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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre depresion y calidad de vida en salud oral
mediante el indice de GOHAI y Escala de Depresién Geriatrica (GDS-15) en adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de La Punta,
Albergue San Lucas del Callao y Taller del Adulto Mayor Esperanza en el Sefor de

San Juan de Miraflores- Lima en el contexto del COVID 19 en el ano 2021.

Métodos: Disefio observacional, analitico, trasversal, prospectivo. El tamafo
muestral fue de 187 adultos mayores que fueron entrevistados de forma virtual
mediante el indice de Valoracién de Salud Oral Geriatrica (GOHAI) y la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15). Se utilizé la Prueba no Paramétrica
de Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de confianza del 95% vy significancia del
5%.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 187 pacientes, 122 del sexo
femenino (65.2 %) y 65 masculino (34.8%). La media de edad fue de 71 afios. Se
encontré que 144 pacientes tenian ausencia de depresion (77%) y 150 pacientes
necesitan atencion bucodental (80.2%). Al relacionar GOHAI y GDS-15 se obtuvo

relacion estadisticamente significativa (p=0.040).

Conclusion: El indice de Gohai revelé que la mayoria de personas del estudio
necesitan atencién bucodental al referir una baja percepcion de calidad de vida en
salud oral. Al comparar la depresion con calidad de vida en salud oral, se concluyo

que existe relacion estadisticamente significativa entre las dos variables.

Palabras claves: Depresion, calidad de vida, adulto mayor, GOHAI, GDS-15.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between depression and quality of life in
oral health through the GOHAI Index and the Geriatric Depression Scale (GDS-15)
in older adults of the Comprehensive Center for the Elderly of the Municipality of La
Punta, “Albergue San Lucas” from Callao and the Worskshop “Esperanza en el
Sefior” from San Juan de Miraflores-Lima in the context of COVID 19 during the
year 2021.

Methods: Observational, analytical, cross-sectional, prospective design. The
sample size was 187 elderly adults who were interviewed using the Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI) and the Yesavage Geriatric Depression Scale
(GDS-15) through a virtual meeting. The non-parametric Pearson Chi-square test

was used, with a confidence level of 95% and significance of 5%.

Results: The sample consisted of 187 patients, 122 female (65.2%) and 65 male
(34.8%). The mean age was 71.2 years. It was found that 144 patients had no
depression (77%) and 150 patients needed oral care (80.2%). When relating GOHAI
and GDS-15, a statistically significant relationship was obtained (p=0.040).

Conclusion: The Gohai Index revealed that the majority of people in the study
needed oral care, referring to a low perception of quality of life in oral health. When
comparing depression with quality of life in oral health, it was concluded that there

is a statistically significant relationship between the two variables.

Key words: Depression, life quality, elderly people, GOHAI, GDS-15.



INTRODUCCION

El envejecimiento es considerado como un cambio natural que se caracteriza por
alteraciones a nivel psicologico, fisico y social; a consecuencia de los cambios
propios de la edad’. Se refiere que la ONU proyectd en 15% la poblacién mundial
de ancianos para el 2025, segun Espinoza2. Mientras que Acosta3 en el Perq, utilizé
datos obtenidos del INEI donde precisan un 8.6% de la poblacion peruana para el
mismo afio. Sin embargo, estos datos estadisticos sufririan cambios debido a que
en diciembre de 2019 surge en China un nuevo virus denominado SARS-CoV-2
que se extiende rapidamente por los cinco continentes y llega a nuestro pais
provocando un colapso en el sistema sanitario y afectando principalmente a
personas de la tercera edad debido a su morbilidad y fragilidad asociada al

envejecimiento?.

Con esta nueva enfermedad, la salud emocional de los adultos mayores también
se ve afectada debido a la aplicacidén del aislamiento social como medida de salud
publica®6, Este cambio ocasiond diversos componentes que aumentaron la
probabilidad de sufrir trastornos emocionales como la depresién’, producto del

distanciamiento de sus familiares, especialmente en situaciones dolorosas’ 4.

La depresion es un desorden a nivel mental caracterizado principalmente por una
tristeza profunda y falta de interés’. Debido a la pandemia, esta enfermedad puede
agravarse y repercutir en la vida de los adultos mayores?é.

La calidad de vida es una condicion que refleja la percepcion de salud, autoestima,
bienestar personal y capacidad funcional®, relacionado a expectativas, estandares

y un adecuado estado de salud’%-13,

El presente trabajo tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
depresion y calidad de vida en salud oral mediante el indice de GOHAIl y Escala de
Depresion Geriatrica (GDS-15) en adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor de la Municipalidad de La Punta, Albergue San Lucas del Callao y Taller del
Adulto Mayor Esperanza en el Sefior de San Juan de Miraflores- Lima en el contexto
del COVID 19, en el aifo 202112,



Siendo los objetivos especificos:

o Establecer la relacion entre depresion y la dimensién fisica del indice
de GOHAI en adultos mayores en el contexto del COVID 19, segun
edad, sexo, nivel educativo y estado civil.

e Establecer la relacion entre depresion y la dimension psicosocial del
indice de GOHAI en adultos mayores en el contexto del COVID 19,
segun edad, sexo, nivel educativo y estado civil.

e Establecer la relacién entre depresion y la dimensién dolor del indice
de GOHAI en adultos mayores en el contexto del COVID 19, segun

edad, sexo, nivel educativo y estado civil.

La importancia del estudio se baso6 en los resultados obtenidos, o que permitié
tener un antecedente para la gestién de politicas de salud donde se pueda incluir
en los programas sociales para los adultos mayores y de esta manera brindar apoyo
psicolégico, mejorando su estado emocional y salud oral para contribuir en una
mejor calidad de vida. Durante la investigacion hubo dificultad de acceso a la
poblacion de estudio, dada la situacion de pandemia, debido a que los adultos

mayores son considerados poblacion de riesgo.

El capitulo | esta conformado por los antecedentes de la investigacion, bases
tedricas y definicion de términos basicos. El capitulo Il estda destinado a la
formulacion de hipétesis y variables. En el capitulo Ill se desarrolla la metodologia
de la investigacion, que incluye el disefio metodologico, disefio muestral, técnica de
recoleccion de datos, técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
y los aspectos éticos. El capitulo IV explica los resultados obtenidos de la

investigacion. Y para finalizar, el capitulo V, se desarrolla la discusion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

CHAVES C (2020) Verificé la prevalencia de signos y sintomas de depresion en
personas mayores del distrito de Viseu y como se relacionaba con la calidad de
vida y el estado de salud oral del paciente geriatrico. Se utiliz6 una muestra de 20
pacientes geriatricos residentes en domicilios del distrito de Viseu donde se les
aplicé un cuestionario de aspectos sociodemograficos, indice de GOHAI, el GDS-
15 y CPOD. El 60% de los participantes presenté una "Baja" autopercepcion de
calidad de vida relacionada con salud oral y al analizar la correlacion entre el indice
GOHAI y la escala de depresion geriatrica de Yesavage se obtuvo un valor de
correlacién de -0,058 (p = 0,807, respectivamente) y un valor de - 0,118 (p = 0,621).
Se concluye que las personas con sintomas de depresion tienden a manifestar una

autopercepcion baja de la calidad de vida en relacion con la salud oral™.

SILVA |, et al (2020) determinaron los factores relacionados con la calidad de vida
en salud oral de ancianos institucionalizados en una ciudad capital del Nordeste
brasilefio. La poblacion estuvo constituida por 125 individuos institucionalizados en
la region metropolitana de Jodo Pessoa. Los datos se recopilaron mediante el
indice de evaluacién de la salud bucal geriatrica (GOHAI), El instrumento Geriatric
Depression Scale (GDS), ElI Mini Examen del Estado Mental (MMSE), EI Mini
Nutritional Assessment Short Form (MNASF) y calidad de vida en salud oral se
midié mediante el instrumento SF-12. El resultado maximo de calidad de vida en
salud fue del 90 puntos, el 75% de las personas puntuaron hasta 78 puntos y el
modelo de regresion de Poisson multivariante mostré que los estados de jubilacion,
fragilidad y depresion estan asociados estadisticamente (p < 0,05) con la
puntuacion de calidad de vida en salud oral. Se concluye que los ancianos
institucionalizados jubilados, fragiles y deprimidos presentaron una mayor

probabilidad de tener peor calidad de vida en salud oral 5.



TARAGHI Z, et al (2019) realiz6 un estudio para determinar los sintomas
depresivos en la salud bucal de las personas mayores. Se seleccionaron 206
ancianos de los centros de salud de Qaemshahr y se realizé un cuestionario donde
incluia datos demograficos, factores de riesgo, indice de salud oral geriatrica
(GOHAI), escala de depresion geriatrica (GDS) y estado cognitivo (COST). Los
resultados mostraron, que los sintomas depresivos y el estado cognitivo eran los
factores que podian predecir la salud bucal, este modelo fue del 24% (gl = 11, P
<0,001, F = 4,8). Y se concluy6 que los factores que pueden predecir el estado de

la salud bucal en pacientes geriatricos son la depresién y el estado cognitivo'®.

MUN S (2019) analizé la relacién entre depresion, funcion cognitiva, salud bucal,
capacidad para realizar actividades diarias, sintomas de sequedad bucal y calidad
de vida relacionada con la salud bucal asi como, la determinacion de factores en
las 260 personas incluidas en el estudio. Los psiquiatras examinaron la funcién
cognitiva utilizando la clasificacion de demencia clinica (CDR), La escala de Barthel
(ADLS), La escala de depresion geriatrica (GDS), el examen Breve del Estado de
Salud Bucal (BOHSE) y la versién coreana del indice de Evaluacién de la Salud
Oral Geriatrica (GOHAI). Los resultados mostraron que GOHAI tuvo una relacion
positiva significativa con ADLS (r = 0.236, p <0.01), una relacion positiva
significativa con GDS (r = -0.521, p <0.01), sequedad (r = -0.523, p <0.01). El
coeficiente de correlacidon para las puntuaciones de GOHAI y la sequedad bucal fue
el mas alto. Sin embargo, los puntajes BOHSE (r = —-0.098, p <0.05) y GOHAI no
se correlacionaron significativamente. Concluyendo con el estudio que los niveles
de sequedad oral y depresion entre los ancianos influyeron en la calidad de vida en

salud oral'2.



BERNARDES A (2018) analiz6 la autopercepcion de la salud oral en calidad de
vida, concentraciones de cortisol salival, sintomas de depresién geriatrica y
afecciones dentales en ancianos no institucionalizados. La muestra poblacional
estuvo integrada por 115 adultos mayores donde se utilizé6 un cuestionario sobre
estado general de salud, uso de medicamentos; escala de depresion geriatrica
(GDS), el indice GOHAI y se realizé la recoleccion de muestras de saliva y
examenes bucales en ancianos durante un periodo de 4 meses por dos dentistas.
El resultado fue de 18,00 (de + 3,1), lo que sugiere una pobre autopercepcién de
salud oral en relacién con la calidad de vida y el cortisol salival mostré una relacion
estadisticamente significativa (p = 0,00) con el indice GOHAI, también hubo una
asociacion significativa entre los sintomas de depresion geriatrica y el indice
GOHAI. Se concluyé que la autopercepcion de los ancianos fue pobre sobre el
impacto de calidad de vida en salud oral y se observaron altas concentraciones de

cortisol salival que se relacionaron con sintomas de depresién geriatrica’.

1.2 Bases Teoricas

La etapa de adulto mayor, a partir de los 60 afos, es un proceso que consiste en
los cambios degenerativos de oOrganos y sistemas alterando la correcta
funcionalidad del cuerpo, interfiere en la forma de enfrentar alguna situacién
insolita, aleja a familiares y causa preocupaciones por envejecer'”.18, Dentro de los
factores que determinan el envejecimiento se encuentran el nivel educativo, la clase
social, género, salud y edad. El factor edad suele centrarse en una “etapa”

especifica que las personas tienden a llamar: la vejez'81°.

La vejez se presenta desde los primeros cambios bioldgicos, psicosociales y
cognitivos. Por eso, debemos tener en cuenta las limitaciones del cuerpo humano
con el paso del tiempo, pero no hacer que esta etapa sea completamente de

exclusion?0,



La problematica del adulto mayor es el interés de vivir el mayor tiempo posible,
convirtiéendose en una importancia a nivel médico y social. Las investigaciones
sobre el tema no sélo abarcan el proceso "fisioldgico" de envejecer; asi mismo se
busca comprender las necesidades que generan un riesgo para el adulto mayor
con el proposito de mejorar su calidad de vida. Existen dos tipos de envejecimiento:

primario y secundario®.
Envejecimiento Primario

El envejecimiento primario es considerado un proceso que genera cambios con el
transcurso de la edad, sin tener relacion con alguna enfermedad previa. Las
investigaciones se centran en los procesos genéticos, moleculares y celulares que

repercuten en la etapa de envejecimiento?’.

Envejecimiento Secundario

El envejecimiento secundario hace mencion al proceso en el cual los seres
humanos son expuestos a fendmenos selectivos y aleatorios que se presentan
durante los afios e interactuan con los cambios propios del envejecimiento primario
para generar el "envejecimiento habitual". Por ello, las investigaciones comprenden
tanto la causa, desarrollo, manifestaciones, prondstico, tratamiento vy
consecuencias relacionadas con habitos y estilos de vida saludable?’.Esto ha
generado un mayor interés en el adulto mayor, que conlleva a mejorar su bienestar.
Dentro de los principales objetivos del personal de salud, es preservar y mantener
la capacidad del adulto mayor para realizar su actividad cotidiana22. Un elemento
esencial es que no se debe confundir envejecimiento con enfermedad y entender
gue es algo completamente bioldgico y por lo tanto, el proceso no debe verse como
una etapa final en la vida sino como una etapa de evolucidén y maduracion del ser

humano7:20,



2.2.2 Calidad de vida en salud oral

La definicion de salud oral incluye no solo aspectos propios de la cavidad oral como
la masticacidn, deglucion y proteccidn, sino también abarca aspectos de tipo social
y psicolégico?3. La OMS afadio, en su definicién de salud, el concepto de bienestar;
desde entonces la salud oral es considerada no solo la ausencia de enfermedades
sino forma parte de un conjunto de dimensiones que engloba el concepto de
bienestar. Por ello, las actividades cotidianas como hablar, reir y comer son

elementos fundamentales para la salud y el bienestar general?*.

En los adultos mayores, la salud oral es una necesidad que no se toma en cuenta
con el paso de los afos?®. El envejecimiento aumenta el riesgo a ciertas
enfermedades orales producto de los cambios fisiologicos y patoldgicos propios de

la edad=s.

Mientras mas enfermedades presentes el adulto mayor, tendra que ingerir mayor
cantidad de farmacos produciendo en algunos casos de xerostomia, dificultad para
hablar, saborear los alimentos y una mayor incidencia de caries y gingivitis, Por otro
lado, la perdida de dientes lleva a la necesidad de usar protesis dentales donde la
fuerza de mordida disminuye y la eficiencia masticatoria se reduce entre un 16-
50%26. Estas enfermedades repercuten en el adulto mayor a nivel econémico,

social, psicolégico y en efecto en la calidad de vida>.

