitan a enfermedades fisicas como
hipertension arterial, diabetes mellitus, osteoartritis o enfermedades cardiovasculares, sino
que también incluyen condiciones de salud mental y bucal que impactan significativamente
en la calidad de vida. Entre los trastornos mentales, la depresion es una de las afecciones
mas frecuentes en adultos mayores, aunque suele estar subdiagnosticada y subtratada debido
a que sus manifestaciones pueden confundirse con procesos propios del envejecimiento o

con enfermedades cronicas concomitantes (3).

La depresion en el adulto mayor puede presentarse con caracteristicas atipicas, incluyendo
sintomas somaticos como fatiga, dolor cronico y alteraciones del suefio, lo que dificulta su
identificacion clinica. Asimismo, se encuentra asociada a factores como el aislamiento
social, la pérdida de redes de apoyo, la jubilacién, el duelo, la discapacidad funcional y la
presencia de enfermedades cronicas, los cuales incrementan el riesgo de dependencia,

deterioro cognitivo e institucionalizacion (4).



En América Latina, la transicion demogréafica ha generado un crecimiento acelerado de la
poblacion adulta mayor, frecuentemente en contextos caracterizados por limitaciones
socioecondémicas, acceso restringido a servicios de salud y escasa integracion social. Estas
condiciones se han vinculado con una mayor presencia de sintomas depresivos y un deterioro

en la calidad de vida de este grupo poblacional (5).

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética reportd en el Censo Nacional
2017 que mas del 12 % de la poblacion corresponde a adultos mayores (6). Estudios
nacionales han evidenciado una alta prevalencia de depresion en este grupo, asi como
problemas de salud bucal, entre ellos caries no tratadas, pérdida dentaria, edentulismo,
xerostomia y uso inadecuado de prétesis dentales (7). Estas condiciones afectan funciones
esenciales como la masticacién, la comunicacién y la estética, con repercusiones en el

bienestar general.

La evidencia cientifica sefiala que existe una relacion entre la salud bucal y la salud mental
en adultos mayores. Problemas como el dolor dental, la pérdida de dientes y las dificultades
para masticar se han asociado con sentimientos de aislamiento, baja autoestima y
disminucion de la interaccion social. A su vez, los sintomas depresivos pueden influir
negativamente en el autocuidado, incluyendo la higiene bucal, lo que contribuye al deterioro
de la salud oral (8,9).

A pesar de esta problematica, en diversos contextos, especialmente en zonas vulnerables, la
atencion de la salud del adulto mayor no integra de manera sistematica los componentes de
salud mental y salud bucal. Asimismo, la limitada implementacidn de programas preventivos
y la escasa evidencia local dificultan el desarrollo de intervenciones integrales orientadas a
mejorar la calidad de vida de esta poblacion (10).

1.2 Formulacién del problema
1.1.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos atendidos

en una clinica dental de Lima — 20257

1.1.2 Problema especificos



¢Cuales son los sintomas depresivos en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental?
¢Cudl es el estado de salud oral en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental?

¢Cudl es la relacion entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos atendidos

en una clinica dental, segin sexo?

¢Cual es la relacion entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos atendidos

en una clinica dental, segun edad?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos

atendidos en una clinica dental.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar los sintomas depresivos en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental.

Determinar el estado de salud oral en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental.
Determinar la relacién entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos

atendidos en una clinica dental, segln sexo.

Determinar la relacién entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos

atendidos en una clinica dental, segun edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Este estudio permitié profundizar el conocimiento sobre dos aspectos esenciales del
bienestar del adulto mayor: los sintomas depresivos y la salud oral, asi como la relacion entre
ambos. Aunque ambos temas habian sido abordados de manera independiente, se identifico
la brecha existente en la literatura respecto a como los trastornos del estado de a&nimo podian
afectar la salud bucodental de los pacientes geriatricos y, a su vez, como las condiciones
orales influian en su bienestar psicoldgico. Los hallazgos contribuyeron al desarrollo del

marco conceptual existente, integrando perspectivas de la psicologia geriatrica y la



odontologia comunitaria, y favorecieron una comprension mas integral de los factores que

inciden en la calidad de vida y el bienestar general del adulto mayor.

1.4.2 Metodoldgica

Metodoldgicamente, la investigacion aportdé un modelo de andlisis relacional entre variables
de distinta naturaleza (psicoldgica y odontoldgica), favoreciendo el enfoque
interdisciplinario en la investigacion en salud. Al aplicar instrumentos validados para medir
sintomas depresivos y salud oral, se obtuvieron datos confiables y comparables, lo que
permitid establecer asociaciones significativas entre ambas dimensiones. Ademas, el disefio
propuesto fortalecid la evidencia empirica en un campo poco explorado, generando hip6tesis
para futuras investigaciones longitudinales o intervenciones clinicas, y aportando un marco

metodoldgico replicable en otros contextos locales o regionales.

1.4.3 Préctica

Desde un enfoque practico, esta investigacion sirvié como base para mejorar la atencién
clinica de los adultos mayores, al generar evidencia que permitié detectar con mayor
precision a los pacientes con riesgo tanto de deterioro emocional como de salud bucodental.
Los resultados del estudio facilitaron la elaboracion de protocolos integrados de evaluacién
y seguimiento, que incluyeron tamizajes basicos de salud mental en consultorios
odontologicos, asi como recomendaciones de higiene oral en contextos geriatricos y centros
de salud mental. Con ello, se promovid una atencion mas humanizada, preventiva e

interdisciplinaria, centrada en las necesidades reales de esta poblacion vulnerable.

1.4.4 Social

Desde el ambito social, esta investigacion favorecio principalmente a los adultos mayores,
al evidenciar una problematica frecuentemente ignorada en contextos clinicos vy
comunitarios: la relacion entre bienestar bucodental, estado emocional y calidad de vida en
la vejez. Se comprobo que los signos de depresion a menudo se subestimaban y que la
atencion odontoldgica no se priorizaba en esta etapa, lo que reforzo la necesidad de promover
un enfoque de atencién integral. Ademas, los resultados del estudio sirvieron como base para

impulsar programas de salud y orientar politicas publicas.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: La tesis duré 6 meses pero puede extenderse debido a la recoleccion de los

datos.

1.5.2 Espacial: El espacio especifico donde se realizo las evaluaciones serd en una clinica

dental en Lima en Surco.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis: Fue pacientes geriatricos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Lou et al. (11) realiz6 un estudié que tuvo como objetivo “evaluar el papel mediador de la
diversidad dietética (DD) en la salud bucodental y los sintomas depresivos en adultos
mayores”, seleccionamos a 8442 participantes > 65 afos de la Encuesta Longitudinal China
sobre Longevidad y Salud (CLHLS) de 2018 para un estudio transversal. Los sintomas
depresivos se determinaron con base en las puntuaciones de (CESD-10) de 10 agregados.
Las puntuaciones de diversidad dietética (DDS) se establecieron con base en la frecuencia
de ingesta de grupos de alimentos. La salud bucal se midié mediante el uso de dentaduras
postizas y la frecuencia de cepillado dental. Se utilizaron la regresion lineal multiple por
pasos Yy las macros PROCESS para el analisis y la prueba de efectos mediados. La muestra
tuvo una tasa de deteccion positiva del 44,1% para sintomas depresivos, del 40,8% para uso
de dentaduras postizas y del 41,9% para cepillado dental una vez al dia. El uso de dentaduras
postizas (p = —0,077, p < 0,01) y la frecuencia de cepillado dental (p = —0,115, p < 0,01)
fueron predictores negativos de sintomas depresivos en adultos mayores. La DD mediaba
significativamente la asociacion entre el uso de protesis dentales (efecto indirecto: -0,047;
IC del 95 %: -0,068-0,028; p < 0,001), la frecuencia de cepillado dental (efecto indirecto: -
0,041; IC del 95 %: -0,054-0,030; p < 0,001) y los sintomas depresivos. El uso de proétesis
dentales y la frecuencia de cepillado dental no solo reducen directamente el riesgo de
sintomas depresivos en adultos mayores, sino que también influyen indirectamente en estos

sintomas a través de la DD.

