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Objetivo: Determinar la relación entre el estado de salud oral, evaluado mediante el índice CPOD, el 

IHOS y la pérdida dental, y los síntomas depresivos en adultos mayores atendidos en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil durante el periodo A-2026. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, transversal, observacional y analítico en 50 

adultos de 60 años o más, seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. Se 

revisaron las historias clínicas para obtener los componentes del CPOD, el IHOS y el número de dientes 

perdidos. Los síntomas depresivos fueron evaluados mediante la Escala de Depresión Geriátrica de 15 

ítems. Se emplearon estadística descriptiva, correlación de Spearman y prueba exacta de Fisher, 

considerando significativo un valor de p menor de 0,05. Resultados: La mediana de edad fue de 65 años 

y predominaron las mujeres. El CPOD presentó una mediana de 30 y los dientes perdidos alcanzaron 

una mediana de 19. La mayoría presentó higiene oral buena y había perdido más de 10 dientes. El 60% 

se clasificó como normal, el 38% presentó síntomas depresivos moderados y el 2% severos. Los dientes 

cariados mostraron una correlación inversa débil y significativa con la puntuación de depresión. No se 

encontraron relaciones significativas con los dientes perdidos, los obturados, el IHOS ni las categorías 

de pérdida dental. Conclusión: No se encontró una relación consistente entre el estado de salud oral y 

los síntomas depresivos. La relación inversa observada con los dientes cariados debe interpretarse con 

cautela. 
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Keywords: Oral Health; Depression; Aged; Tooth Loss; DMF Index. 

 

 

Objective: To determine the relationship between oral health status—assessed via the DMFT index, the 

OHI-S, and tooth loss—and depressive symptoms in older adults treated at the Dental Clinic of the 

Catholic University of Santiago de Guayaquil during the A-2026 period. Materials and methods: A 

quantitative, cross-sectional, observational, and analytical study was conducted on 50 adults aged 60 or 

older, selected through non-probability convenience sampling. Medical records were reviewed to obtain 

DMFT components, OHI-S scores, and the number of missing teeth. Depressive symptoms were assessed 

using the 15-item Geriatric Depression Scale. Descriptive statistics, Spearman's correlation, and Fisher's 

exact test were used, with a p-value of less than 0.05 considered significant. Results: The median age 

was 65 years, and women predominated. The median DMFT score was 30, and the median number of 

missing teeth was 19. The majority exhibited good oral hygiene and had lost more than 10 teeth. 

Regarding depression, 60% were classified as normal, 38% showed moderate depressive symptoms, and 

2% showed severe symptoms. Decayed teeth showed a weak, significant inverse correlation with 

depression scores. No significant relationships were found regarding missing teeth, filled teeth, OHI-S 

scores, or categories of tooth loss. Conclusion: No consistent relationship was found between oral health 

status and depressive symptoms. The observed inverse relationship with decayed teeth should be 

interpreted with caution. 
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Introducción 

El proceso de envejecimiento, conservando una dentición funcional, favorece la calidad de vida 

del adulto mayor, permitiendo mantener una buena alimentación, comunicación y autonomía. 

Sin embargo, estudios han reportado altas tasas de enfermedades bucales en adultos de 60 años 

o más; en el 2021 se registraron 675,8 millones de casos aproximadamente, con una alta carga 

de lesiones cariosas, periodontitis y pérdida dental. Esto no solo depende de la edad, sino 

también de otros factores, como la desigualdad económica, falta de acceso a servicios sanitarios 

y escasa continuidad de las medidas de prevención.1,2 

La salud mental está compuesta por el bienestar emocional, psicológico y social de las 

personas, pudiendo influir en su forma de enfrentar el día a día, en cómo se siente, como piensa, 

hasta en cómo actúa y se relaciona con los demás.3,4 En la población de adultos mayores los 

principales problemas de salud mental suele ser deterioro cognitivo, ansiedad y depresión.5 