La calidad de vida en relacién con la salud es una apreciacion subjetiva que tiene
una persona sobre la capacidad para realizar sus actividades influenciadas por su
estado de salud?’. Es una percepcion propia de la persona y va a depender de la
edad, nivel sociocultural y expectativas personales. Se considera como un estado
complejo que abarca varias dimensiones como el bienestar social, fisico, cognitivo,
emocional y espiritual’. Es el producto de diferentes factores como educacion,
vestimenta y alimentacion. Cada uno de esos factores va a contribuir al bienestar

general y adaptacion de la persona a un contexto psicosocial cambiante2s.

En el concepto de salud oral, la calidad de vida se define como el nivel de
satisfaccion que una persona percibe sobre su boca y cémo influye en su condicion

mental, psicologica y social?®.



Es una evaluacion de como los factores funcionales, fisicos, psicoldgicos y
experiencias de dolor o malestar, en relacion con problemas bucodentales, afectan
su bienestar general®s. Se evalia segun las necesidades de la persona,

experiencias propias, cuidado personal, ambiente sociocultural y estado mental28.

La calidad de vida presenta un nexo con la salud oral y su importancia es primordial
en adultos mayores por ser vulnerables a padecer enfermedades crénicas,
incluidas las enfermedades bucodentales®®. Es uno de los conceptos mas
estudiados en relacion con las personas mayores, es multidimensional y presenta
variaciones a lo largo del tiempo para cada persona?®. Dentro de los programas de
salud oral es considerada un objetivo para mejorar el bienestar de los pacientes

geriatricos?,
indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica (GOHAI)

La calidad de vida es un concepto amplio que se ve afectado por diversos factores
como el envejecimiento y las alteraciones en la cavidad oral producto de la edad3’.
Por eso, cada vez son mas los adultos mayores que necesitan un control
odontologico ya que las molestias o enfermedades a nivel oral afectan
negativamente su aspecto fisico, emocional y psicolégico, disminuyendo asi su

calidad de vida32.

Existen diversas escalas o indices que evaluan el impacto ocasionado sobre la
salud oral con el propésito de medir la autopercepcion de los adultos mayores32,
Los instrumentos que evaluan calidad de vida en salud oral son: el Perfil de Impacto
en la Salud Oral - OHIP, el Impacto Oral en el Rendimiento Diario — OIDP, el
impacto dental en la vida cotidiana - DIDL y el indice de Evaluacion de Salud Oral
Geriatrica - GOHAI®,

El indice de GOHAI, es un instrumento que determina el impacto psicoldgico de las
enfermedades bucodentales, mide la efectividad de los tratamientos odontolégicos
y detecta la percepcion de calidad de vida en salud oral en personas de tercera

edad con el propésito de revelar la necesidad de atencion bucodental34.



Es un instrumento de evaluacion basada en la autopercepcion utilizando multiples
preguntas, estructuradas en forma de cuestionario, con una correcta validez,
fiabilidad y precision que facilite su aplicacion y analisis. Fue desarrollado en 1990
por Dolan y Atchison (version original en inglés) y validada en diferentes idiomas,

como serbio, francés, portugués, hindu 3°; incluso al espafiol en 1999. 36

La escala GOHAI es un instrumento conformado por 12 preguntas dividido en tres
dimensiones: fisica, psicosocial y de dolor. Las preguntas estan basadas en una

escala Likert con un puntaje que va del 1 a 5 para cada respuesta:
1 punto = Siempre (S)
2 puntos = Frecuentemente (F)
3 puntos = A veces (AV)
4 puntos = Rara vez (RV)
5 puntos = Nunca (N)

Para las preguntas 3y 7 la valoracion es inversa donde: Siempre = 5,

Frecuentemente = 4; A veces = 3; Rara vez =2y Nunca = 136,

La conversion se realiza durante el analisis. Al sumar las 12 respuestas dara como
resultado el valor total GOHAI, donde el puntaje maximo sera 60 (alta percepcion
de salud oral) y el puntaje minimo 12 (baja percepcion de salud oral); en cuanto a
la necesidad de atencion bucodental, una puntuacién > 57: No necesita atencién

bucodental y una puntuacion <57: Necesita atencién bucodental?S.
2.2.3 Depresion

La depresion presenta una alta prevalencia y representa un importante problema
de salud publica. Su etiologia abarca diferentes factores bioldgicos, genéticos y
psicosociales. Dentro de los factores genéticos existen alrededor de 200 genes
gue se relacionan con la enfermedad. Los factores psicosociales, muestran que los
primeros cuadros depresivos se manifiestan luego de algun problema o situacion

estresante’’.



Dentro de los factores biologicos, existen alteraciones a nivel de hormonas y
citosinas que inducen cambios funcionales y estructurales a nivel del sistema
nervioso central, endocrino y sistema inmunoldogico incrementando las

posibilidades de sufrir esta enfermedad?2.

Es un trastorno mental caracterizado principalmente por una tristeza profunda, falta
de interés; como consecuencia repercute en la calidad de vida y en el entorno
laboral, social y familiar3. Presenta sintomas como el llanto, aislamiento social,
sentimiento de culpa, inutilidad, consumo de alcohol y drogas para aliviar el estado
de animo y aumenta el riesgo de suicidio, aumentando la necesidad de atencién de

salud?®’.

El aislamiento social es un factor importante que puede provocar o agravar la
depresion3®. Segun la OMS, el 25% de adultos mayores de 65 afos sufren por lo
menos un tipo de trastorno psiquiatrico, siendo el mas prevalente la depresion*0. 41,
En el Peru la prevalencia es del 23%, esto representa aproximadamente el 50% de
las consultas a nivel hospitalario. La mayor parte de los estudios reportan que la

depresion tiene mayor prevalencia en mujeres que en hombres42.

Finalmente, es importante conocer como se presenta la depresion en el adulto
mayor ya que es una de las enfermedades psiquiatricas de mayor prevalencia y la
segunda enfermedad mental mas frecuente. Cuando un adulto mayor sufre de
depresion, se considera como un cambio normal del envejecimiento, sin embargo,
pensar asi es un error. Si no se diagnostica a tiempo, puede causar un dafio

innecesario para el adulto mayor y las personas a su alrededor+2.
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15)

La depresién se puede medir de manera cuantitativa a través de instrumentos
validados*3. La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage fue creada en 1982
por Brink y Yesavage para evaluar la ausencia o nivel de depresién en pacientes
geriatricos. Inicialmente presentaba 100 items, luego fue abreviada a 30 preguntas
en 1983 y en 1986 modificada por Sheik y Yesavage considerando solo 15
preguntas (GDS-15)*4+45 revelando gran utilidad en poblaciones mas grandes y

mejorando facilmente su administracion?®.

10



La escala GDS-15 de Yesavage, consta de 15 items que evaluan la existencia de
sintomas depresivos y es guia clinica para una atencién primaria en adultos
mayores?*’- 48, Utiliza respuesta de SI/NO donde 10 preguntas indican la existencia
de depresidon cuando se responde de una manera positiva y cuando se responde

de manera negativa las preguntas (1, 5, 7,11 y 13) indican depresion.
La puntuacion de GDS-15 de Yesavage tiene una valoracion de:

0 a 4 puntos = Ausencia de depresion

De 5 a 8 puntos = Depresion leve

De 9 a 11 puntos = Depresion moderada

De 12 a 15 puntos = Depresion severa*®: 50,

La escala GDS-15 de Yesavage fue usada en diferentes poblaciones de adultos
mayores a nivel mundial®'. La Validacion en el Peru de la version reducida de GDS-
15 se realizd en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde se utilizo la escala
a un total de 400 adultos mayores entre 60 y 85 afos?*6. El uso del instrumento
GDS-15 ha demostrado ser de mucha utilidad en la deteccién de la depresién, por
ser mas sencillo de aplicar en diversos pacientes, incluso en personas con

demencia leve y afecciones fisicas 49-51,

1.3 Definicion de Términos Béasicos

» SARS-CoV-2: Es un nuevo virus de la familia de coronavirus detectado en
el ano 2019 por primera vez en Wuhan, en China*.

» Escala Likert: Herramienta de calificacion que permite medir el nivel de
acuerdo o desacuerdo de un enunciado o pregunta34.

» Prueba Chi Cuadrado De Pearson: Es una prueba no paramétrica que evalla

la independencia entre las variables™.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulacion de Hipotesis
2.1.1 Hipétesis general

Existe asociacion entre el nivel de depresion y la calidad de vida en salud oral en

adultos mayores de Lima y Callao en el contexto del COVID 19, en el afio 2021.

2.1.2 Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre depresion y la

dimension fisica del indice de GOHAI en adultos mayores en el
i contexto del COVID 19; segun edad, sexo, nivel educativo y

estado civil.

No existe relacidn estadisticamente significativa entre depresion y

la dimension fisica del indice de GOHAI en adultos mayores en el
Ho contexto del COVID 19; segun edad, sexo, nivel educativo y

estado civil.

Existe relacion estadisticamente significativa entre depresion y la

dimension psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores
H> en el contexto del COVID 19, segun edad, sexo, nivel educativo y

estado civil.

No existe relacidn estadisticamente significativa entre depresion y

H la dimensién psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores
0

en el contexto del COVID 19, segun edad, sexo, nivel educativo y

estado civil.
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Hs Existe relacion estadisticamente significativa entre depresion y la
dimension dolor del indice de GOHAI en adultos mayores en el
contexto del COVID 19, segun edad, sexo, nivel educativo y
estado civil.
No existe relacidén estadisticamente significativa entre depresion y
la dimensién dolor del indice de GOHAI en adultos mayores en el

Ho
contexto del COVID 19, segun edad, sexo, nivel educativo y

estado civil.

2.2 Variables y Definicion Operacional
2.2.1 Variables y definiciones
Variable Independiente: Depresion

Definicién conceptual: La depresién es un trastorno a nivel mental caracterizado
principalmente por una tristeza profunda, falta del interés y disfrute de los aspectos

de la vida®’.

Definicion operacional: La Escala de Depresion Geriatrica-15 midio el nivel de
depresion en adultos mayores de Lima y Callao en el contexto del COVID 19. Los
resultados se clasificaron como: Depresion leve = 5 a 8 puntos, Depresion

moderada = 9 a 11 puntos y Depresion severa = 12 a 15 puntos4°.
Variable dependiente: Calidad de vida en salud oral

Definicién conceptual: Nivel de satisfaccién que una persona percibe sobre su
boca y cémo influye en su bienestar general, condicion mental, psicologica y

social.31

Definicion operacional: Para medir el nivel de percepcion de calidad de vida en
salud oral en adultos mayores de Lima y Callao en el contexto del COVID 19. Los
resultados se clasificaron: puntuacion 257: No necesita atencion bucodental y una

puntuaciéon <57: Necesita atencion bucodental?®.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
0 a 4 puntos = Ausencia de
] depresion.
DEPRESION Escala de depresién De 5 a 8 puntos = Depresion leve.
(Variable e " De 9 a 11 puntos = Depresién Cualitativa Ordinal
independiente) COGNITIVA geriatrica (GDS-15) moderada.
De 12 a 15 puntos = Depresion
severa.
p indice de GOHAI
FISICA Preguntas 1-4 Siempre = 1
— Frecuentemente = 2
PSICOSOCIAL Indice de GOHAI A veces =3 Cualitativa Ordinal
Preguntas 5-10 Raravez = 4
CALIDAD DE VIDA DOLOR indice de GOHAI Nunca=5
RELACIONADA A Preguntas 11-12
SALUD ORAL
d (Var&a}bli ) Sumatoria Puntuacién > 57: No necesita
ependiente > i6
P GENERAL indice de atencion bucodental. Cualitativa Ordinal
GOHAI Puntuacion <57: Necesita atencion
bucodental.
EDAD Ficha/Cuestionario ooo0a 74 anos Cuantitativo Ordinal
Ficha/Cuestionario Hombre Cualitativa Nominal dicotémica
SEXO (GENERO) Mujer
CONDICIONES Analfabet
SOCIO naltabeta
DEMOGRAFICAS NIVEL Ficha/Cusstionari SP”mzria_ Cualitat ordinal
. t(varla-lbl(i EDUCATIVO icha/Cuestionario Técr?i(élénsuaglea['ior ualitativa rdina
interviniente
) Superior universitaria
Soltero
) . . Casado P . I
ESTADO CIVIL Ficha/Cuestionario Viudo Cualitativa Nominal politémica

Divorciado




CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodolégico
El disefio metodoldgico del presente estudio fue de tipo:
Observacional: Se recolect6 datos mediante una encuesta.

Se analiz6 las variables depresion y calidad de vida

Analitico:

en salud oral.
Transversal: Se midié las variables en un solo momento.
Prospectivo: Se recolecto6 datos del presente hacia el futuro.

3.2 Disefo Muestral
Poblacion

Adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de La
Punta, Albergue San Lucas del Callao y Taller del Adulto Mayor Esperanza en el

Sefnor de San Juan de Miraflores- Lima.
Muestra

Conformada por adultos mayores que cumplian con los criterios de inclusion y

firmaron el consentimiento informado.
Tamafio de muestra

Para obtener el calculo del tamafo muestral, se consider6 el estudio realizo por
Baldeon52 que describe una prevalencia de depresion en adultos mayores peruanos
del 14.18%.

‘N*Zl—a/‘lz *prg
d**(N-D+Z_,," *p*q

n=
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En donde:
N= 9 674 755 habitantes de la ciudad de Lima33

Z 1-a/2=1.96 (considerando un nivel de confianza del 95%) p=0.1428 (prevalencia

de estudio previo®?)

q=0.8582

d= precision del 5% = 0.05 n=186.99

Se estimé tamafo de la muestra minimo de 187 unidades de analisis.
Muestreo

Tipo de muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion

» Adultos mayores (= 60 afos).
» Adultos mayores que acepten colaborar con el estudio.
» Adultos mayores que tengan la capacidad de escuchar y hablar.

» Adultos mayores que cuenten con acceso a internet.

Criterios de exclusioén

» Adultos mayores que no firmen del consentimiento informado.

» Adultos mayores con discapacidad mental.

3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Para la realizacién de la entrevista se contacté con el Centro Integral del Adulto
Mayor de la Municipalidad de La punta, el Albergue San Lucas del Callao y el Taller
del Adulto Mayor Esperanza en el Sefior de San Juan de Miraflores- Lima, quienes
firmaron la autorizacion y brindaron todos los datos (Anexo 2). Luego, se contacto
con cada adulto mayor; mediante videollamada, zoom y llamada telefénica para
explicarles el estudio y enviarles el consentimiento informado mediante documento
Word (Anexo N293).
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Después de tener el consentimiento firmado, se realizé la entrevista grabada y se
utilizé la plataforma Google docs., para ejecutar el cuestionario (Anexo N94)

conformado por dos instrumentos validados.