Hajek et al. (12) exhibi6é como proposito “corroborar la asociaciéon entre el bienestar
bucodental y salud mental en cuanto a los sintomas depresivos, y en particular los de
ansiedad”. Por lo tanto, nuestro objetivo fue abordar esta brecha de conocimiento en el 2023.
Se utilizaron datos transversales de la quinta ola (SHARE) (n = 62 358 observaciones). Se
manejo el Inventario de Ansiedad de Beck y Euro-D para medir los sintomas depresivos. La
salud bucodental se cuantificd en funcion de la presencia de dientes naturales faltantes, el
numero de dientes naturales faltantes y la cantidad de dientes reemplazados. Se ajusté a
diversas covariables en el andlisis de regresion. Resultados Las regresiones lineales

maultiples revelaron que la presencia de dientes naturales faltantes se asocié con mayores



sintomas de ansiedad (B=0,11, P<0,001) y mayores sintomas depresivos (B=0,22,
P <0,001) en la muestra total. Entre las personas con al menos un diente natural faltante, el
namero de dientes naturales faltantes se asocié positivamente con mayores sintomas de
ansiedad (B = 0,02, P <0,001) y mayores sintomas depresivos (f = 0,02, P <0,001). Por otro
lado, los dientes completamente reemplazados (en comparacion con los dientes sin
reemplazo) se asociaron con menores sintomas de ansiedad ( =-0,35, P < 0,001) y menores
sintomas depresivos (f =-0,36, P <0,001). Conclusion Nuestro estudio destaca la asociacion
entre una peor salud bucodental y una peor salud mental en adultos mayores en Europa. Se

requieren estudios futuros basados en datos longitudinales.®?

Nerobkova et al. (13) Este estudio “evalud el impacto del empeoramiento de los sintomas
de depresién en la calidad de vida vinculada con la salud bucal utilizando datos
representativos a nivel nacional de adultos mayores coreanos en el 2023”. Este estudio
incluy6 una muestra longitudinal de adultos mayores >60 afios del Estudio Longitudinal
Coreano sobre el Envejecimiento (2016-2020). Tras aplicar los criterios de exclusion, se
incluyeron 3286 participantes. Resultados: Una disminucion en la puntuacion del CESD-10
durante un periodo de 2 afios se asocid significativamente con una disminucion en la
puntuacion del GOHAI en hombres y mujeres: p = -1,810 y B = -1,278, respectivamente
(valores p < 0,0001). Ademas, en comparacion con la misma puntuacion o una puntuacion
mejorada del CESD-10, el empeoramiento de la puntuacion en 1-2 puntos detect6 f=-1,793
en hombres y B = -1,356 en mujeres, y el empeoramiento en >3 puntos: = -3,614 en
hombres y B = -2,533 en mujeres. Conclusiones: Este estudio encontr6 que la exacerbacion
de la depresion se asocia negativamente con la calidad de vida adherida con la boca en la
edad adulta.

Zwick et al. (14) analizaron la relacion bidireccional entre la salud bucodental y los sintomas
depresivos en adultos mayores en Inglaterra, utilizando datos del estudio ELSA. Se
evaluaron 6,790 personas mayores de 50 afios a lo largo del tiempo mediante cuestionarios
sobre salud bucal autoevaluada, el impacto bucal en la vida diaria (OIDP) y sintomas
depresivos (escala CES-D). Los resultados mostraron que una mala salud bucal se adhiere
con un elevado peligro de generar hallazgos depresivos (OR =1,69) y que el deterioro bucal
afecta negativamente el bienestar emocional (OR = 2,19). Ademas, los sintomas depresivos

iniciales también predijeron una peor salud bucal en el seguimiento. Se concluye que una



buena salud oral puede proteger contra la depresion en adultos mayores, destacando la

importancia de promover cuidados dentales regulares y hébitos saludables.®*

Sun et al. (15) Este estudio explord la vinculacion entre el bienestar bucal y la depresion en
adultos mayores en 2022. Métodos Los datos de esta investigacion se obtuvieron de una
encuesta comunitaria con muestreo por cuotas en las ciudades de Tianjin y Shijiazhuang,
China continental, en 2020 (N = 781). El modelo de mediacion moderada se probd mediante
el método bootstrap con estrategias de remuestreo, y se empled la técnica Johnson-Neyman
para visualizar el efecto moderador del indice de masa corporal. Resultados Se ha indicado
una asociacion negativa significativa entre la salud bucal y la depresion (B = -0,22; EE =
0,11; IC del 95 % [-0,44; -0,01]), y la satisfaccion alimentaria media parcialmente la relacion
entre la salud bucal y la depresion (B = -0,04; EE = 0,02; IC del 95 % [-0,09; -0,002]). La
trayectoria se vio moderada por el indice de masa corporal, y el efecto de la satisfaccion
alimentaria sobre la depresion fue mucho mayor en personas con un indice de masa corporal
relativamente bajo. Conclusiones Este estudio presenta evidencia para los responsables
politicos y los investigadores de que las estrategias para mejorar la salud bucal y la
satisfaccion alimentaria diaria podrian ser importantes para prevenir la depresion en adultos
mayores chinos, especialmente en los grupos de personas mayores con mejor condicion

fisica y un indice de masa corporal mas bajo.

Kunrath y Ribeiro (16) tuvieron como objetivo describir la prevalencia de sintomas
depresivos y determinar su asociacion con variables de salud bucal en adultos mayores
pertenecientes a una cohorte de salud bucal en el 2021. Se realizé un estudio longitudinal
prospectivo entre 2009 y 2015. Se administré un cuestionario estandarizado para recopilar
variables demograficas y socioeconémicas, asi como la autopercepcion del estado de salud
bucal. Los exdmenes clinicos bucales fueron realizados por examinadores que habian
completado ejercicios de capacitacion y calibracion. Los sintomas depresivos (resultado) se
midieron mediante la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15), considerandose una
puntuacion de cinco puntos o superior indicativa de la presencia de sintomas depresivos.
Resultados Se evaluo a un total de 439 y 163 adultos mayores (>60 afios) en 2009 y 2015.
La prevalencia de sintomas depresivos fue del 18,3 % en 2009 y del 28,5 % en 2015. Los
adultos mayores que experimentaron pérdida de piezas dentales entre 2009 y 2015 (RP =
1,86; IC del 95 %: 1,01-3,53) y aquellos con sensacién de sequedad bucal en 2015, pero no
en 2009 (RP = 3,25; IC del 95 %: 1,56-6,72) presentaron un mayor riesgo de presentar



sintomas depresivos. Conclusion En este estudio, la prevalencia de sintomas depresivos fue
considerable. Los adultos mayores con pérdida de piezas dentales entre 2009 y 2015 y
aquellos con percepcion de sequedad bucal presentaron un mayor riesgo de presentar

sintomas depresivos.

Antecedentes nacionales

Ordorio (17) investigo la relacidn entre sintomas depresivos y la percepcion de salud oral,
evaluada mediante el indice GOHALI, en adultos mayores de 60 afios atendidos en un centro
odontoldgico de Moguegua. El estudio fue descriptivo-correlacional, transversal, con 120
personas seleccionadas por conveniencia. Se encontré que el 26,7 % presentaba sintomas
depresivos, y que la mayoria tenia una percepcion moderada (56,7 %) o baja (31,7 %) de su
salud bucal. El analisis estadistico mostré6 una asociacion significativa entre sintomas
depresivos y una baja percepcion de salud oral (p = 0.016), destacando la importancia de

incluir el componente emocional en la atencion odontolégica del adulto mayor.®”

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Depresion

Es una alteracion emocional que se manifiesta por un animo constantemente decaido y una
notable disminucidn del interés o entusiasmo por realizar tareas diarias. Este trastorno puede
afectar profundamente los pensamientos, emociones, conductas y el bienestar general del
individuo. Se trata de una condicion clinica grave, con capacidad discapacitante, que en
casos extremos puede conducir al suicidio 0 a una muerte prematura como consecuencia de

enfermedades fisicas no atendidas (18).

Caracteristicas diagnosticas

La depresion va mucho mas all& de una tristeza momentanea. Se considera una enfermedad
que repercute tanto en el cuerpo como en la mente, interfiriendo con el sistema nervioso
periférico, el sistema inmunol6gico, el comportamiento y los procesos cognitivos. A
diferencia de los episodios de tristeza normales, que son pasajeros y suelen tener una causa
definida, la depresion es persistente y afecta negativamente el funcionamiento diario de la
persona, dificultando su desempefio en el trabajo, en el ambito escolar y en las relaciones

sociales. Mientras el duelo por una pérdida suele aparecer en oleadas y es parte de un proceso
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adaptativo, la depresion es constante y opresiva. Ademas, quienes estan en duelo tienden a
percibir el mundo como vacio, mientras que en la depresién, la sensacién de vacio o maldad

se proyecta hacia uno mismo (18).