Entre la salud oral y la depresión existe una relación bidireccional. El desánimo, falta de 

energía, pérdida del interés y aislamiento social pueden influir en el autocuidado del paciente, 

disminuyendo el cepillado, controles odontológicos periódicos y la búsqueda oportuna de 

tratamiento, derivando en la aparición de enfermedades bucodentales. Por otro lado, las 

complicaciones bucodentales pueden afectar la calidad de vida del paciente, provocando dolor 

crónico, limitando la función masticatoria, hasta vergüenza social, pudiendo agravar la 

depresión.5,6 También se ha señalado que condiciones bucodentales subsecuentes del consumo 

de medicamentos psiquiátricos, como la xerostomía. 7–9 

La presencia de enfermedades bucodentales y la reducción de las piezas dentales presentes en 

cavidad bucal pueden afectar varias funciones, como la masticatoria: dificultando la 

masticación de los alimentos y condicionamiento a dietas blandas.10 Esto también puede afectar 

la función fonética, generando dificultades para hablar o pronunciar palabras correctamente.11 
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Además, estudios recientes relacionan tener menos dientes y una función oral deteriorada con 

desnutrición, fragilidad y mayor dependencia.12–15 

Se ha reportado asociaciones entre ciertos problemas de salud bucal y la depresión, como en el 

estudio de Xie et al.7, quienes relacionaron un nivel de depresión moderada/severa con la 

presencia de caries radicular sin tratar. Por su parte, Matsuyama et al.16, reportaron un 

incremento de la sintomatología depresiva conforme aumentaba el número de dientes perdidos. 

En otro estudio se identificó una asociación significativa entre la pérdida dentaria (> 8 dientes) 

y los síntomas depresivos severos.17 No obstante, estos resultados proceden de contextos 

sociales y sanitarios diferentes al ecuatoriano, donde persisten barreras para acceder a atención 

odontológica.18  

En base a los antecedentes revisados, este estudio buscó determinar la relación entre el estado 

de salud oral, evaluado mediante CPOD, OHI-S y pérdida dental con los síntomas depresivos 

en adultos mayores atendidos en la Clínica Odontológica de la UCSG durante el periodo A-

2026. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio bajo un enfoque cuantitativo, de tipo transversal, de diseño observacional 

y analítico. La investigación fue realizada en las instalaciones de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil durante el semestre A-2026. 

La población estuvo conformada por los pacientes adultos de 60 años o más que fueron 

atendidos en la clínica odontológica de la institución. El tamaño de muestra se determinó 

mediante el uso de la formula para estimar una proporción en poblaciones no conocidas, se 

utilizó una proporción esperada: síntomas depresivos 44,1% reportada en el estudio de Lou et 

al.19 Como resultado se obtuvo 49,73 y se estableció un tamaño de muestra de 50 adultos 

mayores. Se realizó la selección de los participantes según los criterios de inclusión y 
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exclusión, además de la presencia y disponibilidad del paciente durante el momento de la 

recolección de datos. 

Criterios de inclusión y exclusión 

En el presente estudio se incluyeron participantes de 60 años o más, que hayan sido atendidos 

en la clínica odontológica, que comprendan y aceptaran participar en el estudio mediante la 

firma del consentimiento informado, y cuyas historias clínicas contengan la información y 

registros necesarios (índice CPO-D; OHI-S; Odontograma). 

Los pacientes excluidos fueron los que presentaron deterioro cognitivo severo, aquellos que no 

desearon participar en el estudio, así como los que no tenían un registro completo y legible en 

sus historias clínicas. 

Variables de estudio 

• Síntomas depresivos 

• Pérdida dental 

• Índice CPO-D (Cariados, Perdidos y Obturados) 

• Índice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) 

• Sexo y edad 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Posterior a la obtención del consentimiento informado, se realizó una revisión documental de 

las historias clínicas de cada uno de los pacientes para poder obtener los datos 

sociodemográficos (sexo y edad), el número de piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas, 

índice de higiene oral simplificado (Índice CPO-D) y el nivel de higiene bucodental (OHI-S). 

La pérdida dental se determinó mediante el número de dientes ausentes y se clasificó en 1 a 5, 
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6 a 10 y más de 10 dientes perdidos. Estos datos fueron registrados en una ficha de recolección 

de datos que fue elaborada y personalizada para el enfoque de este estudio. 