CUESTIONARIO 1: indice de Salud Oral en Geriatria (GOHAI)

El indice de GOHAI fue disefiado por Atchison y Dolan en 1990 (versién original) y
validado en su versién en espafol en 19993, Evalua la dimension: fisica,
psicosocial y dolor. Conformada por 12 preguntas con respuestas de puntuacion

del 1 al 5%, Para las preguntas 3 y 7 la valoracion es inversa donde3®.
SUMATORIA INDICE DE GOHAI:

Alto: puntaje de 57-60, Moderado: puntaje de 51-56 y Bajo: < 50.
Puntuacion > 57: No necesita atencion bucodental.

Puntuacion <57: Necesita atencion bucodental.

Para las dimensiones se establecieron los siguientes valores:
Dimension fisica:

Bajo <15, moderado 16-18 alto: 19-20

Dimension psicosocial:

Bajo <24 moderado 25-27 alto 28 -30

Dimensién dolor:

Bajo <7 moderado 8- 9 alto 10
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CUESTIONARIO 2: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15)

La Escala GDS-15 fue modificada por Sheikh y Yesavage a una version
conformada por 15 preguntas de respuesta SI/NO para determinar el nivel de
depresion en el adulto mayor (10 positivas y 5 negativas) y validada en el 2002 por

Martinez, et al*°.

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

De acuerdo al trabajo propuesto, se analizd la relacion entre dos variables
ordinales, cuyos resultados fueron obtenidos en escala de Likert. Se utilizo la
Prueba no Paramétrica de Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de confianza del
95% vy significancia del 5%. Para graficar la relacién se utilizoé grafico de barras de
acuerdo a los objetivos planteados. La recoleccion de datos fue llevada al programa
Excel en un computador Sistema Operativo Windows 10. El analisis estadistico se

realizo utilizando el programa SPSS version 25 en espanol.
3.5 Aspectos Eticos

La ejecucion del presente estudio se realizo luego de la revision y aprobacion del
Comité Institucional de Etica de la Universidad de San Martin de Porres. Ademas;
los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion firmaron el
consentimiento informado (Anexo 3). Asimismo, los investigadores se
comprometieron a reservar la informacion de los participantes garantizando la
confidencialidad, siendo estos datos de acceso y uso solo por parte de los
investigadores. Toda informacién se guard6 en una base de datos clasificados por

cédigos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Estadistica descriptiva

Durante la presente investigacion, se obtuvieron los resultados estadisticos
mediante una muestra conformada por 187 pacientes, 122 del sexo femenino (65.2
%) y 65 masculino (34.8%).

Sexo

Frecuencia Porcentaje

Valid M li
alido asculino 65 34.8
Femenino
122 65.2
Total
o 187 100.0

Tabla 1. Distribucidon muestral segun sexo de adultos mayores de Lima y Callao

en el ano 2021.

Sexo

B Masculino

B Femenino

Grafico 1. Distribucion muestral segun sexo de adultos mayores de Lima y Callao en el
ano 2021.

19



Segun tabla y grafico 2, el rango de edad de 60 a 74 afios estuvo conformado por

128 pacientes (68.4%) y de 75 afos a mas conformado por 59 pacientes (31.6%).

Edad en categorias

Frecuencia Porcentaje

Valido De 60 hasta 74

n 128 68.4
anos

De 75 afos a mas 59 316
Total 187 100.0

Tabla 2. Distribucién muestral segun edad de adultos mayores de Lima y Callao

en el ano 2021.

Edad en categorias

B De 60 hasta 74 afios

m De 75 afios a mas

Grafico 2. Distribucién muestral segun edad de adultos mayores de Lima y Callao

en el ano 2021.
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Segun tabla y grafico 3, la media de edad fue de 71.2 con desviacion estandar de

8.072. La edad minima fue de 60 afios y la edad maxima de 95 afos.

Estadistico
Edad Media 71.20
95% de intervalo de Limite inferior 70.04
confianza para la media Limite superior 22 37
Mediana 70.00
Desv. Desviacion 8.072
Minimo 60
Maximo 95
Tabla 3: Media y desviacion estandar
Histograma
15
14 Media=712 I

Desviacidn estandar =8 072
M =187

Frecuencia

60 B3 70 75 80 83 j=lo] 93 100

Grafico 3: Media y Desviaciéon Estandar
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Al analizar tabla y grafico 4, se evidencia que 43 pacientes son solteros (23%), 83
casados (44.4%), 44 viudos (23.5%) y 16 divorciados (8.6%).

Estado Civil
Frecuencia Porcentaje

Valido Soltero 43 23.0

Casado 83 44 .4

Viudo 44 23.5

Divorciado 16 8.6

Total 186 99.5
Perdidos Sistema 1 0.5
Total 187 100.0

Tabla 4. Distribucién muestral segun estado civil de adultos mayores de Lima 'y

Callao en el afio 2021.

Estado Civil

M Soltero
M Casado
H Viudo

m Divorciado

Grafico 4. Distribucion muestral segun estado civil de adultos mayores de Lima y

Callao en el ano 2021.
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Segun tabla y grafico 5, 2 pacientes son analfabetos (1.1%), 42 han estudiado solo
primaria (22.5%), 57 secundaria (30.5%), 28 técnico superior (15%) y 58 estudios

superiores (31%).

Nivel Educativo

Frecuencia  Porcentaje

Valido Analfabeto 2 11
Primaria 42 225
Secundaria 57 305
Tecnic_:o o8 15.0
superior
Superior 58 31.0
Total 187 100.0

Tabla 5. Distribucion muestral segun nivel educativo de adultos mayores de Lima

y Callao en el afo 2021.

Nivel Educativo

57 58
42
28
2

Analfabeto Primaria Secundaria Técnico superior Superior

70
60

Frecuencia
= N w D (9]
o © o ©o o

o

Nivel Educativo

Grafico 5. Distribucion muestral segun nivel educativo de adultos mayores de
Lima y Callao en el afio 2021.
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Al analizar la tabla y grafico 6, se evalua a 144 pacientes con ausencia de depresion
(77%), 30 pacientes con depresion leve (16%), 9 pacientes con depresion

moderada (4.8%) y 4 pacientes con depresion severa (2.1%).

GDS-15
Frecuencia Porcentaje
Valido Ausencia
de 144 77.0
depresién
Depresion 30 16.0
leve
Depresion 9 48
moderada
Depresion 4 21
severa
Total 187 100.0

Tabla 6. Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15) de adultos mayores de Lima 'y

Callao en el afio 2021.

GDS-15
160 144
140
120
3 100
[=
2 30
9 60
- 40 30
; m .
0 I ——
Ausencia de Depresion leve Depresion moderada  Depresidn severa
depresion
GDS-15

Grafico 6. Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15) de adultos mayores de Lima

y Callao en el afo 2021.
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Segun tabla y grafico 7, en la dimensién fisica del indice de GOHAI, 77 pacientes

presentaron baja percepcion de calidad de vida en salud oral (41.2%), 54 pacientes

presentaron moderada percepcion de calidad de vida en salud oral (28.9%) y 56

pacientes presentaron alta percepcion de calidad de vida en salud oral (29.9%).

Dimensién Fisica

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 77 412
Moderado 54 28.9
Alto 56 29.9
Total 187 100.0

Tabla 7. Dimension fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de Lima y

Frecuencia

Callao en el ano 2021

Dimension Fisica

Moderado Alto

Dimension Fisica

Grafico 7. Dimensidn fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de Lima y

Callao en el ano 2021
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Al analizar tabla y grafico 8, podemos observar que en la dimension psicosocial del
indice de GOHAI, 95 pacientes presentan baja percepcion de calidad de vida en
salud oral (50.8%), 38 pacientes presentaron moderada percepcion de calidad de
vida en salud oral (20.3%) y 54 pacientes presentaron alta percepcion de calidad
de vida en salud oral (28.9%).

Dimensién Psicosocial

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 95 50.8
Moderado 38 20.3
Alto 54 28.9
Total 187 100.0

Tabla 8. Dimension psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de Lima

y Callao en el afo 2021.

Dimension Psicosocial
100 95

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Frecuencia

Bajo Moderado Alto
Dimensién Psicosocial

Gréafico 8. Dimensién psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de

Lima y Callao en el afio 2021.
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Segun tabla y grafico 9; 54 pacientes presentaron baja percepcion de calidad de
vida en salud oral (28.9%), 64 pacientes presentaron moderada percepcion de
calidad de vida en salud oral (34.2%) y 69 pacientes presentaron alta percepcion
de calidad de vida en salud oral (36.9%).

Dimensiéon Dolor

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 54 289
Moderado 64 342
Alto 69 36.9
Total 187 100.0

Tabla 9. Dimension dolor del indice de GOHAI en adultos mayores de Limay

Callao en el ano 2021.

Dimension Dolor

[
o

64

~
o

54

Frecuencia
= N w Y Ul [e)]
o o o o o o

o

Bajo Moderado Alto
Dimensién Dolor

Gréafico 9. Dimensién dolor del indice de GOHAI en adultos mayores de Lima'y

Callao en el ano 2021.
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Al analizar tabla y grafico 10, podemos observar que en el indice de GOHAI, 150
pacientes necesitan atencién bucodental (80.2%), 37 pacientes no necesitan

atencion bucodental (19.8%).

GOHAI
Frecuencia Porcentaje

Vdlido Necesita 150 80.2

atencion

bucodental

No necesita 37 19.8

atencion

bucodental

Total 187 100.0

Tabla 10. indice de GOHAI en adultos mayores de Lima y Callao en el afio 2021.

GOHAI

150

160
140
120
100
80
60
40
20

Frecuencia

37

Necesita atencion bucodental No necesita atencion bucodental
GOHAI

Gréfico 10. indice de GOHAI en adultos mayores de Lima y Callao en el afio
2021.
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4.2 Confrontacion de hipotesis
Hipo6tesis General

Existe asociacion entre el nivel de depresion y la calidad de vida en salud oral en

adultos mayores de Lima y Callao en el afio 2021.

Tabla cruzada GDS-15*GOHAI

GOHAI
No necesita
Necesita atencién atencion
bucodental bucodental Total
n % n % n %
GDS-15 Ausencia de
depresion 109 72.7% 35 94.6% 144 77.0%
Depresion
Iev: ! 28 18.7% 2 5.4% 30 16.0%
Depresion
moderada 9 6.0% 0 0.0% 9 4.8%
Depresion
severa 4 2.7% 0 0.0% 4 2.1%
Total 150  100.0% 37  100.0% 187  100.0%

Tabla 11. Escala de depresién geriatrica (GDS-15) de acuerdo con el indice de
GOHAI en adultos mayores de Lima y Callao en el afio 2021. Analisis: Chi

cuadrado de Pearson; nivel de significancia = 0.040.

Grafico de barras

120
GOHAI
100 B Necesita atencion
bucodental
80
o
2
o
2 60
(8]
o}
o
40
) I I
Ausencia de depresion Depresion leve Depresion moderada Depresion severa

GDS-15
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Grafico 11. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con el indice de

GOHAI en adultos mayores de Lima y Callao en el afio 2021.

Segun tabla y gréfico 11, se evidencia a 109 pacientes con ausencia de depresion
con necesidad de atencion odontologica (72.7%) y 35 no necesitan atencion
odontologica (94.6%), 28 presentaron depresion leve y necesidad de atencion
odontologica (18.7%) y 2 no necesitan atencion odontoldgica (5.4%) ,9 tuvieron
depresion moderada y necesidad de atencion odontolégica (6.0%) y 0 no necesitan
atencion odontolégica (0%), 4 tenian depresidn severa con necesidad de atencién

odontoldgica (2.7%) y 0 no necesita atencién odontologica (0%).
Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.

P=0.040 < 0,05

Decision:

Se rechaza la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la calidad de

vida en adultos mayores de Lima y Callao en el aio 2021. (p=0.040).
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Hipoétesis Especifica

H1

Ho

Existe relacion estadisticamente significativa entre depresiony la
dimension fisica del indice de GOHAI en el contexto del COVID
19; segun edad, sexo, nivel educativo y estado civil.

No existe relacidn estadisticamente significativa entre depresion
y la dimension fisica del indice de GOHAI en el contexto del

COVID 19; segun edad, sexo, nivel educativo y estado civil.

EDAD DE 60 A 74 ANOS

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Fisica

Dimension Fisica

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia

de 38 691% 29 879% 35 875% 102 79.7%

depresion

pepresion 12 218% 2 61% 5  125% 19 14.8%

ai%r:ggg 4 73% 1  30% 0 00% 5  39%

Depresion

severa 1 1.8% 1 3.0% 0 0.0% 2 1.6%
Total 55 100.0% 33 100.0% 40 100.0% 128 100.0%

31



Tabla 12. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de 60 a 74 afios. Andlisis: Chi

cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0,155.

Grafico 12. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de 60 a 74 afios.

Segun tabla y grafico 12; en el grupo etario de 60 hasta 74 afnos, 38 pacientes
presentaron baja percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion
(69.1%), 12 con depresion leve (21.8%) ,4 con depresidon moderada (7.3%) y 1 con
depresion severa (1.8%). Mientras que, 29 pacientes presentaron moderada
percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion (87,9%), 2 con

depresion leve (6,1%) ,1 con depresion moderada (3%) y 1 con depresion severa

Grafico de barras

N
o

Dimension
35 Fisica
30 H Bajo
o 25
2
S
2 20
(8]
o}
o 15
10
5
Ausencia de depresion Depresion leve Depresion moderada  Depresién severa

GDS-15

(3%). Y, 35 pacientes presentaron alta percepcion de dimension fisica con ausencia
de depresion (87,5%), 5 con depresion leve (12,5%) ,0 con depresién moderada

(0%) y 0 con depresioén severa (0%).
Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0,155> 0,05

Decision:

Se acepta la Ho
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Conclusién estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresidon y la dimension

fisica del indice de GOHAI en el grupo etario de 60 a 74 afios de edad (p=0.155).

EDAD DE 75 ANOS A MAS

Tabla cruzada GDS-15*Dimensioén Fisica
Dimensidn Fisica

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
GDS- Ausencia
15  de 11 500% 17 81.0% 14 875% 42 712%
depresion
E}f’/gresmn 5 227% 4 190% 2 125% 11 18.6%
Eqi%reer?gg 4 182% 0 00% O 00% 4 6.8%
E:Vperreas'on 2 91% 0 00% 0 00% 2 34%

Total 22 100.0% 21 100.0% 16 100.0% 59 100.0%
Tabla 13. Escala de depresién geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de 75 afios a mas. Analisis: Chi

cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0,045.
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Grafico de barras
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Grafico 13. Escala de depresidn geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de 75 afios a mas.