2.2.2 Sintomas depresivos

Los sintomas emocionales o afectivos incluyen la pérdida de interés por actividades que
antes eran placenteras (anhedonia), sentimientos de inutilidad, culpa, desesperanza,

debilidad, desamparo, e inferioridad, asi como una tristeza profunda y constante (19).

En el plano cognitivo, las personas pueden experimentar dificultades para concentrarse,
pérdida de memoria, indecision, pensamientos suicidas recurrentes, autocritica intensa y una
vision negativa de si mismos. En cuanto a los sintomas fisicos, se presentan fatiga,
alteraciones del suefio (insomnio o hipersomnia), dolores corporales como cefaleas o
molestias musculares, cambios en el apetito y el peso, y pérdida del deseo sexual. Se ha
observado que una mayor cantidad e intensidad de sintomas fisicos puede estar asociada a

casos de depresion resistentes al tratamiento (20,21)

Factores de riesgo

Antes de analizar los factores que predisponen a la depresion, es importante aclarar que a
menudo existe confusion sobre lo que realmente constituye un factor de riesgo. Muchos
estudios disponibles utilizan disefios transversales y modelos estadisticos correlacionales, lo
que limita su capacidad para establecer relaciones causales. Para considerar que un factor
tiene una relacion causal con la depresion, se requieren estudios longitudinales que evalten
el riesgo antes de la aparicion del trastorno. Sin embargo, este tipo de estudios es complejo
de realizar, y aun con evidencia, se necesita mas investigacion para confirmar dicha
causalidad. Este problema se intensifica debido a la naturaleza multifactorial y dindmica de

la depresion, donde los factores de riesgo suelen interactuar entre si (22,23).

Entre los factores predisponentes se encuentran variables como la raza, la cultura, la edad,
el genero y la situacion socioecondémica. A grandes rasgos, los factores biologicos,
psicolégicos y sociales aumentan la probabilidad de desarrollar depresion. En el plano

bioldgico, destacan la carga genética, antecedentes familiares, alteraciones cerebrales y
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trastornos del suefio. Los factores cognitivos incluyen creencias negativas, baja autoestima,
estilos de pensamiento pesimistas, tendencia a la rumiacion y necesidad constante de
validacion externa (24).

Otros factores de riesgo estan relacionados con problemas de pareja o familiares, ausencia
de redes de apoyo, niveles bajos de ingreso y presencia de enfermedades cronicas como
cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares o discapacidades. Los antecedentes
personales de ansiedad o depresion también incrementan la vulnerabilidad. Asimismo, los
eventos vitales adversos y experiencias traumaticas en la infancia aumentan
significativamente la probabilidad de sufrir depresion en etapas posteriores de la vida, ya
que intensifican la sensibilidad al estrés (25).

Tratamientos

El abordaje terapéutico de la depresion incluye diversas alternativas como la psicoterapia, la

medicacion antidepresiva y técnicas complementarias como la relajacion (26).

Durante un episodio depresivo, la persona puede experimentar una sensaciéon constante de
estar atrapada en un estado de sufrimiento emocional profundo que puede durar semanas o
meses. En casos cronicos, los sintomas pueden prolongarse durante afios. El tratamiento
adecuado puede acortar la duracién de los episodios y aliviar significativamente los sintomas
(26).

Cuando la depresion es leve o se encuentra en fases iniciales, se puede optar por una
vigilancia activa sin tratamiento inmediato, siempre bajo supervision médica. Este enfoque
no significa ignorar los sintomas, sino monitorear su evolucion mediante consultas regulares.
Si los sintomas persisten o empeoran con el tiempo, serd necesario iniciar una intervencion

terapéutica mas especifica (26).

El apoyo social es un componente clave del proceso de recuperacion. ElI acompafiamiento
de familiares, amigos o grupos de ayuda puede marcar una gran diferencia. En los casos
moderados o graves, el inicio temprano del tratamiento es fundamental, ya que estos
pacientes suelen experimentar un sufrimiento intenso y prolongado. Esto también aplica a
quienes presentan depresion persistente, pensamientos autodestructivos o ideacion suicida
(26).
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Intervenciones preventivas

La prevencion de la depresion implica implementar intervenciones antes de que se
manifieste el trastorno de forma clinica. Existen programas especificos disefiados para

reducir el riesgo en grupos vulnerables (27).
En términos generales, las intervenciones se clasifican en tres tipos:
Universales: dirigidas a toda la poblacion, sin distincion de riesgo.

Selectivas: enfocadas en subgrupos con factores de riesgo conocidos, como hijos de padres
deprimidos, mujeres embarazadas con antecedentes de abuso o personas con enfermedades

cronica (27).

Indicadas: destinadas a individuos que ya presentan sintomas iniciales o factores de alto

riesgo para desarrollar depresion (27).

2.2.3 Salud oral

Es un estado de comodidad fisica, psicolégica y social vinculada con la boca, y no
meramente la privacion de enfermedades o afecciones. Abarca funciones esenciales como la
masticacién, deglucion, habla, sonrisa y expresion facial, que influyen directamente en la

nutricion, la autoestima, la interaccién social y la calidad (28).
Importancia de la salud oral

La salud oral cumple funciones vitales como la alimentacion adecuada, comunicacién
efectiva y relaciones sociales saludables. Afecta directamente la autoestima, la apariencia y
el bienestar psicosocial. La pérdida de piezas dentarias, el dolor cronico, las infecciones
bucales o el uso inadecuado de prétesis pueden limitar la capacidad de una persona para
masticar correctamente, hablar con claridad y mantener relaciones sociales sin incomodidad

0 verglienza (29).

Ademas, existe una estrecha relacion entre la salud bucal y la salud sistémica. Diversas
investigaciones han demostrado que enfermedades periodontales estan asociadas con

condiciones cronicas como diabetes mellitus tipo 11, enfermedades cardiovasculares, artritis
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reumatoide, infecciones respiratorias y partos prematuros, lo que refuerza la necesidad de un

enfoque preventivo e integral (29).
Factores que influyen en la salud oral
La salud oral esta determinada por multiples factores interrelacionados:

Biologicos: presencia de caries dental, enfermedad periodontal, xerostomia, pérdida de

dientes, lesiones orales, entre otros (30).

Conductuales: practicas de higiene bucal (cepillado, uso de hilo dental, enjuague), consumo

de azucares, tabaquismo, alcoholismo (30).

Socioeconomicos y culturales: nivel educativo, ingresos, acceso a servicios de salud,

creencias culturales sobre la salud (30).
Psicoldgicos: ansiedad dental, miedo al dentista, autoestima, imagen corporal (30).

Ambientales: disponibilidad de agua fluorada, cobertura de servicios odontologicos,

politicas publicas en salud bucal (30).

Estos factores actGan en conjunto y de manera dindmica. Por ejemplo, personas con bajo
nivel educativo o ingresos limitados suelen tener mayor prevalencia de enfermedades

bucales debido al menor acceso a servicios preventivos o rehabilitadores (30).
Bienestar oral en el adulto mayor

En el caso del adulto mayor, la salud oral adquiere una dimension ain mas critica. El
envejecimiento conlleva cambios fisiol6gicos naturales, como la retraccion gingival, la
reduccidn de la produccién salival (xerostomia) y una mayor susceptibilidad a enfermedades
cronicas. A ello se suman barreras funcionales, cognitivas y economicas que dificultan el

acceso a atencion odontologica regular (31).

Los problemas mas frecuentes en este grupo etario incluyen el edentulismo total o parcial,
caries radicular, enfermedad periodontal avanzada, candidiasis bucal, Ulceras protésicas y

trastornos de la articulacion temporomandibular. Estas afecciones pueden provocar dolor,
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limitaciones funcionales, dificultades para alimentarse, hablar y socializar, lo que impacta

directamente en su calidad de vida (31)
Indicadores de evaluacion de la salud oral
Indice CPOD: calcularé las cifras de piezas cariadas, perdidas y obturadas (32).

Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS): aprecia la existencia del biofilm y calculo
dental (32).

indice Comunitario de Necesidad de Tratamiento Periodontal (CPITN): detecta la

necesidad de tratamiento periodontal (32).

indice GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index): evalua la percepcion de la

salud bucodental en adultos mayores en relacion con su calidad de vida (32).

OHIP-14 (Oral Health Impact Profile): mide el impacto psicosocial del bienestar oral en

diferentes areas funcionales y emocionales (32).
Relacion entre salud oral y salud mental

Diversos estudios han evidenciado que existe una relacion bidireccional entre salud bucal y
estado psicologico. Problemas como la pérdida dentaria, mal aliento, o el uso de protesis mal
adaptadas pueden generar aislamiento social, ansiedad y baja autoestima. Asimismo,
trastornos mentales como la depresion pueden llevar a descuidar la higiene oral, reducir las
visitas al dentista y adoptar estilos de vida poco saludables, lo que agrava el deterioro
bucodental (33).

En adultos mayores, esta relacion es especialmente relevante: una mala salud oral puede
contribuir al desarrollo de sintomas depresivos, mientras que la depresion puede exacerbar

la negligencia del autocuidado bucal (33).
indice GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index)

El indice GOHAI (por sus siglas en inglés Geriatric Oral Health Assessment Index) es un
ficha disefiada para evaluar (CVRSB) en personas adultas mayores. Fue desarrollado por

Atchison y Dolan en 1990 con el objetivo de medir el impacto funcional, psicolégico y
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doloroso del bienestar bucodental en la subsistencia cotidiana del adulto mayor,
reconociendo que este grupo etario presenta caracteristicas y necesidades especificas que
requieren un enfoque particular (34).

Objetivo del GOHAI

El proposito principal del GOHAI es detectar problemas orales que afectan la calidad de
vida, resaltando la presencia o ausencia de hallazgos clinicos. Esto permite una evaluacion
mas integral, considerando la percepcion subjetiva del paciente sobre su salud bucal, lo cual
es fundamental en la atencion geriatrica centrada en la persona (34).

Estructura del instrumento
El GOHAI original consta de 12 items, organizados en tres dimensiones principales:

1. Funcionalidad fisica (5 items): evalua las dificultades en funciones bésicas como:

o Comer ciertos alimentos

o Masticar
o Hablar
o Tragar

2. Dolor o malestar (3 items): mide la presencia de:
o Dolor bucal o dental (35).
o Molestias al utilizar protesis (35).
o Uso de medicamentos para aliviar molestias orales (35).
3. Aspecto psicosocial (4 items): valora aspectos emocionales y sociales como:
o Insatisfaccion con la apariencia de los dientes o protesis (35).
o Preocupacion por la salud bucal (35)

o Evitacion de relaciones sociales o actividades por problemas bucales (35).

Escala de respuesta

Siempre
A menudo

Algunas veces

Rara vez
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e Nunca (35).

Cada respuesta se puntta del 1 al 5 (o del 5 al 1, dependiendo del sentido del item), y la

suma de los 12 items da un puntaje total que varia entre 12 y 60 (35).
Interpretacion de puntajes

e 57-60 puntos: Buena salud oral percibida (35).
e 51-56 puntos: Salud oral moderadamente comprometida (35).

e <50 puntos: Salud oral pobre o deteriorada (35).

Un puntaje bajo refleja una percepcion negativa de la salud oral y un mayor impacto sobre
la calidad de vida. Esto puede orientar intervenciones clinicas, educativas o preventivas en

adultos mayores (35).
Ventajas del GOHAI

o Es facil de aplicar y entender, incluso en adultos mayores con bajo nivel educativo
(36).

« Permite comparaciones entre grupos, regiones o antes y después de una intervencion
(36).

« Esta validadado en multiples idiomas y paises, incluyendo adaptaciones culturales
en América Latina y Peru (36).

o Se enfoca en la percepcién del paciente, aspecto clave en medicina y odontologia

centrada en la persona (36).
Aplicaciones clinicas y de investigacion

o Investigaciones epidemiologicos sobre bienestar bucal en adultos mayores (37).

« Evaluacion del impacto de tratamientos protésicos (37).

« Valoracién de programas de promocion de la salud bucal (37).

« Identificacion de necesidades odontoldgicas no cubiertas en poblaciones vulnerables
(37).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1: Existe relacidn entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos atendidos

en una clinica dental de Lima — 2025.

Ho: No existe relacion entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacién entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos atendidos

en una clinica dental, segin sexo.

Ho: No existe relacion entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos

atendidos en una clinica dental, segun sexo.

H1: Existe relacion entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos atendidos

en una clinica dental, segin edad.

Ho: No existe relacién entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos
atendidos en una clinica dental, segin edad.



18

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: exige al investigador combinar el razonamiento 16gico, a través
de la formulacién de hipotesis y deducciones, con el analisis del entorno real mediante la

observacion y comprobacion empirica (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Fue cuantitativa porque recolect6 y analiz6 cifras numericas (38).

3.3. Tipo de investigacion

Tipo aplicada: porque buscd solucionar un problema (38).

3.4 Disefio de la investigacion
El disefio del estudio fue no experimental porque no se intervino ni se modificaron las
variables, sino que se analizaron en su contexto natural para observar los efectos que se

presentan (38).

3.4.1 Corte
El corte de la investigacion fue transversal porque la recoleccion de datos se realizo en

un unico momento del tiempo (38).

3.4.2 Nivel o alcance
El nivel de la investigacion fue correlacional porque tuvo como finalidad determinar la
relacion o grado de asociacion existente entre dos o mas variables, sin establecer

necesariamente una relacion de causalidad (38).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion fue 200 participantes geriatricos concurridos en una clinica dental de Lima
—2025.

Muestra

La muestra fue 101 pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

Tipo de muestreo: probabilistico.

Formula muestral:
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Muestra:

El tamafio muestral se alcanzé por la siguiente férmula

2
= Nx z*P*q
T d2x(N—1)+2z2 «P*Q

Dénde:

n = Tamafio muestral

N = Poblacién=200

Z = Nivel de confianza 95% -> 7=1,96

p = Error maximo (5%)

q = Probabilidad de fracaso (0.05)

d = Precisién (error maximo admisible = 0.03)

Sustituyendo:

200%1,962%0.05%0.95
n= =101

_0.032*(200—1)+1,962*0.05*0.95

La muestra debi6 ser de 101 pacientes geriatricos atendidos en un consultorio

odontolégico particular— 2024.

3.5.2 Criterios de inclusion:

Participantes superiores a 60 afos.

Pacientes atendidos en la clinica dental seleccionada durante el periodo de estudio (Julio
a Setiembre de 2025).

Personas que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion y firmaron el

consentimiento informado.

Pacientes con capacidad cognitiva conservada para responder cuestionarios.
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Pacientes que se encontraron en tratamiento odontologico ambulatorio (no hospitalizados

0 en situacion critica).

3.5.3 Criterios de exclusién:

Adultos mayores con diagnostico clinico previo de trastornos psiquiatricos severos (como
esquizofrenia, psicosis u otras condiciones que afectaran la comprension de los

cuestionarios).

Pacientes con deterioro cognitivo moderado o severo, con incapacidad para brindar

respuestas validas (segun criterio del profesional evaluador o historia clinica).

Pacientes que se rehisen a participar o no completen adecuadamente los instrumentos de
evaluacion.