Para evaluar la presencia de síntomas depresivos en los adultos mayores se utilizó un 

cuestionario estructurado. El cuestionario fue la Escala de Depresión Geriátrica de 

Yesavage, compuesta por 15 ítems (GSDS-15). Las respuestas indicativas de síntomas 

depresivos se calificaron con un punto, pudiendo obtener una puntuación total de entre 0 y 15. 

Los resultados pudieron ser clasificados como: normal de 0-5 puntos, depresión moderada de 

6 a 10 y depresión severa de 11 a 15 puntos. 

Procedimiento 

Una vez realizada la selección de los participantes, se brindó una explicación sobre el tema de 

estudio y su objetivo, también se explicó las actividades que se iban a realizar se aceptaban 

participar y de la importancia de firmar el consentimiento informado para su inclusión en el 

presente estudio.  

En primer lugar, se realizó una revisión documental para obtener la información de las variables 

de interés del estudio (edad, sexo, número de dientes cariados, perdidos, obturados, nivel de 

higiene bucal). Posteriormente, se aplicó el cuestionario GSDS-15 de forma asistencial para 

garantizar el llenado completo del instrumento aplicado. El tiempo aproximado fue de 10 a 15 

minutos por paciente. 

Análisis estadístico 

Se utilizó Microsoft Excel para realizar una base de datos donde se ingresó la información 

obtenida dentro del periodo de recolección de datos. Los datos fueron codificados para poder 

analizarlos utilizando el programa estadístico Jamovi. Se realizó un análisis estadístico 

descriptivo de las variables cualitativas, las cuales se presentaron mediante frecuencias 
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absolutas y porcentajes. Para las variables cuantitativas se calculó la media, mediana, 

desviación estándar, rango intercuartílico, mínimo y máximo. Se aplicó la prueba de Shapiro-

Wilk para evaluar la normalidad en la distribución de los datos analizados. 

Los datos no presentaron una distribución normal, por lo cual se utilizaron pruebas no 

paramétricas. Se utilizó la correlación de Spearman para evaluar la relación entre el número de 

dientes con caries, perdidos y obturados y el GSDS-25. Se utilizó tablas de contingencia para 

evaluar la relación entre el nivel de higiene y el GSDS-25.  

RESULTADOS 

En la población evaluada se encontró una edad mediana de 65 (RIC 13), con un mínimo de 60 

y máximo de 85 años. Las mujeres participaron en mayor frecuencia (66%) que los hombres 

(34%). 

Índice CPO-D 

Se encontró una mediana de CPO-D de 30 (RIC 6), una mediana de 19 en el componente de 

dientes perdidos. Mientras que los componentes cariados y obturados presentaron una mediana 

de 5 cada uno (Tabla 1). 

Tabla 1. Estado de salud oral de los adultos mayores según los componentes del índice CPOD. 

Indicador N 
Mediana 

(RIC) 

Mínimo–

máximo 

Dientes 

cariados 
50 5,00 (4,75) 0–15 

Dientes 

perdidos 
50 

19,00 

(12,75) 
4–32 

Dientes 

obturados 
50 5,00 (4,75) 0–18 

CPOD total 50 30,00 (6,00) 9–32 

Nota: DE: desviación estándar; RIC: rango intercuartílico; 

CPOD: dientes cariados, perdidos y obturados. 
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En la tabla 2 se pudo observar que el nivel de higiene bucal fue bueno en su mayoría (66%). 

Por otra parte, se determinó que el 78% de los adultos mayores habían perdido más de 10 piezas 

dentales. 

Tabla 2. Distribución de los adultos mayores según el índice de higiene oral simplificado y el número 

de dientes perdidos. 

Variable Categoría n % 

Índice de 

higiene oral 

simplificado 

(IHOS) 

Bueno 33 66 

Regular 13 26 

Malo 4 8 

Número de 

dientes 

perdidos 

1–5 piezas 

perdidas 
4 8 

6–10 piezas 

perdidas 
7 14 

Más de 10 

piezas 

perdidas 

39 78 

Total   50 100 

 

Al correlacionar el número de dientes cariados y la puntuación GSDS-15 se encontró una 

correlación estadísticamente significativa (p = 0,041). Los dientes perdidos (p = 0,206) y 

obturados (p = 0,390) no presentaron una relación estadísticamente significativa con la 

puntuación GSDS-15 (Tabla 3).  