Segun tabla 13 y grafico 13; en el grupo etario de 74 afos a mas, 11 pacientes
presentaron baja percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion (50%),
5 con depresion leve (22,7%) ,4 con depresion moderada (18,2%) y 2 con depresion
severa (9,1%). Mientras que, 17 pacientes presentaron moderada percepcion de
dimension fisica con ausencia de depresion (81%), 4 con depresion leve (19%) ,0
con depresion moderada (0%) y O con depresidén severa (0%). Y, 14 pacientes
presentaron alta percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion
(87,5%), 2 con depresion leve (12,5%) ,0 con depresion moderada (0%) y 0 con

depresion severa (0%).
Considerando:
Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.

P= 0,045 < 0,05

34



Decision:
Se rechaza la Hg
Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresién y la dimension

fisica del indice de GOHAI en el grupo etario de 75 afios a mas. (p=0.045).
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SEXO MASCULINO

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Fisica

Dimension Fisica

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia de

depresion 20 76.9% 11 84.6% 22 84.6% 53 81.5%

Depresion

leve 5 19.2% 2 15.4% 4 15.4% 11 16.9%

Depresion

moderada 1 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.5%
Total

26 100.0% 13 100.0% 26 100.0% 65 100.0%

Tabla 14. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de sexo masculino. Analisis: Chi

cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0,782
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Grafico 14. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de sexo masculino.
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Segun tabla 14 y grafico 14; en la categoria de sexo masculino, 20 pacientes
presentaron baja percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion
(76,9%), 5 con depresion leve (19,2%) y 1 con depresion moderada (3,8%).
Mientras que, 11 pacientes presentaron moderada percepcion de dimension fisica
con ausencia de depresion (84,6%), 2 con depresion leve (15,4%) y 0 con depresion
moderada (0%). Y, 22 pacientes presentaron alta percepcion de dimension fisica
con ausencia de depresion (84,6%), 4 con depresion leve (15,4%) y 0 con depresion
moderada (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0,782 > 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresién y la dimension

fisica del indice de GOHAI en el sexo masculino (p=0.782).
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SEXO FEMENINO

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Fisica

Dimension Fisica

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia

de 29 569% 35 854% 27 90.0% 91  74.6%

depresién

Depresion 15 235% 4 98% 3 100% 19  156%

r?]f)g';sa'gg 7 137% 1 2.4% 0 0.0% 8 6.6%

E:\fg;sm 3 5.9% 1 2.4% 0 00% 4 3.3%
Total 51 100.0% 41 100.0% 30 100.0% 122 100.0%

Tabla 15. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la
Dimension Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de sexo femenino.

Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0,012.
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Grafico 15. GDS-15 con Dimension Fisica del indice de GOHAI en adultos

mayores del sexo femenino.
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Segun tabla 15 y grafico 15, en la categoria de sexo femenino, 29 pacientes
presentaron baja percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion
(56,9%), 12 con depresion leve (23,5%) ,7 con depresion moderada (13,7%) y 3
con depresién severa (5,9%). Mientras que, 35 pacientes presentaron moderada
percepcion de dimensidon fisica con ausencia de depresiéon (85,4%), 4 con
depresion leve (9,8%) ,1 con depresion moderada (2.4%) y 1 con depresion severa
(2,4%). Y, 27 pacientes presentaron alta percepcion de dimension fisica con
ausencia de depresion (90%), 3 con depresion leve (10%) ,0 con depresion

moderada (0%) y 0 con depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0,012 < 0,05

Decision:

Se rechaza la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresiéon y la dimensién

fisica del indice de GOHAI en el sexo femenino. (p=0.012).
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NIVEL EDUCATIVO ANALFABETO

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Fisica

Dimension
Fisica
Alto Total
n % n %
GDS-15 Ausencia de 0 0
depresion 2 100.0% 2 100.0%
Total

2 100.0% 2 100.0%

Tabla 16. Analfabetos con ausencia de depresion con

dimension fisica alta.

Segun tabla16, no se realiza el analisis estadistico debido a que solo existen dos

casos de analfabetos con ausencia de depresion con dimension fisica alta.
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NIVEL EDUCATIVO PRIMARIO

Dimension Fisica

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia de

depresion 11 52.4% 11 84.6% 8 100.0% 30 71.4%

Depresion

leve 6 28.6% 2 15.4% 0 0.0% 8 19.0%

Depresion 0 0 o 0

moderada 2 9.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.8%

Depresion

severa 2 9.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.8%
Total 21 1000% 13 100.0% 8  100.0% 42  100.0%

Tabla 17. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo primario.

Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0,179
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Grafico 17. GDS-15 con Dimension Fisica del indice de GOHAI en el nivel

educativo primario.
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Segun tabla y grafico 17, dentro del nivel educativo primario, 11 pacientes
presentaron baja percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion
(52,4%), 6 con depresion leve (28,6%) ,2 con depresiéon moderada (9,5%) y 2 con
depresion severa (9,5%). Mientras que, 11 pacientes presentaron moderada
percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion (84,6%), 2 con
depresion leve (15,4%) ,0 con depresion moderada (0%) y 0 con depresion severa
(0%). Y, 8 pacientes presentaron alta percepcion de dimension fisica con ausencia
de depresion (100%), 0 con depresidn leve (0%) ,0 con depresion moderada (0%)

y 0 con depresion severa (0%).
Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0,179 >0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresidon y la dimension

fisica del indice de GOHAI en el nivel educativo primario. (p=0.179).
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NIVEL EDUCATIVO SECUNDARIO

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién Fisica

Dimension Fisica

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia

de 19 63.3% 10 83.3% 13 86.7% 42 73.7%

depresion

Depresion 8 267% 1 83% 2 133% 11 19.3%

Depresion

moderada 3 10.0% 1 8.3% 0 0.0% 4 7.0%
Total

30 100.0% 12 100.0% 15 100.0% 57 100.0%

Tabla 18. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo secundario.

Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0,372.
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Grafico 18. GDS-15 con Dimension Fisica del indice de GOHAI en el nivel

educativo secundario.
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Segun tabla 18 y gréfico 18; el nivel educativo secundario ,19 pacientes presentaron
baja percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion (63,3%), 8 con
depresion leve (26,7%) y 3 con depresion moderada (10%). Mientras que, 10
pacientes presentaron moderada percepcion de dimension fisica con ausencia de
depresion (83,3%), 1 con depresion leve (8,3%) y 1 con depresion moderada
(8,3%). Y, 13 pacientes presentaron alta percepcion de dimensién fisica con
ausencia de depresion (86,7%), 2 con depresién leve (13,3%) y 0 con depresion
moderada (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0,372 >0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresidn y la dimension

fisica del indice de GOHAI en el nivel educativo secundario. (p=0.372).
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NIVEL EDUCATIVO TECNICO SUPERIOR

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Fisica

Dimension Fisica

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia de

depresion 7 70.0% 6 75.0% 9 90.0% 22 78.6%

Depresion

leve 2 20.0% 2 25.0% 1 10.0% 5 17.9%

Depresion

moderada 1 10.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.6%
Total

10 100.0% 8 100.0% 10 100.0% 28 100.0%

Tabla 19. Escala de depresién geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo técnico

superior. Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia = 0.614.

Grafico de barras

Dimension
10 Fisica
9 M Bajo
8 B Moderado
7
S 6
c
g 5
(S}
& 4
3
2
, [
Ausencia de depresién Depresion leve Depresion moderada

GDS-15

Grafico 19. GDS-15 con Dimension Fisica del indice de GOHAI en el nivel

educativo técnico superior.
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Segun tabla y gréafico 19; en el nivel educativo secundario ,7 pacientes presentaron
baja percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion (70%), 2 con
depresion leve (20%) y 1 con depresion moderada (10%). Mientras que, 6 pacientes
presentaron moderada percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion
(75%), 2 con depresion leve (25%) y 0 con depresion moderada (0%). Y, 9
pacientes presentaron alta percepcion de dimension fisica con ausencia de

depresion (90%), 1 con depresion leve (1%) y 0 con depresion moderada (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P= 0,614 >0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresidn y la dimension

fisica del indice de GOHAI en el nivel educativo técnico superior. (p=0.614).
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NIVEL EDUCATIVO SUPERIOR

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Fisica

Dimension Fisica

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia de 0 0 o o

depresion 12 75.0% 19 90.5% 17 81.0% 48 82.8%

Depresion

leve 1 6.3% 1 4.8% 4 19.0% 6 10.3%

Depresioén 0 o 0 o

moderada 2 12.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.4%

Depresion o 0 0 o

severa 1 6.3% 1 4.8% 0 0.0% 2 3.4%
Total 16 100.0% 21 100.0% 21 100.0% 58 100.0%

Tabla 20. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo técnico

superior. Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia = 0,165.
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Grafico 20. GDS-15 con Dimension Fisica del indice de GOHAI en el nivel

educativo superior.
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Segun tabla y grafico 20; en el nivel educativo primario, 12 pacientes presentaron
baja percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion (75%), 1 con
depresion leve (6.3%) ,2 con depresidon moderada (12,5%) y 1 con depresion severa
(6,3%). Mientras que, 19 pacientes presentaron moderada percepcion de
dimension fisica con ausencia de depresion (90,5%), 1 con depresion leve (4,8%)
,0 con depresion moderada (0%) y 1 con depresion severa (4,8%). Y, 17 pacientes
presentaron alta percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion (81%),
4 con depresion leve (19%) ,0 con depresion moderada (0%) y 0 con depresidn
severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P= 0,165 >0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresién y la dimension

fisica del indice de GOHAI en el nivel educativo superior. (p=0.165).
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ESTADO CIVIL SOLTERO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Fisica

Dimension Fisica

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia de

depresion 9 60.0% 10 83.3% 14 87.5% 33 76.7%

Depresion

leve 2 13.3% 2 16.7% 2 12.5% 6 14.0%

Depresion

moderada 2 13.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.7%

Depresion

severa 2 13.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.7%
Total 15 100.0% 12 100.0% 16 100.0% 43 100.0%

Tabla 21. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de estado civil soltero. Analisis:
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Grafico 21. GDS-15 con Dimension Fisica del indice de GOHAI en el estado civil

soltero.
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Segun tabla y grafico 21; en el nivel educativo primario, 9 pacientes presentaron
baja percepcion de dimensién fisica con ausencia de depresion (60%), 2 con
depresion leve (13,3%) ,2 con depresiéon moderada (13,3%) y 2 con depresidon
severa (13,3%). Mientras que, 10 pacientes presentaron moderada percepcion de
dimension fisica con ausencia de depresion (83,3%), 2 con depresion leve (16,7%)
,0 con depresion moderada (0%) y 0 con depresiéon severa (0%). Y, 14 pacientes
presentaron alta percepcidon de dimension fisica con ausencia de depresion
(87,5%), 2 con depresion leve (12,5%) ,0 con depresion moderada (0%) y 0 con

depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P= 0,209 >0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresién y la dimension

fisica del indice de GOHAI en el estado civil soltero (p=0.209).
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ESTADO CIVIL CASADO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién Fisica

Dimension Fisica

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia

de 27 79.4% 22 88.0% 22 91.7% 71 85.5%

depresion

pepresion g 476% 2 80% 2  83% 10  12.0%

Depresion

mozeralda 1 2.9% 1 4.0% 0 0.0% 2 2.4%
Total

34 100.0% 25 100.0% 24 100.0% 83  100.0%

Tabla 22. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de estado civil casado. Analisis:

Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia = 0,618.
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Grafico 22. GDS-15 con Dimensién Fisica del indice de GOHAI en el estado civil

casado.

51



Segun tabla y grafico 22; en el nivel educativo secundario ,27 pacientes presentaron
baja percepcion de dimensién fisica con ausencia de depresion (79,4%), 6 con
depresion leve (17,6%) y 1 con depresiéon moderada (2,9%). Mientras que, 22
pacientes presentaron moderada percepcion de dimension fisica con ausencia de
depresion (88%), 2 con depresion leve (8%) y 1 con depresion moderada (4%). Y,
22 pacientes presentaron alta percepcién de dimensién fisica con ausencia de

depresion (91,7%), 2 con depresion leve (8,3%) y 0 con depresion moderada (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P= 0,618 >0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresidn y la dimension

fisica del indice de GOHAI en el estado civil casado (p=0.618).
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ESTADO CIVIL DIVORCIADO

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Fisica

Dimension Fisica

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
GDS-15 Ausencia de
depresion 4 57.1% 4 100.0% 4 80.0% 12 75.0%
Depresion
leve 1 14.3% 0 0.0% 1 20.0% 2 12.5%
Depresion o o o 0
moderada 2 28.6% 0 0.0% 0 0.0% 2 12.5%
Total
7 100.0% 4 100.0% 5 100.0% 16 100.0%

Tabla 23. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de estado civil divorciado.

Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia = 0,411.
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Grafico 23. GDS-15 con Dimension Fisica del indice de GOHAI en el estado civil

divorciado.
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Segun tabla y grafico 23; en el nivel educativo secundario ,4 pacientes presentaron
baja percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion (57,1%), 1 con
depresion leve (14,3%) y 2 con depresion moderada (28,6%). Mientras que, 4
pacientes presentaron moderada percepcion de dimension fisica con ausencia de
depresion (100%), 0 con depresidn leve (0%) y 0 con depresion moderada (0%). Y,
4 pacientes presentaron alta percepcion de dimension fisica con ausencia de

depresion (80%), 1 con depresion leve (20%) y 0 con depresion moderada (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0,411>0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresién y la dimension

fisica del indice de GOHAI en el estado civil divorciado (p=0.411).
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ESTADO CIVIL VIUDO

Tabla cruzada GDS-15*Dimensioén Fisica

Dimensioén Fisica

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia de

depresion 9 42.9% 9 75.0% 9 81.8% 27 61.4%

Depresién

leve 8 38.1% 2 16.7% 2 18.2% 12 27.3%

Depresién

moderada 3 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 3 6.8%

Depresién

severa 1 4.8% 1 8.3% 0 0.0% 2 4.5%
Total 21 100.0% 12 100.0% 11 100.0% 44 100.0%

Tabla 24. Escala de depresién geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Fisica del indice de GOHAI en adultos mayores de estado civil viudo. Analisis:

Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia = 0,225.
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Grafico 24. GDS-15 con Dimensién Fisica del indice de GOHAI en el estado civil

viudo.
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Segun tabla y grafico 24; en el nivel educativo primario, 9 pacientes presentaron
baja percepcidon de dimension fisica con ausencia de depresion (42,9%), 8 con
depresion leve (38,1%) ,3 con depresion moderada (14,3%) y 1 con depresion
severa (4,8%). Mientras que, 9 pacientes presentaron moderada percepcion de
dimension fisica con ausencia de depresion (75%), 2 con depresidn leve (16,7%)
,0 con depresidon moderada (0%) y 1 con depresion severa (8,3%). Y, 9 pacientes
presentaron alta percepcion de dimension fisica con ausencia de depresion
(81,8%), 2 con depresion leve (18,2%) ,0 con depresion moderada (0%) y 0 con

depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P= 0,225 >0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresidon y la dimension
fisica del indice de GOHAI en el estado civil viudo (p=0.225).
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H>

Ho

Existe relacion estadisticamente significativa entre depresiony la

dimension psicosocial del indice de GOHAI en el contexto del

COVID 19;

segun edad, sexo, nivel educativo y estado civil.