Pacientes con enfermedades sistémicas en fase aguda o terminal que interfieran con la

evaluacion de salud oral o del estado emocional.
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Variables Definicion conceptual Definiciones operacionales Dimensio | Indicadores | Escalas de Valorativas
nes mediciones
Se definen como un | Se optara por la Escala Geriatrica de
conjunto de | Depresion de 4 items (GDS-4), Cualitativa Con sintomas de
manifestaciones adaptada al idioma espafiol. Este | Grados de GDS-4 Depresion
Sintomas | emocionales, cognitivas y | cuestionario, por su formato brevey | sintomas
depresivos | fisicas asociadas a la | su facil aplicacion, representa una | depresivos Ordinal Sin sintomas de
depresion, que incluyen | herramienta confiable para depresion
tristeza persistente, pérdida | identificar indicios de depresion en
de interées o placer, | adultos mayores.
alteraciones del suefio,
fatiga, cambios en el
apetito, dificultad para
concentrarse y sentimientos
de inutilidad 0
desesperanza.
Se define como el estado de | Se aplicara la version en espafiol del
bienestar de las estructuras | indice Geriatrico de Salud Oral .
de la cavidad bucal, que | (GOHAI), una herramienta que | Dimension
incluye dientes, encias Yy | evalia como los problemas bucales fisica indice de
Salud oral | tejidos asociados, | afectan la vida diaria de los adultos Salud Oral Cualitativa Alto: 57- 60
caracterizado por la | mayores. Este instrumento abarca | Dimensién Geriatrico Moderado: 51-56
ausencia de enfermedades | tres areas principales: la capacidad | psicosocia (GOHAI) Ordinal Bajo: menor a 50

como caries dental,
enfermedad periodontal vy

funcional (como masticar, hablar o
tragar), el impacto emocional
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otras afecciones, | (incluyendo preocupaciones por el | Dimension
permitiendo funciones | estado bucal, descontento con la dolor
adecuadas como la | apariencia dental, incomodidad
masticacion, el habla y la | social o aislamiento por razones
estética, contribuyendo al | orales) y la presencia de dolor o
bienestar general y la | molestias derivadas de condiciones
calidad de vida. dentales.
Sexo Caracteristica bioldgica Se registrara segun la informacion | — Masculino / Cualitativa | Masculino / Femenino
que diferencia a los proporcionada por el participante. Femenino Nominal
individuos en masculino y
femenino.
Edad Tiempo transcurrido desde | Se registrara en afios cumplidos y Grupos Edad en afios | Cuantitativa | 60-70 afios/ 71 afios a 81
el nacimiento del posteriormente se categorizara en etarios Ordinal anos

individuo, expresado en
anos.

grupos etarios.
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3.6.1 Definicion operacional

Variable 1 Sintomas depresivos: Para detectar signos de depresion en adultos mayores, se
aplicara la Escala de Depresion Geriatrica de 4 agregados (GDS-4), traducida al espafiol. Este
cuestionario corto destaca por su practicidad, simplicidad en la administracion y adecuada

fiabilidad para identificar alteraciones emocionales en la vejez.

Variable 2 Salud oral: a condicion bucal sera evaluada mediante el indice Geriatrico de Salud
Oral (GOHAL), en su version en espafiol. Este instrumento contempla tres componentes clave:
1) la funcién fisica, que engloba actos como alimentarse, hablar y tragar; 2) la esfera
psicolégica, que incluye preocupaciones sobre la salud bucal, insatisfaccion estética,
incomodidad personal y tendencia al aislamiento por problemas dentales; y 3) la experiencia de

dolor o sensacion de incomodidad relacionada con la boca.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion

Se solicit6 una documentacion al Director del Programa Académico Profesional de
Odontologia de la UNW para recoger la data. Se solicito la autorizacion del encargado de la

clinica dental CZ ubicado en el distrito de Surco.

3.7.1. Técnica

La recoleccidn de datos se realizd mediante la aplicacidn de una encuesta estructurada, a través
de la cual la investigadora obtuvo informacion directa de los participantes acerca de la presencia
de sintomas depresivos y su estado de salud bucal. El uso de estas herramientas estandarizadas
permitié asegurar la calidad de la medicién, reducir sesgos de interpretacion y facilitar la

comparacion de los resultados con investigaciones previas.

Asimismo, los cuestionarios incluyeron items estructurados con escalas de respuesta ordinal, lo
gue permitio cuantificar la intensidad o frecuencia de los sintomas depresivos y evaluar las
actitudes y comportamientos relacionados con la salud oral. La aplicacion se realizd respetando
los principios éticos de confidencialidad y anonimato, garantizando que la informacion
proporcionada por los participantes fuera utilizada exclusivamente con fines académicos y

cientificos.
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Procedimiento

1. Autorizacion institucional

Se solicitd la autorizacion formal del encargado de la clinica dental, para coordinar los dias y
las horas de la recoleccion de datos.

2. Aplicacion de instrumentos

A los participantes que cumplieron los criterios se les aplicaron:
Se aplicé la Escala de depresion geriatrica de 4 preguntas (GDS-4) en espafiol.
Se empled el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en espafiol.

Ambos cuestionarios fue autoadministrados o asistidos por la investigadora en caso de
dificultad de lectura o comprension. El tiempo estimado por participante sera de 10 a 15
minutos. La aplicacion se realiz en ambientes adecuados del hospital, garantizando privacidad,

confidencialidad y comodidad.

3. Caodificacion y analisis de datos

Los datos recogidos fue sistematizados en una base de datos en Microsoft Excel y posterior

analisis con el software SPSS version 25.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Fue un documento para recopilar data para obtener los valores correspondientes.

El GDS-4 disefiado para evaluar sintomas depresivos en adultos mayores. Consto de cuatro
preguntas con respuestas dicotomicas (“si” o “no”). Segun la literatura especializada, se

considero indicativo de depresion un puntaje de 2 o mas respuestas afirmativas.

Por su parte, el indice GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index) permitié identificar
de manera sencilla los problemas funcionales y el impacto psicosocial derivados de las
afecciones bucodentales segun lo reportado por el propio paciente. Esta herramienta parte de
una concepcion de salud oral centrada en el adulto mayor e incorporara componentes clave

como la capacidad funcional, el estado emocional y la ausencia de dolor e infecciones. El
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cuestionario incluy6 12 items con opciones de respuesta puntuadas de 1 a 5, organizados en

tres dimensiones principales:

1. Funcién fisica, relacionada con la capacidad de comer, dialogar y tragar.
2. Funcion psicologica.
3. Dolor o incomodidad.

En términos de interpretacion, un puntaje igual o superior a 57 indicd que no se requieren
intervenciones odontoldgicas inmediatas, mientras que una puntuacién inferior a 57 sugiere la

necesidad de atencion bucodental.

3.7.3. Validacion

El GDS-4 es un instrumento que ha sido utilizado en el contexto peruano por De la Torre-
Maslucan et al., demostrando una alta sensibilidad (93 %) y un valor predictivo negativo del 98

%, lo que indico una adecuada capacidad para descartar casos de depresion (39).

El instrumento GOHAI fue validado por Gamarra en el 2007 (40) y El instrumento fue utilizado

por Rodriguez y Tarazona en el 2022 en Lima (41).

3.7.4. Confiabilidad

El GDS-4 presentd una especificidad baja (8 %) y un valor predictivo positivo de 47 %. En
cuanto a su validez diagnéstica, el indice de Kappa fue de 0,50, tomando como referencia el
criterio diagnostico del DSM-1V (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales) (39).

El instrumento GOHAI tuvo una sensibilidad de 93,55% y valor predictivo de 96,66% (40).

La confiabilidad fue buena (Cronbach’s a=0.90 y 0.87 ambos instrumentos) (41).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Lo evidenciado de las fichas recolectadas se tabularon en excel del cual sirvi6 para transferirlos

al paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25, del cual sirvio para efectuar las tablas descriptivas
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en calculos porcentuales, inferenciales y se utilizara pruebas no paramétricas para comprobar

la hipotesis del estudio como Chi Cuadrado de Pearson.

3.9. Aspectos éticos

Se cumplieron y aceptaron todas las pautas éticas establecidas y validadas por el Comité de
Etica de la Facultad de Odontologia de la UNW, asegurando que la investigacion se realizo
conforme a los estandares internacionales de bioética y las normativas institucionales vigentes.
La ejecucion del estudio garantizd en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los
participantes, respetando su dignidad, autonomia y bienestar, asi como los principios de

equidad, justicia, no maleficencia y beneficencia.

Asimismo, se aseguré el respeto por los derechos de autor y la propiedad intelectual,
cumpliendo con los lineamientos académicos establecidos. Para ello, se utiliz6 la herramienta
antiplagio Turnitin, a fin de verificar la originalidad del contenido y evitar cualquier forma de

plagio, promoviendo una investigacion transparente, ética y con integridad cientifica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes geriatricos atendidos en una

clinica dental de Lima — 2025

Caracteristicas sociodemogréficas Fi %

Sexo Femenipo 75 56,8
Masculino 57 43,2

Edad 60 - 70 ar:los 85 64,4
71 - 81 afos 47 35,6
Total 132 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: La tabla presenta las caracteristicas sociodemograficas de los 132
pacientes geriatricos analizados. En cuanto al sexo, se evidencié un predominio del
femenino con un 56,8%, mientras que el masculino correspondi6 al 43,2%. Respecto a la
edad agrupada, la mayoria de los pacientes se encontraba en el rango de 60 a 70 afios, con
un 64,4%, mientras que el grupo de 71 a 81 afios represento el 35,6%, siendo el menos

numMeroso.

Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes geriatricos atendidos en una

clinica dental de Lima — 2025
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Tabla 2. Sintomas depresivos en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental de

Lima — 2025
Sintomas depresivos Fi %
Con sintomas de depresion 106 80,3
Sin sintomas de depresion 26 19,7
Total 132 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de los sintomas depresivos en los 132

pacientes geriatricos evaluados. Se observa que la mayoria de los participantes con el

80,3% presentd sintomas de depresion, mientras que el 19,7% no los manifesto. Esto

indica una alta prevalencia de sintomatologia depresiva en la poblacion estudiada.

Gréfico 2. Sintomas depresivos en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental
de Lima — 2025
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Tabla 3. Estado de salud oral en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental de
Lima — 2025

Salud oral Fi %

Alto 17 12,9
Moderado 71 53,8
Bajo 44 33,3
Total 132 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: La tabla refleja el nivel de salud oral de los 132 pacientes geriatricos
evaluados. Se aprecia que mas de la mitad de los participantes con 53,8% presentd un
nivel moderado de salud oral, mientras que el 33,3% mostro un nivel bajo y solo el 12,9%
alcanzd un nivel alto. Estos resultados evidencian que la mayoria de los adultos mayores
presentan condiciones orales que requieren atencion y cuidado para prevenir un mayor

deterioro.

Grafico 3. Estado de salud oral en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental
de Lima — 2025
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Tabla 4. Relacion entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025, segin sexo

Sexo
Femenino Masculino Total P valor
Fi % Fi % Fi %
) Consintomasde o5 499 41 311 106 803
Smtomas d(_epre,smn 0,035
depresivos Sin sm_tpmas de 10 76 16 12.1 26 197
depresion
Alto 9 6,8 8 6,1 17 12,9
Salud oral Moderado 48 36,4 23 17,4 71 53,8 0.018
Bajo 18 136 26 19,7 44 33,3 ’
Total 75 56,8 57 43,2 132 100,0

Prueba estadistica: Chi Cuadrado

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de los sintomas depresivos segun el
sexo. Se observa que los sintomas de depresion fueron méas frecuentes en el grupo
femenino, con un 49,2%, en comparacion con el masculino, que presentd un 31,1%. En
contraste, la ausencia de sintomas depresivos fue mas comun en el grupo masculino con
12,1% que en grupo femenino fue de 7,6%. Estos resultados sugieren una mayor
prevalencia de sintomas depresivos en las pacientes de sexo femenino. El anélisis
estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado arrojé un valor de p < 0,05, evidenciando
una relacion estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y el sexo.

De manera similar, la distribucion de la salud oral muestra que el nivel moderado fue el
mas frecuente en ambos sexos, siendo mas prevalente en el femenino con 36,4% en
comparacion con el masculino de 17,4%. En relacion con el nivel bajo, este se observé
con mayor frecuencia en sexo masculino mostrando el 19,7% que en sexo femenino con
un 13,6%. Por ultimo, el nivel alto de salud oral se presenté en menor proporcion en
ambos sexos, con 6,8% en el grupo femenino y 6,1% en el grupo masculino. Estos
hallazgos evidencian que, aunque la mayoria de los pacientes presenta un nivel moderado
de salud oral, los varones tienden a mostrar una condicion bucal mas desfavorable que las
mujeres. Este hallazgo, confirmado por la prueba de Chi-cuadrado con un valor de p <
0,05, demuestra la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre la

salud oral y el sexo.
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Tabla 5. Relacién entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025, segln edad

Edad
60 - 70 71 - 81 afios Total
anos P valor
Fi % Fi % Fi %

Con sintomas de

. - 63 47,7 43 326 106 80,3
Sintomas  depresion

depresivos Sin sintomas de 0016
o 22 16,7 4 3,0 26 19,7

depresion
Alto 15 114 2 15 17 12,9

Salud oral Moderado 46 348 25 189 71 53,8 0.048
Bajo 24 182 20 15,2 44 33,3 ’
Total 85 64,4 47 356 132 100,0

Prueba estadistica: Chi

Cuadrado

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: Podemos observar la distribucion de los sintomas depresivos segun la
edad de los 132 pacientes geriatricos analizados. Se observa que la mayor proporcion de
pacientes con sintomas de depresion se encuentra en el grupo de 60 a 70 afios con el
47,7%, seguido por el de 71 a 81 afios con 32,6%. Por otro lado, la ausencia de sintomas
depresivos fue mas comdn en los pacientes de 60 a 70 afios mostrando el 16,7% y menos
frecuente en los de 71 a 81 afios con 3,0%. Estos hallazgos indican que los sintomas
depresivos afectan a ambos rangos etarios, aunque con mayor incidencia en los adultos
mayores mas jovenes dentro de la poblacion geriatrica. El andlisis estadistico realizado
con la prueba de Chi-cuadrado obtuvo un valor de p < 0,05, lo que demuestra la existencia
de una relacién estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y la edad.

Asimismo, se observa que el nivel moderado de salud oral fue el mas frecuente en ambos
rangos de edad, destacando en el grupo de 60 a 70 afios con 34,8% frente al de 71 a 81
afios con el 18,9%. El nivel bajo de salud oral se present6 en 18,2% de los pacientes mas
jévenes y en 15,2% de los mayores. Por otro lado, el nivel alto de salud oral fue mas
frecuente en los adultos de 60 a 70 afios con 11,4% que en los de 71 a 81 afios con el
1,5%. Estos hallazgos indican que, aunque la mayoria de los adultos mayores mantiene
una salud oral moderada, los pacientes de mayor edad tienden a presentar peores
condiciones de salud bucal. Este resultado, respaldado por la prueba de Chi-cuadrado con
un valor de p < 0,05, evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la salud

oral y la edad.
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Tabla 6. Comprobacion de relacion entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes

geriatricos atendidos en una clinica dental de Lima — 2025

HO: No existe relacion entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

H1: Existe relacion entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

Criterio de decision
Si p<0,05 rechazamos la Hoy aceptamos Hi
Si p >0,05 rechazamos la H1y aceptamos Ho

Prueba de
chi - P valor
cuadrado
Sintomas depresivos — 18.3382 0,000

Salud oral
Prueba estadistica: Chi Cuadrado
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: La prueba de Chi-cuadrado evidencio una relacion entre los sintomas
depresivos y la salud oral en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental de Lima
en 2025. Este hallazgo, con un valor de p < 0,05, respalda la aceptacion de la hipétesis
alternativa (H1).
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4.2. Discusion

En los resultados del presente estudio se evidencié una alta prevalencia de sintomas
depresivos (80,3%) y un predominio de un nivel moderado de salud oral (53,8%) en
adultos mayores atendidos en Lima, lo cual refleja una coexistencia importante entre
alteraciones emocionales y condiciones bucodentales no dptimas en esta poblacién. Estos
hallazgos son consistentes con lo reportado por Lou et al. (11), quienes identificaron que
factores como el uso de protesis dentales y la frecuencia del cepillado no solo se asocian
con una mejor condicion bucal, sino que también contribuyen a la reduccion de los
sintomas depresivos, tanto de manera directa como indirecta a través de una mejor
diversidad dietética. Esto respalda la nocion de que la salud oral tiene un impacto integral

en el bienestar general del adulto mayor, incluyendo su dimension emocional.

En relacion con el sexo, los resultados mostraron que los sintomas depresivos fueron méas
frecuentes en mujeres (49,2%), mientras que en los varones predominé la ausencia de
depresion (12,1%). Asimismo, el nivel moderado de salud oral fue mas comun en mujeres
(36,4%), en tanto que el nivel bajo se presentd con mayor frecuencia en hombres (19,7%).
Estos resultados coinciden con los hallazgos de Hajek et al. (12), quienes sefialaron que
la pérdida de dientes naturales se asocia significativamente con mayores niveles de
ansiedad y depresion, mientras que la rehabilitacion mediante prétesis completas puede
disminuir dichos sintomas. Esto sugiere que las diferencias por sexo podrian estar
influenciadas por factores psicosociales, como mayor vulnerabilidad emocional, roles
sociales o percepcion de la imagen corporal en mujeres, lo que incrementa su

susceptibilidad frente al impacto de la salud bucal en la esfera psicolégica.