Tabla 3. Correlación entre los componentes del índice CPOD y los síntomas depresivos en los 

adultos mayores. 

Componente 

del CPOD 
N 

Rho de 

Spearman 
Valor p 
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Dientes cariados 50 −0,279 0,041 

Dientes perdidos 50 0,182 0,206 

Dientes 

obturados 
50 −0,124 0,39 

Nota: CPOD: dientes cariados, perdidos y obturados. Se 

consideró significativo un valor de p < 0,05. 

 

Los adultos mayores que presentaron un nivel de higiene bueno, el 63,6% se ubicó en la 

categoría normal del GSDS-15. En el grupo de higiene regular, los síntomas de depresión 

moderada alcanzaron el 53,8%. Mientras que los que presentaron una higiene deficiente o mala, 

en su mayoría se ubicaron en la categoría normal (75%) (p = 0,676) (Gráfico 1). 

Gráfico 1. Distribución porcentual de los síntomas depresivos según el índice de higiene oral 

simplificado. 

 

Se encontró que los pacientes con ausencia de entre 6 y 10 dientes, presentaron en un 28,6% 

síntomas de depresión moderado, mientras que aquellos participantes con ausencia de más de 

10 dientes, el 41% presentó síntomas depresivos moderados (p = 0,209) (Gráfico 2). 
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Gráfico 2. Distribución porcentual de los síntomas depresivos según el número de dientes perdidos. 

 

DISCUSIÓN 

En los 50 pacientes evaluados se encontró una mediana de CPO-D de 30 (RIC 6). Los dientes 

cariados, por su parte, presentaron una mediana de 5 (RIC 4,75) al igual que los dientes 

obturados (RIC 4,75). El componente dientes perdidos presentó una puntuación mediana de 19 

(RIC 12,75). A diferencia de estos resultados, Rabiei et al20, quienes estudiaron a 1.985 adultos 

mayores de 60 años, hallaron un CPOD promedio de 19,87 ± 9,32 y una mediana de 20,00 

(RIC: 12,00-29,00). Los dientes perdidos presentaron una puntuación promedio de 17,19 ± 

10,27, los dientes cariados y obturados presentaron puntuaciones mucho menores, de 1,92 ± 

2,53 y 0,76 ± 1,91, respectivamente. Por otro lado, Hosseinpour Sarmadi et al21, quienes 

evaluaron a 2.629 adultos de 60 a 70 años, encontraron un CPOD promedio de 28,42 ± 6,00, 

similar a lo reportado en el presente estudio. 

Al evaluar el nivel de higiene oral de los adultos mayores, se encontró que la mayoría presentó 

una higiene adecuada. Solo un 26% presentó una higiene regular y un 8% una higiene 

deficiente. En contraste con los hallazgos del presente estudio, Aguirre Escobar et al.22, 
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valoraron a 471 adultos mayores de 60 años y encontraron que el 42,68% tenía higiene oral 

deficiente.  

En cuanto al número de dientes perdidos, se encontró que el 78% de los adultos mayores 

participantes habrían perdido más de 10 piezas dentarias y el 14% entre 6 y 10 piezas dentarias. 

De forma similar, Aguirre Escobar et al.22, reportaron una media de dientes perdidos de 16,18. 

Los autores reportaron que el 31,42% de los participantes eran edéntulos totales.  

Durante el análisis correlacional entre el número de dientes con caries y la puntuación de 

síntomas depresivos se encontró una correlación inversa débil (ρ = −0,279; p = 0,041), esto 

significa que entre más alta sea la puntuación obtenida en la escala, menor es el número de 

caries  presentes en la cavidad bucal. Sin embargo, esto puede estar influenciado por el alto 

número de dientes perdidos dentro de la población de estudio, ya que, entre menos dientes haya 

en boca, a su vez disminuye el número de dientes susceptibles a presentar lesiones cariosas.  

Estos hallazgos se alinean con lo reportado por Abregú-Flores et al.23 Estos autores reportaron 

que el número de dientes con lesiones cariosas también disminuyó conforme aumentaba la 

severidad de la depresión. Se encontró un promedio de 3,13 en pacientes sin depresión, 2,56 

para pacientes con depresión moderada y 1,85 en aquellos con depresión severa (p < 0,05). 