No existe relacion estadisticamente significativa entre depresion

y la dimension psicosocial del indice de GOHAI en el contexto del

COVID 19;

EDAD 60 a 74 afios.

segun edad, sexo, nivel educativo y estado civil.

Tablacruzada GDS-15*Dimensién Psicosocial

Dimension Psicosocial

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
GDS-15 foorewenl® 47 69.1% 20 §7.0% 35  946% 102 79.7%
gsgresm” 15 221% 2 8.7% 2 5.4% 19 14.8%
E]iﬂfrzigg 4 5.9% 1 4.3% 0 0.0% 5 3.9%
Depresion 2 29% 0 00% 0  00% 2  16%
Total 68  100.0% 23  1000% 37  100.0% 128  100.0%

Tabla 25. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de 60 a 74 afios. Analisis:
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Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.082.
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Grafico 25. GDS-15 con Dimensién Psicosocial del indice de GOHAI en adultos

mayores de 60 a 74 afos.
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Segun tabla y grafico 25; en el grupo etario de 60 hasta 74 anos, 47 pacientes
presentaron baja percepcidon de dimension psicosocial con ausencia de depresion
(69.1%), 15 con depresion leve (22.1%) ,4 con depresion moderada (5,9%) y 2 con
depresion severa (2,9%). Mientras que, 20 pacientes presentaron moderada
percepcion de dimensidén psicosocial con ausencia de depresiéon (87,0%), 2 con
depresion leve (8,7%) ,1 con depresidon moderada (4,3%) y 0 con depresion severa
(0%). Y, 35 pacientes presentaron alta percepcion de dimension psicosocial con
ausencia de depresion (94,6%), 2 con depresion leve (5,4%) ,0 con depresion

moderada (0%) y 0 con depresion severa (0%).
Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.

P=0.082 >0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension
psicosocial del indice de GOHAI en el grupo etario de 60 a 74 afios de edad
(p=0.082).
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EDAD 75 afios A MAS

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Psicosocial

Dimension Psicosocial Total
Bajo Moderado Alto
n % n % n % n %

GDS-15 ﬁ‘g;fe";ifnde 15  556% 12  80.0% 15  882% 42  71.2%

Eﬁgres'on 6 222% 3 20.0% 2 118% 11 18.6%

raizfgg;‘ 4 148% 0 0.0% 0 0.0% 4 6.8%

Ejvp;re:m" 2 7.4% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.4%
Total 27 100.0% 15 100.0% 17 100.0% 59  100.0%

Tabla 26. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimensidn

Psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de 75 afios a mas. Analisis:
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Segun tabla y grafico 26; en el grupo etario de 75 afios a mas, 15 pacientes
presentaron baja percepcién de dimensién psicosocial con ausencia de depresion
(55,6%), 6 con depresion leve (22.2%) ,4 con depresiéon moderada (14,8%) y 2 con
depresion severa (7,4%). Mientras que, 12 pacientes presentaron moderada
percepcion de dimension psicosocial con ausencia de depresion (80,0%), 3 con
depresion leve (20,0%) ,0 con depresion moderada (0%) y 0 con depresion severa
(0%). Y, 15 pacientes presentaron alta percepcion de dimension psicosocial con
ausencia de depresion (88,2%), 2 con depresion leve (11,8%) ,0 con depresion

moderada (0%) y 0 con depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.146 >0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacién entre la depresion y la dimension psicosocial del indice de GOHAI

en el grupo etario de 75 afios a mas. (p=0.146).
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SEXO MASCULINO

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién Psicosocial

Dimension Psicosocial

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
GDS-15 Ausencia de
deprosion 22 759% 10  769% 21 913% 53  815%
Eﬁgres'on 6 20.7% 3 23.1% 2 8.7% 11 16.9%
Denresis
s 1 34% 0 00% 0  00% 1  15%
Total

29 100.0% 13 100.0% 23 100.0% 65 100.0%

Tabla 27. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de sexo masculino. Analisis:

Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.539.
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Grafico 27. GDS-15 con Dimension Psicosocial del indice de GOHAI en adultos

mayores se sexo masculino.
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Segun tabla y grafico 27; en el sexo masculino, 22 pacientes presentaron baja
percepcion de dimension psicosocial con ausencia de depresion (75,9%), 6 con
depresion leve (20,7%) y 1 con depresion moderada (3,4%). Mientras que, 10
pacientes presentaron moderada percepcidon de dimension psicosocial con
ausencia de depresion (76,9%), 3 con depresion leve (23,1%) y 0 con depresion
moderada (0%). Y, 21 pacientes presentaron alta percepcion de dimensién
psicosocial con ausencia de depresidon (91,3%), 2 con depresion leve (8,7%) y 0

con depresion moderada (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.539 >0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresidon y la dimension

psicosocial del indice de GOHAI en el sexo masculino (p=0.539).
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SEXO FEMENINO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién psicosocial

Dimensién Psicosocial

GDS-15

Total

Bajo Moderado Alto Total

n % n % n % n %
—
fooeneond® 40 606% 22 880% 20 935% 91  74.6%
Depresion 15 227% 2 80% 2  65% 19  156%
Depresion 7 106% 1 40% 0  00% 8  66%
Deoroci
o eon 4 61% 0  00% 0  00% 4  33%

66  100.0% 25  100.0% 31  100.0% 122  100.0%

Tabla 28. Escala de depresién geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de sexo femenino. Analisis:
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Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.014.
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Grafico 28. GDS-15 con Dimensién Psicosocial del indice de GOHAI en adultos

mayores se sexo femenino.

63



Segun tabla y grafico 28; en el sexo femenino, 40 pacientes presentaron baja
percepcion de dimensidn psicosocial con ausencia de depresiéon (60,6%), 15 con
depresion leve (22.7%) ,7 con depresidon moderada (10,6%) y 4 con depresion
severa (6,1%). Mientras que, 22 pacientes presentaron moderada percepciéon de
dimensidn psicosocial con ausencia de depresion (88,0%), 2 con depresién leve
(8,0%) ,1 con depresion moderada (4,0%) y 0 con depresidon severa (0%). Y, 29
pacientes presentaron alta percepcion de dimension psicosocial con ausencia de
depresion (93,5%), 2 con depresion leve (6,5%) ,0 con depresidon moderada (0%) y

0 con depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.014 < 0,05

Decision:

Se rechaza la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension

psicosocial del indice de GOHAI en el sexo femenino. (p=0.014).
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NIVEL EDUCATIVO ANALFABETO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién psicosocial

Dimensién Psicosocial

Moderado Alto Total
n % n % n %
GDS-15 Ausencia de 0 o 0
depresion 1 100.0% 1 100.0% 2 100.0%
Total

1 100.0% 1 100.0% 2 100.0%

Tabla 29. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo

analfabeto.

Segun tabla 29, no se realiza el analisis estadistico debido a que solo existen dos
casos de analfabetos con ausencia de depresiéon con dimension psicosocial

moderada y alta.
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NIVEL EDUCATIVO PRIMARIO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién psicosocial

Dimension Psicosocial

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
GDS-15 Ausencia
de 14 58.3% 6 75.0% 10  100.0% 30  71.4%
depresion
gsgresm 7 292% 1 125% 0 0.0% 8  19.0%
Depresion 1 4.2% 1 12.5% 0 0.0% 2 4.8%
moderada
Depresion 2 8.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.8%
severa
Total 24 100.0% 8  100.0% 10 100.0% 42  100.0%

Tabla 30. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo primario.
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Grafico 30. GDS-15 con Dimension Psicosocial del indice de GOHAI en adultos

mayores de nivel educativo primario.
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Segun tabla y grafico 30; en el nivel educativo primario, 14 pacientes presentaron
baja percepcién de dimension psicosocial con ausencia de depresiéon (58,3%), 7
con depresion leve (29,2%) ,1 con depresidon moderada (4,2%) y 2 con depresion
severa 8,3%). Mientras que, 6 pacientes presentaron moderada percepcidén de
dimension psicosocial con ausencia de depresion (75,0%), 1 con depresidén leve
(12,5%) ,1 con depresion moderada (12,5%) y 0 con depresién severa (0%). Y, 10
pacientes presentaron alta percepcion de dimension psicosocial con ausencia de
depresion (100%), 0 con depresion leve (0%) ,0 con depresion moderada (0%) y 0

con depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.230 > 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresidon y la dimension

psicosocial del indice de GOHAI en el nivel educativo primario. (p=0.230).
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NIVEL EDUCATIVO SECUNDARIO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensidn psicosocial

Dimension Psicosocial

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
GDS-15 ﬁg;fens‘ffnde 21 61.8% 5 714% 16  100.0% 42  73.7%
Pesgres'm 9 265% 2 28.6% 0 0.0% 11 19.3%
aiﬂfrsa'gg 4 11.8% 0 0.0% 0 0.0% 4 7.0%
Total

34 100.0% 7 100.0% 16 100.0% 57 100.0%

Tabla 31. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo

secundario. Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.057.
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Grafico 31. GDS-15 con Dimensién Psicosocial del indice de GOHAI en adultos

mayores en el nivel educativo secundaria.
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Segun tabla y grafico 31; en el nivel educativo secundario, 21 pacientes presentaron
baja percepcién de dimension psicosocial con ausencia de depresiéon (61,8%), 9
con depresion leve (26,5%) y 4 con depresion moderada (11,8%). Mientras que, 5
pacientes presentaron moderada percepcidon de dimensidén psicosocial con
ausencia de depresion (71,4%), 2 con depresioén leve (28,6%) y 0 con depresion
moderada (0%). Y, 16 pacientes presentaron alta percepcion de dimension
psicosocial con ausencia de depresion (100%), 0 con depresion leve (0%) y 0 con

depresion moderada (0%).

Considerando:

Si p <0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.057 > 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension

psicosocial del indice de GOHAI en el nivel educativo secundario. (p= 0.057).
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NIVEL EDUCATIVO TECNICO SUPERIOR.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién psicosocial

Dimension Psicosocial

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
GDS-15 ﬁg;fensﬁfnde 6 600% 6 100.0% 10 833% 22  78.6%
lzsgresm” 3 300% 0 0.0% 2 167% 5  17.9%
s
il 1 10.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.6%
Total

10 100.0% 6 100.0% 12 100.0% 28 100.0%

Tabla 32. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo técnico

superior. Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.339.
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Grafico 32. GDS-15 con Dimension Psicosocial del indice de GOHAI en adultos

mayores en el nivel educativo técnico superior.
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Segun tabla y grafico 32; en el nivel educativo técnico superior, 6 pacientes
presentaron baja percepcién de dimension psicosocial con ausencia de depresion
(60%), 3 con depresion leve (30%) y 1 con depresiéon moderada (10%). Mientras
que, 6 pacientes presentaron moderada percepcion de dimensidn psicosocial con
ausencia de depresién (100%), 0 con depresion leve (0%) y 0 con depresidon
moderada (0%). Y, 10 pacientes presentaron alta percepcion de dimensidn
psicosocial con ausencia de depresion (83,3%), 2 con depresion leve (16,7%) y 0

con depresion moderada (0%).
Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.339 > 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresidn y la dimension

psicosocial del indice de GOHAI en el nivel educativo técnico superior. (p= 0.339).

71



NIVEL EDUCATIVO SUPERIOR.

Tabla cruzada GDS-15*Dimension psicosocial

Dimension Psicosocial

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia de

depresion 21 77.8% 14 87.5% 13 86.7% 48 82.8%

Depresion

leve 2 7.4% 2 12.5% 2 13.3% 6 10.3%

Depresion

moderada 2 7.4% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.4%

Depresion

se\?era I 2 7.4% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.4%
Total 27  100.0% 16  100.0% 15  100.0% 58  100.0%

Tabla 33. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo superior.

Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.522.
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Grafico 33. GDS-15 con Dimensién Psicosocial del indice de GOHAI en adultos

mayores en el nivel educativo superior.
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Segun tabla y grafico 33; en el nivel educativo superior, 21 pacientes presentaron
baja percepcién de dimension psicosocial con ausencia de depresion (77,8%), 2
con depresion leve (7,4%), 2 con depresion moderada (7,4%) y 2 con depresion
severa 7,4%). Mientras que, 14 pacientes presentaron moderada percepcion de
dimensidn psicosocial con ausencia de depresion (87,5%), 2 con depresion leve
(12,5%) ,0 con depresién moderada (0%) y 0O con depresion severa (0%). Y, 13
pacientes presentaron alta percepcion de dimension psicosocial con ausencia de
depresion (86,7%), 2 con depresion leve (13,3%) ,0 con depresidon moderada (0%)

y 0 con depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.522 > 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresiéon y la dimension

psicosocial del indice de GOHAI en el nivel educativo superior. (p=0.522).
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ESTADO CIVIL SOLTERO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién psicosocial

Dimensién Psicosocial

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
GDS-15 i
’;g;fens‘ffnde 11 611% 9  900% 13 867% 33  76.7%
Depresion 3 167% 1 100% 2 133% 6  140%
Deoresic
oo oion 2 M1% 0 00% 0  00% 2  47%
Total 18 1000% 10 100.0% 15 100.0% 43  100.0%

Tabla 34. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de estado civil soltero.

Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0,343.
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Grafico 34. GDS-15 con Dimensién Psicosocial del indice de GOHAI en adultos

mayores de estado civil soltero.
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Segun tabla y grafico 34; en el estado civil soltero, 11 pacientes presentaron baja
percepcion de dimension psicosocial con ausencia de depresion (61,1%), 3 con
depresion leve (16,7%) ,2 con depresion moderada (11,1%) y 2 con depresion
severa (11,1%). Mientras que, 9 pacientes presentaron moderada percepcion de
dimensidon psicosocial con ausencia de depresion (90%), 1 con depresién leve
(10%) ,0 con depresiéon moderada (0%) y O con depresion severa (0%). Y, 13
pacientes presentaron alta percepcion de dimensidn psicosocial con ausencia de
depresion (86,7%), 2 con depresion leve (13,3%) ,0 con depresion moderada (0%)

y 0 con depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0,343>0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresiéon y la dimension

psicosocial del indice de GOHAI en el estado civil soltero (p=0,343).
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ESTADO CIVIL CASADO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién psicosocial

Dimension Psicosocial

GDS-

Total

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
19 Q;‘;fe”s‘;‘;fnde 36  800% 14  875% 21  955% 71  855%
Depresion 7 156% 2 125% 1 45% 10 12.0%
Eqiﬂreefa'gg 2 4.4% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.4%

45 100.0% 16 100.0% 22 100.0% 83 100.0%

Tabla 35. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Psi

Recuento

cosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de estado civil casado. Analisis:

Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia = 0.463.
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Grafico 35. GDS-15 con Dimension Psicosocial del indice de GOHAI en adultos

mayores de estado civil casado.
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Segun tabla y grafico 35; en el estado civil casado, 36 pacientes presentaron baja
percepcion de dimensidn psicosocial con ausencia de depresion (80%), 7 con depresion
leve (15,6%) y 2 con depresidn moderada (4,4%). Mientras que, 14 pacientes
presentaron moderada percepcion de dimension psicosocial con ausencia de depresion
(87,5%), 2 con depresion leve (12,5%) y 0 con depresidn moderada, 21 pacientes
presentaron alta percepcidon de dimensidén psicosocial con ausencia de depresion

(95,5%), 1 con depresion leve (4,5%) y 0 con depresion moderada (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Hop se rechaza.
P=0.463.>0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se observa
relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimensidn psicosocial del
indice de GOHAI en el estado civil soltero (p=0.463.).
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ESTADO CIVIL DIVORCIADO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién psicosocial

Dimension Psicosocial

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
GDS-15 Q:;ree"s‘fgande 3 500% 4  800% 5  100.0% 12 75.0%
,232“93"’" 1 16.7% 1 20.0% 0 0.0% 2 12.5%
3%Z§2'32 2 33.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 12.5%
Total

6 100.0% 5 100.0% 5 100.0% 16 100.0%

Tabla 36. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimensién
Psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de estado civil divorciado.

Andlisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia = 0.267.
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Grafico 36. GDS-15 con Dimensién Psicosocial del indice de GOHAI en adultos

mayores de estado civil divorciado.

78



Segun tabla y grafico 36; que en el estado civil divorciado, 3 pacientes presentaron baja
percepcion de dimension psicosocial con ausencia de depresion (50%), 1 con
depresion leve (16,7%) y 2 con depresion moderada (33,3%). Mientras que, 4 pacientes
presentaron moderada percepcion de dimension psicosocial con ausencia de depresion
(80%), 1 con depresion leve (20%) y 0 con depresidn moderada, 5 pacientes
presentaron alta percepcion de dimension psicosocial con ausencia de depresion

(100%), 0 con depresion leve (0%) y 0 con depresion moderada (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Hop se rechaza.
P=0.267 > 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimensién

psicosocial del indice de GOHAI en el estado civil soltero (p=0.267.).
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ESTADO CIVIL VIUDO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensi6n psicosocial

Dimension Psicosocial

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia

de 12 462% 5  714% 10 90.9% 27  61.4%

depresion

Eﬁgres"’” 10  385% 1 14.3% 1 9.1% 12 27.3%

aifjfrsa'gg 2 77% 1 143% 0  00% 3  68%

Jepresion 2 77% 0 00% 0  00% 2  45%
Total 26 100.0% 7  100.0% 11 100.0% 44  100.0%

Tabla 37. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Psicosocial del indice de GOHAI en adultos mayores de estado civil viudo.
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Grafico 37. GDS-15 con Dimension Psicosocial del indice de GOHAI en adultos

mayores de estado civil viudo.
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Segun tabla y grafico 37; que en el estado civil viudo, 12 pacientes presentaron baja
percepcion de dimensidn psicosocial con ausencia de depresion (46,2%), 10 con
depresion leve (38,5%) ,2 con depresion moderada (7,7%) y 2 con depresidn severa
(7,7%). Mientras que, 5 pacientes presentaron moderada percepcidén de dimensién
psicosocial con ausencia de depresion (71,4%), 1 con depresién leve (14,3%) ,1
con depresion moderada (14.3%) y 0 con depresion severa (0%). Y, 10 pacientes
presentaron alta percepcidén de dimension psicosocial con ausencia de depresion
(90,9%), 1 con depresién leve (9,1%) ,0 con depresion moderada (0%) y 0 con

depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.213> 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresidon y la dimension

psicosocial del indice de GOHAI en el estado civil soltero (p=0.213.).
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Hs

Ho

Existe relacion estadisticamente significativa entre depresiony la

dimension del dolor del indice de GOHAI en el contexto del

COVID 19; segun edad, sexo, nivel educativo y estado civil.

No existe relacion estadisticamente significativa entre depresion

y la dimension del dolor del indice de GOHAI en el contexto del

COVID 19; segun edad, sexo, nivel educativo y estado civil.

EDAD DE 60 a 74 afios.

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Dolor?

Dimension Dolor

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia

de 26 63.4% 32 80.0% 44  936% 102  79.7%

depresion

gﬁgres'm 11 268% 5 12.5% 3 6.4% 19 14.8%

Depresion

moderada 3 7.3% 2 5.0% 0 0.0% 5 3.9%

E:Vp;re:m" 1 2.4% 1 2.5% 0 0.0% 2 1.6%
Total 41 100.0% 40 100.0% 47 100.0% 128 100.0%

Tabla 38. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Dolor del indice de GOHAI en adultos mayores de 60 a 74 afios. Analisis: Chi
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Grafico 38. GDS-15 con Dimension Dolor del indice de GOHAI en adultos

mayores de 60 a 74 afos.
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Segun tabla y grafico 38; en el grupo etario de 60 hasta 74 afios, 26 pacientes
presentaron baja percepcion en la dimension de dolor con ausencia de depresion
(63.4%), 11 con depresion leve (26.8%) ,3 con depresion moderada (7.3%) y 1 con
depresion severa (2.4%). Mientras que, 32 pacientes presentaron moderada
percepcion en la dimension de dolor con ausencia de depresion (80%), 5 con
depresion leve (12,5%), 2 con depresion moderada (5%) y 1 con depresion severa
(2.5%). Y, 44 pacientes presentaron alta percepcion en la dimension de dolor con
ausencia de depresion (93,6%), 3 con depresion leve (6.4%) ,0 con depresion

moderada (0%) y 0 con depresion severa (0%).
Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.

P=0.040 < 0,05

Decision:

Se rechaza la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension del
dolor del indice de GOHAI en el grupo etario de 60 a 74 afios de edad (p=0.040).
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EDAD DE 75 ANOS A MAS

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién Dolor?

Dimension Dolor

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausenci

ool 5 as5% 17 708% 20 90.9% 42 71.2%

Depresion 3 231% 6 250% 2 91% 11 186%

Depresion 3 231% 1 42% 0  00% 4  68%

Depresion 2 154% 0  00% 0  00% 2  34%
Total 13 100.0% 24  100.0% 22  100.0% 59  100.0%

Tabla 39. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimensién Dolor

del indice de GOHAI en adultos mayores de 60 a 74 afios. Analisis: Chi cuadrado de

Pearson; nivel de significancia =0.005.
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Grafico 39. GDS-15 con Dimensidn Dolor del indice de GOHAI en adultos
mayores de 74 afos a mas.
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Segun tabla y grafico 39; en el grupo etario de 75 afos a mas, 5 pacientes
presentaron baja percepcion en la dimension de dolor con ausencia de depresion
(38.5%), 3 con depresion leve (23.1%) ,3 con depresion moderada (23.1%) y 2 con
depresion severa (15.4%). Mientras que, 17 pacientes presentaron moderada
percepcion en la dimension de dolor con ausencia de depresion (70,8%), 6 con
depresion leve (25,0%), 1 con depresion moderada (4.2%) y 0 con depresidn severa
(0.0%). Y, 20 pacientes presentaron alta percepcion en la dimension de dolor con
ausencia de depresion (90,9%), 2 con depresion leve (9.1%) ,0 con depresion

moderada (0%) y 0 con depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.005 < 0,05

Decision:

Se rechaza la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, se
observa relacioén estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension del

dolor del indice de GOHAI en el grupo etario de 75 afios a mas. (p=0.005).
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SEXO MASCULINO

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Dolor?

Dimension Dolor

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausenci

oo 14 700% 9 818% 30  882% 53 815%

gﬁgres'on 5 25.0% 2 18.2% 4 118% 11 16.9%

aiﬂfrZ'gg 1 5.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.5%
Total

20  100.0% 1 100.0% 34  100.0% 65  100.0%

Tabla 40. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension Dolor

del indice de GOHAI en adultos mayores de sexo masculino. Analisis: Chi cuadrado
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Grafico 40. GDS-15 con Dimensién Dolor del indice de GOHAI en adultos

mayores del sexo masculino.
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Segun tabla y grafico 40; en el sexo masculino, 14 pacientes presentaron baja
percepcion de dimension dolor con ausencia de depresidn (70,0%), 5 con depresion
leve (25,0%) y 1 con depresion moderada (5,0%). Mientras que, 9 pacientes
presentaron moderada percepcion de dimension dolor con ausencia de depresion
(81,8%), 2 con depresion leve (18,2%) y 0 con depresion moderada (0%). Y, 30
pacientes presentaron alta percepciéon de dimension dolor con ausencia de

depresion (88,2%), 4 con depresion leve (11,8%) y 0 con depresion moderada (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.395 > 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension del

dolor del indice de GOHAI en el sexo masculino (p=0.395).
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SEXO FEMENINO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Dolor?

Dimension Dolor

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia

de 17 500% 40 755% 34  97.1% 91  74.6%

depresion

gﬁgres'on 9 265% 9 17.0% 1 2.9% 19 15.6%

aifjfrsa'gg 5  14.7% 3 5.7% 0 0.0% 8 6.6%

E:vp;reas"’” 3 8.8% 1 1.9% 0 0.0% 4 3.3%
Total 34 100.0% 53 100.0% 35 100.0% 122  100.0%

Tabla 41. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Dolor del indice de GOHAI en adultos mayores de sexo femenino. Analisis: Chi

cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.001.
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Grafico 41. GDS-15 con Dimensién Dolor del indice de GOHAI en adultos

mayores del sexo femenino.
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Segun tabla y grafico 41; en el sexo femenino, 17 pacientes presentaron baja
percepcion de dimension dolor con ausencia de depresidon (50%), 9 con depresion
leve (26,5%) 5 con depresidon moderada (14,7%) y 3 con depresion severa (8.8%).
Mientras que, 40 pacientes presentaron moderada percepcion de dimension dolor
con ausencia de depresion (75,5%), 9 con depresion leve (17%), 3 con depresion
moderada (5.7%) y 1 con depresion severa (1,9%), Finalmente 34 pacientes
presentaron alta percepcion de dimensién dolor con ausencia de depresion
(97,1%), 1 con depresidén leve (2,9%), 0 con depresion moderada (0%) y O paciente

con depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.001 < 0,05

Decision:

Se rechaza la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension del

dolor del indice de GOHAI en el sexo femenino. (p=0.001).
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NIVEL EDUCATIVO ANALFABETO

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Dolor?

Dimension Dolor

Moderado Alto Total
n % n % n %
GDS-15 Ausencia de
depresion 1 100.0% 1 100.0% 2 100.0%
Total
1 100.0% 1 100.0% 2 100.0%

Tabla 42. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimensién

Dolor del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo analfabeto.

Segun tabla 42, no se realiza el analisis estadistico debido a que solo existen dos
casos de analfabetos con ausencia de depresidon con dimension de dolor

moderada y alta.
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NIVEL EDUCATIVO PRIMARIO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Dolor?

Dimension Dolor

Bajo Moderado Alto Tot

% n % n % n

GDS-15

Total

Ausencia de
depresion
Depresion
leve
Depresion
moderada
Depresion
severa

1
13

46.2% 12 70.6% 12 100.0% 30

38.5% 3 17.6% 0 0.0% 8
7.7% 1 5.9% 0 0.0% 2
7.7% 1 5.9% 0 0.0% 2

100.0% 17 100.0% 12 100.0% 42

Tabla 43. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Dolor del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo primario.

Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.167.

14

12

10

8

6

Recuento

4
2
0

Grafico de barras

Dimension
Dolor

M Bajo

Depresion leve Depresion moderada  Depresidn severa

Ausencia de depresion

GDS-15

Grafico 43.GDS-15 con Dimension Dolor del indice de GOHAI en el nivel

educativo primario.
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Segun tabla y grafico 43; en el nivel educativo primario, 6 pacientes presentaron
baja percepcion de dimension dolor con ausencia de depresion (46,2%), 5 con
depresion leve (38,5%) ,1 con depresién moderada (7,7%) y 1 con depresion severa
(7,7%). Mientras que, 12 pacientes presentaron moderada percepcion de
dimension dolor con ausencia de depresion (70,6%), 3 con depresion leve (17,6%)
,1 con depresién moderada (5,9%) y 1 con depresioén severa (5,9%) y 12 pacientes
presentaron alta percepcion de dimensidn dolor con ausencia de depresion (100%),
0 con depresion leve (0%) ,0 con depresion moderada (0%) y O con depresion

severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.167 > 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension del

dolor del indice de GOHAI en el nivel educativo primario. (p=0.167).
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NIVEL EDUCATIVO SECUNDARIO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién Dolor?

Dimension Dolor

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

DS-1 Ausenci
GDS-15 d;‘;fe”;;gande 16 593% 9  69.2% 17  100.0% 42  73.7%

:?;32@5”” 8  206% 3 231% 0 00% 11 19.3%

Do i

il 3 111% 1 7.7% 0 0.0% 4 7.0%
Total

27 100.0% 13 100.0% 17 100.0% 57 100.0%

Tabla 44. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension Dolor
del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo secundario. Analisis: Chi

cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.058.
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Grafico 44. GDS-15 con Dimensién Dolor del indice de GOHAI en el nivel

educativo secundario.
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Segun tabla y grafico 44; en el nivel educativo secundario, 16 pacientes presentaron
baja percepcion de dimension dolor con ausencia de depresion (59,3%), 8 con
depresion leve (29,6%) y 3 con depresion moderada (11,1%), Mientras que, 9
pacientes presentaron moderada percepcion de dimension dolor con ausencia de
depresion (69,2%), 3 con depresion leve (23,1%) ,1 con depresion moderada
(7,7%) y 17 pacientes presentaron alta percepcion de dimensidn dolor con ausencia

de depresidon (100%), 0 con depresidn leve (0%) y 0 con depresion moderada (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.058 > 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacidn estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension del

dolor del indice de GOHAI en el nivel educativo secundario. (p=0.058).
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NIVEL EDUCATIVO TECNICO SUPERIOR.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién Dolor?

Dimension Dolor

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia de

depresion 3 75.0% 8 72.7% 11 84.6% 22 78.6%

Depresion

Ievz I 1 25.0% 2 18.2% 2 15.4% 5 17.9%

Depresion 0 o o o

moderada 0 0.0% 1 9.1% 0 0.0% 1 3.6%
Total

4 100.0% 11 100.0% 13 100.0% 28 100.0%

Tabla 45. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimensién Dolor
del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo técnico superior. Analisis:

Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.769.
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Gréfico 45. GDS-15 con Dimension Dolor del indice de GOHAI en el nivel

educativo técnico superior.
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Segun tabla y grafico 45; en el nivel educativo técnico superior, 3 pacientes
presentaron baja percepcion de dimension dolor con ausencia de depresion (75%),
1 con depresion leve (25%) y 0 con depresion moderada (0%), Mientras que, 8
pacientes presentaron moderada percepcion de dimension dolor con ausencia de
depresion (72,7%), 2 con depresion leve (18,2%) ,1 con depresidn moderada
(9,1%) y 11 pacientes presentaron alta percepcion de dimension dolor con ausencia
de depresion (84,6%), 2 con depresion leve (15,4%) y 0 con depresion moderada
(0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.769 > 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension del

dolor del indice de GOHAI en el nivel educativo técnico superior. (p=0.769).
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NIVEL EDUCATIVO SUPERIOR.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién Dolor?