En cuanto a la edad, se observo que los adultos entre 60 y 70 afios presentaron mayor
proporcion de sintomas depresivos (47,7%), mientras que los mayores de 71 afios
evidenciaron un peor estado de salud oral y menor proporcion de niveles altos de salud
bucal. Este patron es concordante con lo descrito por Nerobkova et al. (13), quienes
reportaron que el deterioro de la salud oral se asocia negativamente con la calidad de vida
y con el incremento de sintomas depresivos. Asimismo, Zwick et al. (14) destacan la
existencia de una relacion bidireccional entre depresion y salud bucal, en la cual ambas
condiciones se retroalimentan negativamente. Estas diferencias pueden explicarse por la

interaccion de factores clinicos, sociales y adaptativos: los adultos mas jovenes enfrentan
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cambios emocionales asociados al envejecimiento, mientras que los de mayor edad
presentan un deterioro acumulativo de la salud oral, aunque pueden mostrar menor

expresion de sintomas depresivos debido a procesos de adaptacion.

Respecto a la percepcion de la salud oral, se encontrd un predominio del nivel moderado,
lo cual coincide con lo reportado por Ordofio (15), quien evidencié que los adultos
mayores con sintomas depresivos tienden a percibir su salud bucal como regular o
deficiente. De manera similar, Sun et al. (16) demostraron que una salud bucal deficiente
se asocia significativamente con sintomas depresivos, siendo esta relacion modulada por

factores como la satisfaccion alimentaria y el estado nutricional.

Estos hallazgos permiten comprender que la percepcion de la salud oral no se limita
unicamente a la evaluacién clinica objetiva, sino que esta influenciada por componentes
subjetivos vinculados al bienestar psicoldgico y social del individuo. En este sentido, los
adultos mayores con sintomatologia depresiva pueden presentar una valoracién mas
negativa de su salud bucal, aun cuando las condiciones clinicas no sean severas, debido a
alteraciones en la autoestima, la motivacion y la percepcion de su propia imagen.
Asimismo, factores como la dificultad para alimentarse, la incomodidad al usar protesis

dentales o la limitacion en la interaccion social pueden reforzar esta percepcion negativa.

Por otro lado, la percepcion de una salud oral moderada también podria reflejar un estado
intermedio en el que, si bien no se presentan condiciones graves, existen molestias o
limitaciones funcionales que afectan la calidad de vida. Esto sugiere la necesidad de
abordar la salud bucal desde un enfoque integral, considerando no solo los hallazgos
clinicos, sino también la experiencia subjetiva del paciente. De esta manera, se resalta la
importancia de incorporar evaluaciones de calidad de vida relacionada con la salud oral
en la atencion odontoldgica del adulto mayor, asi como intervenciones que integren

aspectos emocionales, nutricionales y sociales, con el fin de mejorar su bienestar general.

Finalmente, la alta prevalencia de sintomas depresivos observada en este estudio se
relaciona con los hallazgos de Kunrath y Ribeiro (17), quienes reportaron que la pérdida
de piezas dentales y la xerostomia incrementan significativamente el riesgo de depresion

en adultos mayores. Estos resultados evidencian que tanto los factores clinicos como la
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percepcion subjetiva de la salud bucal desempefian un papel determinante en el bienestar

psicologico.

En conjunto, los antecedentes analizados respaldan la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y la salud oral (p < 0,05), asi
como su relacion con variables sociodemogréficas como el sexo y la edad. Estos
resultados evidencian que la interaccion entre factores psicolégicos y condiciones
bucodentales no es aislada, sino que responde a un proceso multifactorial en el que

intervienen aspectos bioldgicos, conductuales y sociales propios del envejecimiento.

En este contexto, la presencia de sintomas depresivos puede influir negativamente en el
autocuidado del adulto mayor, disminuyendo la frecuencia del cepillado, el uso de
protesis y la asistencia a controles odontoldgicos, lo que favorece el deterioro progresivo
de la salud oral. De manera paralela, las afecciones bucodentales, como la pérdida
dentaria, el dolor cronico o la dificultad para masticar, pueden impactar en la autoestima,
la interaccion social y la alimentacién, incrementando el riesgo de desarrollar o agravar
cuadros depresivos. Esta relacion bidireccional refuerza la necesidad de abordar ambas

condiciones de manera conjunta.

Asimismo, las diferencias observadas segun sexo y edad sugieren que determinados
grupos pueden presentar mayor vulnerabilidad, lo que hace necesario disefiar
intervenciones especificas orientadas a sus caracteristicas y necesidades. En particular,
las mujeres y los adultos mayores mas jovenes dentro del rango geriatrico podrian requerir
mayor atencion en el componente emocional, mientras que los de mayor edad podrian

necesitar un enfoque méas centrado en la rehabilitacién y mantenimiento de la salud oral.

En ese sentido, los hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias de
atencion integral e interdisciplinaria que involucren a profesionales de la odontologia,
psicologia y medicina, promoviendo evaluaciones simultaneas de la salud mental y
bucodental. Ademas, se hace necesario fortalecer programas de promocién y prevencion
gue incluyan educacién en salud oral, apoyo psicosocial y seguimiento continuo, con el

propdsito de mejorar la calidad de vida y el bienestar integral de los adultos mayores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primera: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos

y la salud oral en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

Segunda: Los sintomas depresivos son significativos en los pacientes geriatricos

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

Tercera: El estado de salud oral es de nivel moderado en los pacientes geriatricos

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

Cuarta: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos
y la salud oral en pacientes geriatricos del sexo femenino atendidos en una clinica dental
de Lima — 2025.

Quinta: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos
y la salud oral en pacientes geriatricos con edades entre 60 a 70 afios atendidos en una

clinica dental de Lima — 2025.
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5.2. Recomendaciones

Disefar estrategias educativas y preventivas dirigidas a adultos mayores para mejorar la

higiene y el cuidado bucal, con especial atencion a los pacientes con salud oral deficiente.

Promover la coordinacion entre odontélogos, psicologos y otros profesionales de la salud
para abordar de manera conjunta la relacioén entre depresion y salud oral en adultos

mayores.

Difundir informacion sobre la importancia de la salud mental y oral en la poblacion
geriatrica, haciendo énfasis en la deteccién temprana de depresion y su impacto en la

calidad de vida y la salud bucal.

Establecer controles periddicos para pacientes geriatricos con sintomas depresivos y/o
salud oral deteriorada, garantizando intervenciones oportunas y personalizadas segln

sexo y edad.

Formar a odont6logos y personal auxiliar sobre la identificacion de signos de depresion
y su relacién con la salud bucal, asi como sobre estrategias de comunicacion efectiva con

adultos mayores.
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¢Cuél es la relacion entre sintomas
depresivos y salud oral en pacientes
geriatricos atendidos en una clinica
dental?

Problemas especificos:

¢Cuéles son los sintomas depresivos
en pacientes geriatricos atendidos en
una clinica dental?

¢Cuél es el estado de salud oral en
pacientes geriatricos atendidos en una
clinica dental?

¢Cuél es la relacion entre sintomas
depresivos y salud oral en pacientes
geriatricos atendidos en una clinica
dental, seglin sexo?

¢Cuél es la relacion entre sintomas
depresivos y salud oral en pacientes
geridtricos atendidos en una clinica
dental, seglin edad?

Determinar la relacion entre sintomas
depresivos y salud oral en pacientes
geriatricos atendidos en una clinica
dental.

Objetivos especificos:

Determinar los sintomas depresivos en
pacientes geriatricos atendidos en una
clinica dental.

Determinar el estado de salud oral en
pacientes geriatricos atendidos en una
clinica dental.

Determinar la relacion entre sintomas
depresivos y salud oral en pacientes
geriatricos atendidos en una clinica
dental, segln sexo.

Determinar la relacion entre sintomas
depresivos y salud oral en pacientes
geriatricos atendidos en una clinica
dental, segln edad.