En el presente estudio el número de dientes perdidos y obturados no presentaron una relación 

estadísticamente significativa con los síntomas depresivos. A diferencia de estos resultados, 

Hajek et al.24, estudiaron a 62.358 adultos con una edad promedio de 66,6 ± 10,2 años y 

reportaron que la pérdida dental se asociaba con más síntomas depresivos (p < 0,001).  

Se encontró que los pacientes con un nivel de higiene oral malo, el 75% se ubicó en la categoría 

del GSDS-15 normal. Entre los pacientes con un nivel de higiene regular, el 53,8% presentó 

síntomas depresivos moderados, seguido el 33,3% de los pacientes con un nivel de higiene 

adecuado; dentro de este grupo se encontró un 3% de pacientes con síntomas de depresión 
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severa (p 0,676). A diferencia de estos hallazgos, Abregú-Flores et al.23, evaluaron a 181 

adultos mayores, encontraron que entre los pacientes que mantenían una higiene bucal 

considerada como adecuada, el 62,5% se ubicó en la categoría normal, al igual que el 50% de 

los pacientes con una higiene regular. El 26,8% de los pacientes con una higiene nula 

presentaron en un 26,8% depresión grave o severa. Por otro lado, Lou et al.25, analizaron a 

8.442 adultos mayores de 65 años o más. La prevalencia de síntomas depresivos era del 44,1%, 

y entre los que se cepillaban poco o de manera ocasional, empeoraba hasta el 52,7%. 

Encontraron una correlación inversa débil entre la frecuencia de cepillado y la depresión (p < 

0,01). 

Al evaluar el número de dientes perdidos, en el presente estudio se encontró que el 41% de los 

pacientes que habrían perdido más de 10 piezas dentales presentaron una depresión moderada. 

Predominó la categoría normal entre los pacientes con ausencias de 1 a 5 dientes y 6 a 10 

dientes, con un 50% y 71,4%, respectivamente. Se encontró un 25% de casos con síntomas de 

depresión severa entre los pacientes con pérdidas de entre 1 y 5 dientes (p 0,209). En 

comparación con el estudio de Wang y Sun26, quienes evaluaron a 8.413 adultos mayores de 

65 años. Se encontró que los pacientes que habían perdido entre 0 y 8 dientes tenían un 11,5% 

de síntomas depresivos, 9 y 19 dientes perdidos un 15,1%, los de 20 a 27 dientes perdidos un 

16,3%, y los de 28 o más dientes perdidos un 14,3% (p < 0,001). Los autores reportaron que 

perder entre 9 – 19 dientes (OR = 1,259; p = 0,021) y entre 20 – 27 dientes (OR = 1,337; p = 

0,003) se asociaba con mayor síntomas de depresión. Otros autores, como Qu et al.27, 

reportaron que la pérdida dentaria/edentulismo podía aumentar el riesgo de depresión (OR = 

1,39). 
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LIMITACIÓN DEL ESTUDIO 

En cuanto a limitaciones, en el presente estudio se consideró el tamaño reducido de la muestra 

como una de las principales limitaciones, ya que esto pudo influir en la capacidad para 

identificar asociaciones estadísticamente significativas entre las variables y los síntomas 

depresivos de los adultos mayores evaluados.  

CONCLUSIÓN 

En el presente estudio se encontró que los adultos mayores con más de 10 piezas dentales 

perdidas presentaron en mayor frecuencia síntomas depresivos moderados, aunque no fue 

estadísticamente significativo. No se encontró una relación consistente entre la higiene, número 

de dientes perdidos y obturados con el GSDS-15. Se encontró que el número de caries se asoció 

inversamente con el GSDS-15, indicando que a medida que aumentaron los síntomas de 

depresión, menor es el número de dientes con caries, lo cual puede estar relacionado con la 

perdida dentaria durante el envejecimiento.  

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda realizar una investigación donde se incluya más participantes, ampliando el 

tamaño de la muestra. Además, se sugiere realizar un estudio longitudinal donde se evalúe la 

influencia de los tratamientos odontológicos en la presencia de la sintomatología depresiva en 

adultos mayores. 
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