Dimensiéon Dolor

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia d

Gopresion 6 600% 19 864% 23 885% 48  828%

I

ooresion 0 00% 3 136% 3  115% 6  10.3%

Doorsic

o edn 2 20% 0 00% 0  00% 2  34%

Depresion

sovota 2 200% 0  00% 0  00% 2  34%
Total 10 100.0% 22 1000% 26  100.0% 58  100.0%

Tabla 46. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Dolor del indice de GOHAI en adultos mayores de nivel educativo superior.

Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.002.
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Grafico 46.GDS-15 con Dimension Dolor del indice de GOHAI en el nivel

educativo superior.
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Segun tabla y grafico 46; en el nivel educativo superior, 6 pacientes presentaron
baja percepcion de dimensidén dolor con ausencia de depresién (60%), 0 con
depresion leve (0%) ,2 con depresion moderada (20%) y 2 con depresion severa
(20%). Mientras que, 19 pacientes presentaron moderada percepcion de dimension
dolor con ausencia de depresion (86,4%), 3 con depresion leve (13,6%) ,0 con
depresion moderada (0%) y 0 con depresion severa (0%) y 23 pacientes
presentaron alta percepcion de dimensién dolor con ausencia de depresion
(88,5%), 3 con depresion leve (11,5%) ,0 con depresion moderada (0%) y 0 con

depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.002 < 0,05

Decision:

Se rechaza la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresién y la dimension del

dolor del indice de GOHAI en el nivel educativo superior. (p=0.002).
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ESTADO CIVIL SOLTERO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Dolor?

Dimensiéon Dolor

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia de

depresion 8 61.5% 14 77.8% 11 91.7% 33 76.7%

f;‘jg“*s”“ 3 231% 2 111% 1 8.3% 6 14.0%

D .

miﬂfri'gg 1 7.7% 1 5.6% 0 0.0% 2 4.7%

D L

S:V[:;r?asmn 1 7.7% 1 5.6% 0 0.0% 2 4.7%
Total 13 100.0% 18 100.0% 12 100.0% 43 100.0%

Tabla 47. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension

Dolor del indice de GOHAI en adultos mayores de estado civil soltero. Analisis:
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Grafico 47. GDS-15 con Dimensién Dolor del indice de GOHAI en el estado civil

soltero.
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Segun tabla y grafico 47; en el estado civil soltero, 8 pacientes presentaron baja
percepcion de dimension dolor con ausencia de depresién (61,5%), 3 con depresidn
leve (23,1%) ,1 con depresion moderada (7,7%) y 1 con depresién severa (7,7%).
Mientras que, 14 pacientes presentaron moderada percepcion de dimensién dolor
con ausencia de depresion (77,8%), 2 con depresion leve (11,1%) ,1 con depresion
moderada (5,6%) y 1 con depresion severa (5,6%) y 11 pacientes presentaron alta
percepcion de dimension dolor con ausencia de depresion (91,7%), 1 con depresién

leve (8,3%) ,0 con depresion moderada (0%) y O con depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.732 > 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension del
dolor del indice de GOHAI en el estado civil soltero (p=0.732).
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ESTADO CIVIL CASADO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién Dolor?

Dimension Dolor

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
GDS-15 Ausencia d
doproson 18 692% 23 920% 30  938% 71  855%
Depresion 6 231% 2 80% 2  63% 10  12.0%
Dorresid
s 2 77% 0 00% 0  00% 2  24%
Total
26 100.0% 25  100.0% 32  100.0% 83  100.0%

Tabla 48. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimensién Dolor

del indice de GOHAI en adultos mayores de estado civil casado. Analisis: Chi cuadrado
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Grafico 48. GDS-15 con Dimension Dolor del indice de GOHAI en el estado civil

casado
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Segun tabla y grafico 48; en el estado civil casado, 18 pacientes presentaron baja
percepcion de dimension dolor con ausencia de depresion (69,2%), 6 con depresidn
leve (23,1%) y 2 con depresion moderada (7,7%), Mientras que, 23 pacientes
presentaron moderada percepcion de dimension dolor con ausencia de depresion
(92,0%), 2 con depresion leve (8,0%) ,0 con depresion moderada (0%) y 30
pacientes presentaron alta percepcion de dimension dolor con ausencia de

depresion (93,8%), 2 con depresion leve (6,3%) y 0 con depresion moderada (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.051> 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension del
dolor del indice de GOHAI en el estado civil casado (p=0.051).
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ESTADO CIVIL DIVORCIADO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimensién Dolor?

Dimension Dolor

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %

GDS-15 Ausencia

de 1 33.3% 3 75.0% 8 88.9% 12 75.0%

depresién

pepresion 1 333% 0 00% 1 111% 2  125%

Depresion

moderada 1 33.3% 1 25.0% 0 0.0% 2 12.5%
Total

3 100.0% 4 100.0% 9 100.0% 16 100.0%

Tabla 49. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimension
Dolor del indice de GOHAI en adultos mayores de estado civil divorciado.

Analisis: Chi cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.272.
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Grafico 49. GDS-15 con Dimensién Dolor del indice de GOHAI en el estado civil
divorciado.

103



Segun tabla y grafico 49; en el estado civil divorciado, 1 paciente presentaron baja
percepcion de dimension dolor con ausencia de depresidn (33,3%), 1 con depresion
leve (33,3%) y 1 con depresidon moderada (33,3,%), Mientras que, 3 pacientes
presentaron moderada percepcion de dimension dolor con ausencia de depresion
(75,0%), 0 con depresion leve (0%) ,1 con depresion moderada (25,0%) y 8
pacientes presentaron alta percepciéon de dimension dolor con ausencia de

depresion (88,9%), 1 con depresion leve (11,1%) y 0 con depresion moderada (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.272 > 0,05

Decision:

Se acepta la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se
observa relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension del
dolor del indice de GOHAI en el estado civil divorciado (p=0.272).
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ESTADO CIVIL VIUDO.

Tabla cruzada GDS-15*Dimension Dolor?

Dimension Dolor

Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
GDS-15 Ausencia
de 4 33.3% 9 52.9% 14 93.3% 27 61.4%
depresién
E}sgres'm 4 333% 7 412% 1 6.7% 12 27.3%
Depresién
moderada 2 16.7% 1 5.9% 0 0.0% 3 6.8%
Depresion

cevera 2 167% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.5%
Total 12 100.0% 17 100.0% 15 100.0% 44  100.0%
Tabla 50. Escala de depresion geriatrica (GDS-15) de acuerdo con la Dimensién

Dolor del indice de GOHAI en adultos mayores de estado civil viudo. Analisis: Chi

cuadrado de Pearson; nivel de significancia =0.014.
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Segun tabla y grafico 50; en el estado civil soltero, 4 pacientes presentaron baja
percepcion de dimension dolor con ausencia de depresion (33,3%), 4 con depresidn
leve (33,3%) ,2 con depresion moderada (16,7%) y 2 con depresion severa (16,7%).
Mientras que, 9 pacientes presentaron moderada percepcion de dimension dolor
con ausencia de depresion (52,9%), 7 con depresion leve (41,2%) ,1 con depresion
moderada (5,9%) y 0 con depresidon severa (0%) y 14 pacientes presentaron alta
percepcion de dimension dolor con ausencia de depresion (93,3%), 1 con depresidn

leve (6,7%) ,0 con depresion moderada (0%) y O con depresion severa (0%).

Considerando:

Si p < 0,05, entonces Ho se rechaza.
P=0.014 < 0,05

Decision:

Se rechaza la Ho

Conclusion estadistica:

De acuerdo al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado de Pearson, se
observa relacidn estadisticamente significativa entre la depresién y la dimension del
dolor del indice de GOHAI en el estado civil viudo (p=0.014).
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CAPITULO V: DISCUSION

La calidad de vida en salud oral es una autoevaluacién del nivel de satisfaccion que
una persona puede percibir sobre su boca y como influye en su vida?®. Incluye
diversos factores, ya sea funcionales, fisicos, psicoldgicos y experiencias de dolor
o malestar en relacién con problemas bucodentales?6. El envejecimiento puede
aumentar el riesgo o predisposicion a ciertas enfermedades orales producto de los
cambios fisiolégicos y patoldgicos propios de la edad. Estas enfermedades ya sean
fisicas o mentales pueden repercutir en el adulto mayor y en efecto en su salud

oral?s,

La depresidén es considerada una enfermedad de alta prevalencia en el adulto
mayor, evidencia principalmente una profunda tristeza y falta de afecto hacia los
demas e incluso sobre su propio bienestar. Debido a su alta prevalencia ya es
considerada un importante problema de salud publica3’.Su etiologia abarca
diferentes factores biologicos, genéticos y psicosociales que puede variar

dependiendo de cada persona.

En relacion a los resultados en la distribucion muestral, se obtuvo que la media fue
de 71 anos. De acuerdo al sexo, las mujeres presentaron un mayor porcentaje
(65,2%) en comparacion a los varones (34,8%). Esta discrepancia entre géneros,
en la presente investigacion, se puede interpretar a que existe una mayor
predisposicidon de parte de la poblacion femenina a participar en el estudio y que
las mujeres presentan una mayor prevalencia. Y segun estado civil, los resultados

demostraron una mayor prevalencia de la categoria “casados” (44,4 %).

Al analizar depresion, utilizando la Escala GDS-15, se encontrd que en el estudio
predominaron las personas con “Ausencia de depresion” con un 77%. Estos
resultados concuerdan con los de Chaves C; donde el 65% no presentd sintomas
depresivos. A diferencia del estudio de Taraghi Z. et al donde predominé la

categoria de “Depresion Leve” con un 67%.
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Para analizar calidad de vida en salud oral se aplicé el indice de Valoracién de
Salud Oral Geriatrica (GOHAI) donde se obtuvo que el 80,2% necesita atencion
bucodental. Ademas, al individualizar las dimensiones del GOHAI, se obtuvo que
tanto en la Dimensiéon Fisica como en la Dimensién Psicosocial predominé una
“Baja percepcion” con un 41,2% y 50,8% respectivamente. Mientras que, en la
Dimension Dolor predominé un “Alta percepcion” con 36,9% y “Moderada
percepcion” con 34,2%. Estos resultados coinciden con los de la investigacion de
Chaves C, quien encontr6 que el 60% de su poblacion refiere una baja percepcion
de calidad de vida en salud oral lo que probablemente indicaria que necesiten

atencion bucodental.

Al relacionar la depresioén y calidad de vida en salud oral en adultos mayores de
Lima y Callao; se observo relacion estadisticamente significativa, teniendo un valor
p= 0.040. La mayoria de personas que presentaban algun tipo de depresiéon
necesitaban atencion bucodental por presentar una baja percepcion de calidad de
vida en salud oral. Estos resultados coinciden con los datos de los estudios de Mun
S. et al; Bernardes A y Taraghi Z. et al quienes también encontraron relacion
estadisticamente significativa entre la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) y el
indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica (GOHAI). Lo contrario a los resultados
de Chaves C, donde a pesar de que las tres cuartas partes de la poblacion
categorizada con “Depresion” presentd una “Baja percepcion” del indice de GOHAI.

No se encontro relacion estadisticamente significativa (p=0,444).

En el andlisis entre depresion y las dimensiones del indice de GOHAI se relacioné
segun cuatro condiciones sociodemograficas: edad, sexo, nivel educativo y estado
civil. Al relacionar depresién y la dimension fisica del indice de Gohai se obtuvo
relacion estadisticamente significativa en el grupo etario de 75 afos a mas
(p=0,045) y en el sexo femenino (p=0,012). Mientras que, al relacionar depresién
con la dimension psicosocial solo se encontré relacidn estadisticamente
significativa en el sexo femenino (p=0,014). Y por ultimo, al analizar depresién con
la dimensién dolor se obtuvo relacién estadisticamente significativa en el grupo
etario de 60 a 74 anos de edad (p=0.040) y de 75 ainos a mas (p=0,005); en el sexo
femenino (p=0,001), en el nivel educativo superior (p=0,002) y en el estado civil
viudo (p=0,014).
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La depresion es un trastorno que también repercute en la calidad de vida en salud
oral del adulto mayor y provoca consecuencias a nivel fisco, social y familiar38. A
pesar de ser una enfermedad con alta prevalencia a nivel mundial, no es
considerada un factor determinante al momento de evaluar la salud oral. Con base
a eso, es imprescindible aconsejar a los centros odontoldgicos que promuevan
actividades para mejorar las funciones del adulto mayor, detectar los primeros

sintomas de depresidn y a su vez asegurar una buena calidad de vida en salud oral.

Las variaciones que puede exponer un trabajo de investigacion se debe a diversos
factores como tamano de la muestra o diferente forma de recolectar los datos, lo
que genera la obtencion de resultados distintos en relaciéon al trabajo de

investigacion.
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CONCLUSIONES

1. La depresion y la dimension fisica del indice de GOHAI en adultos mayores en
el contexto COVID 19, segun nivel educativo y estado civil no mostraron relacion
estadisticamente significativa a diferencia de la edad y el sexo, que evidencid
relacion estadisticamente significativa en el grupo etario de 75 afios a mas y en
el sexo femenino.

2. La depresion y la dimensién psicosocial del indice de GOHAI en adultos
mayores en el contexto COVID 19, segun edad, nivel educativo y estado civil no
mostraron relacion estadisticamente significativa a diferencia del sexo, que
evidencio relacion estadisticamente significativa en el grupo femenino.

3. Conrespecto a la depresion y la dimension dolor del indice de GOHAI en adultos
mayores en el contexto COVID 19. Se encontré relacion estadisticamente
significativa en el grupo etario de 60 a 74 anos, grupo etario de 75 afios a mas,
sexo femenino, nivel educativo superior y estado civil viudo.

4. Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la calidad de
vida en salud oral en adultos mayores de Lima y Callao en el contexto del COVID
19.

5. Las mujeres presentaron un mayor porcentaje (65,2%) en comparaciéon a los
varones (34,8%). Y obtuvieron una relacién estadisticamente significativa al
relacionarla con depresion y la dimension fisica, psicosocial y dolor del indice
de GOHAI.

6. El analisis del indice de Gohai revelé que la mayoria de personas del estudio
presentan baja percepcion de calidad de vida en salud oral por ende necesitan

atencion bucodental.