Hi: Existe relacion entre sintomas depresivos y
salud oral en pacientes geriatricos atendidos en
una clinica dental.

Ho: No existe relacién entre sintomas depresivos
y salud oral en pacientes geriatricos atendidos en
una clinica dental.

Hipotesis especificas:

Hi: Existe relacion entre sintomas depresivos y
salud oral en pacientes geriatricos atendidos en
una clinica dental, segln sexo.

Ho: No existe relacién entre sintomas depresivos
y salud oral en pacientes geriatricos atendidos en
una clinica dental, seguin sexo.

Hi: Existe relacion entre sintomas depresivos y
salud oral en pacientes geriatricos atendidos en
una clinica dental, segln edad.

Ho: No existe relacidn entre sintomas depresivos
y salud oral en pacientes geriatricos atendidos en
una clinica dental, segin edad.

Sintomas depresivos.
Variable 2

Salud oral.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1 Tipo de investigacion:

Tipo bésica: porque resolvera
problematicas.

Método de la investigacion: es
Hipotético deductivo. Enfoque
de la investigacion: es
cuantitativo.

Tipo de investigacion: es de
nivel aplicada.

Disefio de la investigacion: es
observacional y prospectivo de
corte transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion sera 200 y la
muestra sera 101 pacientes
geriatricos atendidos en una
clinica dental de Lima — 2025.




Anexo 2: Instrumentos

/g

Universidad

Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

lll. Escala de depresion geriatrica de 4 preguntas (GDS-4)

Si No
1. ¢Estainsatisfecho con su vida? 1
2. ¢Se siente impotente o indefenso? 1
3. ¢Tiene problemas de memoria? 1
4. ;Siente desgano respecto a actividades e
intereses (o0 esta imposibilitado de realizar 1 0
actividades e intereses)?
*2 0 mas items afirmativos se considera diagnéstico de depresién
IV. indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI)
En los tres Ultimos meses...
5| 4|3 1
Funcion fisica
RV | AV S
1. ¢Cuantas veces ha tenido que comer menos
0 cambiar de comida por culpa de sus
dientes o de su dentadura?
2. ;Cuantas veces ha tenido problemas al
masticar comidas como la carne o las
manzanas?
3. ¢Cuéantas veces ha tragado usted bien?
4. ;Cuantas veces no ha podido usted hablar
bien por culpa de sus dientes o dentadura?
5| 4|3 1
Funcion psicosocial
RV | AV S
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. ¢Cuantas veces no ha podido comer las
cosas que usted queria sin tener ninguna
molestia?

. ¢ Cuantas veces no ha gquerido salir a la calle
o hablar con la gente por culpa de sus
dientes o dentadura?

. Cuando usted se mira al espejo, ¢cuantas
veces ha estado contento de coémo se ven
sus dientes o su dentadura?

. ¢ Cuantas veces ha tenido que utilizar algun
medicamento para aliviar el dolor de sus
dientes o las molestias en su boca?

. ¢ Cuantas veces ha estado preocupado o se
ha dado cuenta de que sus dientes o su
dentadura no estan bien?

10. ¢, Cuantas veces se ha puesto nervioso por

los problemas de sus dientes o de su
dentadura?

Funcién dolor

RV

AV

11. ;/Cuantas veces no ha comido a gusto

delante de otras personas por culpa de sus
dientes o dentadura?

12. ¢ Cuantas veces ha tenido molestias o dolor

en sus dientes por el frio, el calor o las cosas
dulces?

La escala de calificaciones es la siguiente:

1 punto Siempre

2 puntos | Frecuentemente
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3 puntos | Algunas veces AV
4 puntos | Raravez RV
5 puntos | Nunca N

El indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) tiene 12 items 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 items 3 y 7 tienen una valoracién inversa al resto donde: Siempre = (5),
Frecuentemente = (4), A veces = (3), Rara vez = (2), Nunca = (1). Durante el

analisis se realizara la conversion.

El GOHAI se calcula sumando las respuestas a cada pregunta, arrojando una
puntuacion entre 12 y 60, donde el puntaje maximo sera 60 (alta percepcion de
salud oral) y el puntaje minimo 12 (baja percepcién de salud oral).

Interpretacion del resultado del indice de salud oral geriatrico:

Alta percepcion de salud oral: puntaje de 57-60

Moderada: puntaje de 51-56

Bajo: puntaje menor o igual a 50

Puntuacién > 57: No necesita atencién bucodental.

Puntuacion <57: Necesita atencién bucodental.

Dimensiodn fisica:

Bajo =15, moderado 16 — 18 alto: 19 — 20
Dimensidn psicosocial:

Bajo <24 moderado 25 - 27 alto 28 -30

Dimensién dolor:

Bajo =7 moderado 8 — 9 alto 10
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Anexo 3: Constancia de aprobacion de comite de ética

é'o
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 21 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
DIANA ELIZABETH PAITAN CHOQUE

Exp. N2: 1935-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “RELACION ENTRE SINTOMAS DEPRESIVOS Y SALUD ORAL EN PACIENTES
GERIATRICOS ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE LIMA — 2025” Versién Nro. 1, con
fecha 21/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
DIANA ELIZABETH PAITAN CHOQUE

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza |la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440
Universidad Privada Norbert Wiener

fono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 939513820
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Anexo 4: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: “Relacion entre relacion entre sintomas depresivos
y salud oral en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental de Lima — 2025”

Investigador : Diana Elizabeth Paitan Choque.

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion
entre relacion entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos atendidos
en una clinica dental de Lima — 2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Proposito del estudio: El prop6sito de este estudio es determinar la relacion entre
relacidn entre sintomas depresivos y salud oral en pacientes geriatricos atendidos en una
clinica dental de Lima — 2025. Su ejecucién ayudara a determinar como se relaciona estas
variables y como influye si el paciente geriatricos.

Duracion del estudio (meses): 6 mes.
N° esperado de participantes: 101 participantes.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Adultos mayores de 60 afios a mas.

Pacientes atendidos en la clinica dental seleccionada durante el periodo de estudio (Julio
a Setiembre de 2025).

Personas que aceptaran participar voluntariamente en la investigacion y firmaran el
consentimiento informado.

Pacientes con capacidad cognitiva conservada para responder cuestionarios.

Pacientes que se encontraran en tratamiento odontoldgico ambulatorio (no hospitalizados
0 en situacién critica).

Adultos mayores con diagnostico clinico previo de trastornos psiquiatricos severos (como
esquizofrenia, psicosis u otras condiciones que afectaran la comprensién de los
cuestionarios).

Pacientes con deterioro cognitivo moderado o severo, con incapacidad para brindar
respuestas validas (segun criterio del profesional evaluador o historia clinica).

Pacientes que se rehusen a participar o no completen adecuadamente los instrumentos de
evaluacion.

Pacientes con enfermedades sistémicas en fase aguda o terminal que interfieran con la
evaluacion de salud oral o del estado emocional.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:
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e | lenado del consentimiento informado.
e [ lenado de la encuesta.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto para mejorar su salud bucal.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Diana Elizabeth
Paitan Choque, 991962048).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

(Firma)

(Firma)

50

Nombre participante:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre investigador:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Odontologia

Integral y
Estetica

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Eloy Eduardo Cazorla Yanasupo identificado con DNI N® 46564672, en mi calidad
de Representante legal de la empresa Dental CZ E.ILR.L con RUC 20614992973,
ubicado en Av. Alfredo Benavides 3634, distrito de Santiago de Surco provincia y
departamento de Lima. Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Diana Elizabeth Paitan
Choque, identificada con DNI N°® 72259324, de Facultad de Ciencias de la salud del
Programa Académico de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A,
para que ejecute su investigacion titulada “Relacién entre sintomas depresivos y salud
oral en pacientes geriatricos atendidos en una clinica dental de Lima — 2025", dentro de
las instalaciones o utilice la informacion de nuestra empresa Dental CZ E.l.LR.L.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa Dental CZ
E.lLR.L, se determina:

(x) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa / institucion [DENTAL CZ E.ILR.L]

( ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la empresa
[ institucion [Nombre de la institucién]

Lima, 20 de Octubre del 2025.

...........
----------------

ELOY CAZORLA YANASUPO
j ntis

Eloy Eduardo Cazorla Yanasupo
Representante Legal
DENTALCZE.L.R.L
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