110



RECOMENDACIONES

1. Realizar mas estudios similares que tengan un mayor tamafo muestral, con el
fin de disminuir el sesgo en la investigacion.

2. Realizar campafnas de prevencion de la salud mental y salud bucodental
enfocadas a personas de la tercera edad.

3. Trabajar con los cuidadores o familiares de los adultos mayores para incentivar
el cuidado en salud oral a través de charlas en los diferentes Centros de Salud.

4. Incluir el indice GOHAIl y Escala de Depresidon Geriatrica (GDS-15), en la historia
clinica del adulto mayor para detectar los primeros signos de depresion y

disminuir la necesidad de atencion odontoldgica.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: TITULO: RELACION ENTRE DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL SEGUN EL INDICE DE GOHAI Y ESCALA DE DEPRESION

GERIATRICA
PROiLEM OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General General General Envejecimiento: Es un Disefio

Determinar la relacion entre Existe asociacion entre el nivel de depresion y la calidad de | proceso que consiste en los | Metodolégico
¢Cual es la | depresion y calidad de vida en | vida en salud oral en adultos mayores de Lima y Callao en | cambios degenerativos de
relacion salud oral segun el indice de | el contexto del COVID 19 en el afio 2021. organos y sistemas del Observacional
entre GOHAI y Escala de Depresion cuerpo alterando el Analitico
depresion y| Geriatrica en adultos mayores funcionamiento, afectando Transversal
calidad de| de Lima y Callao en el contexto sus posibilidades de Prospectivo
vida en salud| del COVID 19; en el afo 2021. enfrentar alguna situacion
oral en Especificos Especificas insolita. Disefio Muestral
adultos ; = TEvi — — : PN, T Muestreo:

. Determinar la relacion | H1: Existe relacion entre depresion y la dimension fisica del Indice . . c
mayores de | ontre depresion y la dimensién | de GOHAI en adultos mayor%s en elycontexto del COVID 19; segun La calidad de vida en  No probabilistico
Lima Y| fisica del indice de GOHAI en edad, sexo, nivel educativo y estado civil. salud oral (CVRSO): Se
Callao en el| adultos mayores en el contexto del | HO: No existe relacion entre depresion y la dimension fisica del | define como el nivel de Técnica de
contexto del| COVID 19; segun edad, sexo, indice de GOHAI en adultos mayores en el contexto del COVID | Satisfaccion que una Recolecciéon de
COVID 19 -| nivel educativo y estado civil. 19; seglin edad, sexo, nivel educativo y estado civil. persona percibe sobre su Datos
PANDEMIA; | . Determinar  la  relacién H2: Existe relacién entre depresion y la dimensién psicosocial del | boca y cémo influye en su Encuesta
en el afo| entre depresion y la dimension Indice de GOHAI en adultos mayores en el contexto del COVID | condicion mental,

20217 psicosocial del indice de GOHAI |_19; segun edad, sexo, nivel educativo y estado civil. psicologica y social. Variables

en adultos mayores en el contexto | HO: No existe relacion entre depresion y la dimensién psicosocial . » Independiente:

del COVID 19; seguin edad, sexo, | del indice de GOHAI en adultos mayores en el contexto del COvVID | Depresion: Es un trastorno Depresion

nivel educativo y estado civil. 19; seguin edad, sexo, nivel educativo y estado civil. mgntgl que se caracteriza | » Dependiente:
H3: Existe relacion entre depresion y la dimension dolor del indice p_rlnC|paImente por ~una Calidad de

. Determinar la relacién | de GOHAI en adultos mayores en el contexto del COVID 19; | [ristéza profunda, pérdida vida en salud

del interés y disfrute de los oral

entre depresioén y la percepcion
del dolor del indice de GOHAI en
adultos mayores en el contexto
del COVID 19; segun edad, sexo,
nivel educativo y estado civil.

segun edad, sexo, nivel educativo y estado civil.

HO: No existe relacion entre depresion y la dimensioén dolor del
indice de GOHAI en adultos mayores en el contexto del COVID
19; segun edad, sexo, nivel educativo y estado civil.

aspectos de la vida; como
consecuencia afecta |Ia
calidad de vida y produce
dificultades en el entorno
laboral, social y familiar.
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ANEXO N°2: AUTORIZACIONES

Lima, 03 de agosto de
2021

YO: Luis Alberto Rojas Ayllon

con DNI: 40455278, encargado del Taller del Adulto Mayor Esperanza en
elSefor, ubicado en Capillay C.P. Sagrada Familia, Zona San Juan de

Miraflores.

AUTORIZO:

A la Bach. Alondra Rodriguez Ibarra, con DNI N2 75405719, y Bach.
Fiorella Tarazona Yauricasa, con DNI N2 76245520, para aplicar la encuesta de
manera virtual a los integrantes del Taller del Adulto Mayor Esperanza en el
Sefior,para ejecutar la tesis denominada “Relacion entre Depresiéon y Calidad
de vida en Salud Oral, segun indice de Gohai y Escala de Depresion

Geriatrica”.

Atentamente,

Nombre: Luis Alberto Rojas

AyllonDNI: 40455278
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Lima, 24 de julio de 2021

Albergue de Ancianos San Lucas

YO, Ana Maria Venegas Farro con DNI: 22443667, coordinadora del Albergue San
Lucas, ubicado en calle Moguegua 550, Callao.

AUTORIZO:

A la Bach. Alondra Rodriguez Ibarra,. con DNI N° 75405719, y Bach.
Fiorella Tarazona Yauricasa, con DNI N° 76245520, para aplicar la encuesta de
manera virtual a los ancianos del Albergue San Lucas, para ejecutar la tesis
denominada “Relacion entre Depresion y Calidad de vida en Salud Oral, segin
indice de Gohai y Escala de Depresi6n Geri4trica”.

Atentamente,
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AUTORIZO:

A la Bach. Alondra Rodriguez

Lima, 04 de noviembre de 2021

Ibarra, con DNI N° 75405719,

Direccién: Urb. Benjamin Doig — Calle Corales 310 La Perla, y Bach.

Fiorella Tarazona Yauricasa, con DNI N° 76245520,Direccién:Conj. Resd

Santa Rita block S-104Campoy-SJL, ambas egresadas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, para aplicar la

encuesta de manera virtual a los integrantes del Centro Integral del Adulto

Mayor de la Municipalidad de la Punta, con el fin de ejecutar la tesis

denominada “Relacién entre Depresion y Calidad de vida en Salud

Oral, segun indice de Gohai y Escala de Depresion Geriatrica”.

Atentamente,

CATERINA =
Geren asarrolio Humano

Nombre: Caterina Zazzali De Las Casas

DNI: 25677803
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES
Investigadores: Bach. Alondra Rodriguez Ibarra

Bach. Fiorella Ysabel Tarazona Yauricasa

Mg. Silvana Anduaga Lescano

Titulo: RELACION ENTRE DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL
SEGUN EL iNDICE DE GOHAI Y ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Relacion Entre Depresién y
Calidad de Vida en Salud Oral segun el indice De Gohai y Escala de Depresion Geriatrica “. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad de San Martin de Porres — Facultad de
Odontologia.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de establecer la relacién entre depresion y calidad
de vida en salud oral segun el indice de Gohai y Escala de Depresion Geriatrica en adultos mayores
de Lima en el afio 2021; que se fundamenta en la importancia de evaluar la relacién entre depresion
y calidad de vida en salud oral. Si se comprueba que la depresion tiene relacién con la calidad de
vida en salud oral, se podria crear nuevos programas de promocioén de la salud oral que incluyan el
indice de Valoracion de Salud Oral en Geriatria (GOHAI) y la Escala de Depresién Geriatrica de
Yesavage (GDS-15).

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo de manera virtual los siguientes
procedimientos:

1. indice de Valoracién de Salud Oral en Geriatria (GOHAI)

2. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15).
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MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacién. Usted es
libre de aceptar o de no aceptar.
BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara
de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted tenga
conocimiento. Los resultados también seran archivados en las historias clinicas de cada paciente y
de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara ningun
costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede preguntar a las
investigadoras ALONDRA RODRIGUEZ IBARRA y FIORELLA YSABEL TARAZONA YAURICASA,
llamarlas a los teléfonos 950141095 0 914071381.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lihén al teléfono 01-
3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacién
que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES

cODIGO:
NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA: / /
DIRECCION:
TELEFONO:
EDAD: SEXO: MASCULINO FEMENINO
NIVEL EDUCATIVO: ESTADO CIVIL:
Analfabeta Soltero
Primaria Casado
Secundaria Viudo
Técnico superior
Divorciado
Superior
universitaria

INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI)

Escala de calificaciones:

1 SIEMPRE S
2 FRECUENTEMENTE F
3 ALGUNAS VECES AV
4 RARA VEZ RV
5 NUNCA N
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INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI)

FUNCION FiSICA

1. ¢Cuantas veces ha tenido que comer
menos o0 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. ¢Cuantas veces ha tragado usted

bien?

4. ;Cuantas veces no ha podido usted
hablar bien por culpa de sus dientes o

dentadura?

FUNCION PSICOSOCIAL

5. ¢Cuantas veces no ha podido comer
las cosas que usted queria sin tener
ninguna molestia?

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

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

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

9. ¢ Cuantas veces ha estado preocupado
0 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?
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DOLOR

RV

AV

11. ¢ Cuantas veces no ha comido a gusto
delante de otras personas por culpa de
sus dientes o dentadura?

12. ¢ Cudntas veces ha tenido molestias
o dolor en sus dientes por el frio, el calor
o las cosas dulces?

Dimension fisica:

Bajo <15, moderado 16-18  alto: 19-20
Dimensioén psicosocial:

Bajo <24 moderado 25-27  alto 28 -30
Dimension dolor:

Bajo <7 moderado 8 - 9 alto 10

SUMATORIA ENCUESTA
GOHAI

Alto puntaje de 57-60

Moderado puntaje de 51-56

Severo puntaje menor a
50
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE GDS-15

1. ¢ En general, esta satisfecho/a con su vida? Si No
2. ;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si No
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ; Se siente con frecuencia aburrido/a? Si No
5. ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si No
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No
8. ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Si No
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas Si No
nuevas?

10. ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la Si No
gente?

11. . En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? Si No
12. ; Actualmente se siente un/a inutil? Si No
13. ;Se siente lleno/a de energia? Si No
14. ; Se siente sin esperanza en este momento? Si No
15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Si No

usted?

PUNTUACION TOTAL

Las respuestas que indican depresion estan en negrita. Cada una
de estas respuestas cuenta 1 punto.
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ANEXO N°5: ANALISIS ESTADISTICO CON LA PRUEBA DE CHI- CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado: correspondiente a la tablay

gréafico 11

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

8,3132 3 0.040
Razoén de verosimilitud

11.622 3 0.009
Asociacion lineal por lineal

7.380 1 0.007
N de casos validos 187

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

grafico 12

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

9,351b 6 0.155
Razén de verosimilitud

11.412 6 0.076
Asociacion lineal por
lineal 5.547 1 0.019
N de casos validos

128

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde alatablay

gréafico 13

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

12,880P 6 0.045
Razoén de verosimilitud

14.767 6 0.022
Asociacion lineal por lineal

9.424 1 0.002
N de casos validos

59
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Pruebas de chi-cuadrado: corresponde alatablay

grafico 14

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

1,7500 4 0.782
Razoén de verosimilitud

2.081 4 0.721
Asociacion lineal por lineal

0.893 1 0.345
N de casos validos

65

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde alatablay

gréafico 15
Valor df Sig.

Chi-cuadrado de Pearson

16,454b 6 0.012
Razoén de verosimilitud

18.631 6 0.005
Asociacion lineal por lineal

12.975 1 0.000
N de casos validos 122

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a la tablay

gréfico 17

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

8,913b 6 0.179
Razoén de verosimilitud

11.844 6 0.066
Asociacion lineal por lineal

6.792 1 0.009
N de casos validos 42
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Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

gréafico 18
Valor df Sig.
rruepbas de chi-cuedrado: correspr nde ala tablay
grafico 20
Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson 9,1490 6 0.165
Razoén de verosimilitud
9.586 6 0.143
Asociacion lineal por lineal
1.635 1 0.201
N de casos validos 58

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a la tablay

gréfico 19

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

2,673 4 0.614
Razoén de verosimilitud

2.968 4 0.563
Asociacion lineal por
lineal 1.676 1 0.195
N de casos validos

28

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde alatablay

gréafico 20

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

9,1490 6 0.165
Razon de verosimilitud

9.586 6 0.143
Asociacion lineal por lineal

1.635 1 0.201
N de casos validos 58
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Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a la tablay

gréafico 21

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

8,415P 6 0.209
Razén de verosimilitud

9.404 6 0.152
Asociacion lineal por lineal

5.600 1 0.018
N Ali

de casos validos 43

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

gréafico 22

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

2,652 4 0.618
Razon de verosimilitud

3.153 4 0.533
Asociacion lineal por lineal

1.718 1 0.190
N d alid

e casos validos 83

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

gréafico 23

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de
Pearson 3,9620 4 0.411
Razoén de verosimilitud

5.156 4 0.272
Asociacion lineal por
lineal 1.740 1 0.187
N d Alid

e casos validos 16
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Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

grafico 24

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

8,183b 6 0.225
Razoén de verosimilitud

9.828 6 0.132
Asociacion lineal por lineal

4.559 1 0.033
N de casos validos a4

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

gréafico 25

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

11,2300 6 0.082
Razoén de verosimilitud

13.843 6 0.031
Asociacion lineal por lineal

9.424 1 0.002
N de casos validos 128

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a la tabla

y gréafico 26

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de
Pearson 9,527 6 0.146
Razon de verosimilitud

11.872 6 0.065
Asociacion lineal por
lineal 7.547 1 0.006
N de casos validos 59
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Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

gréfico 27

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

3,113b 4 0.539
Razén de verosimilitud

3.634 4 0.458
Asociacion lineal por lineal

2.311 1 0.128
N de casos validos

65

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde alatablay

grafico 28
Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson
15,899p 6 0.014
Razén de verosimilitud
19.608 6 0.003
Asociacion lineal por lineal
13.150 1 0.000
N de casos validos
122

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

gréafico 30

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

8,108P 6 0.230
Razo6n de verosimilitud

10.669 6 0.099
Asociacion lineal por lineal

4.307 1 0.038
N de casos validos 42
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Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a la tablay

grafico 31

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

9,176b 4 0.057
Razoén de verosimilitud

13.442 4 0.009
Asociacion lineal por lineal

7.399 1 0.007
N de casos validos

57

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

grafico 32

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

4,531 4 0.339
Razo6n de verosimilitud

5.731 4 0.220
Asociacion lineal por lineal

2.087 1 0.149
N de casos validos

28

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

gréafico 33

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

5,171b 6 0.522
Razo6n de verosimilitud

6.705 6 0.349
Asociacion lineal por
lineal 2.340 1 0.126
N de casos validos 58
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Pruebas de chi-cuadrado: corresponde alatablay

gréafico 34

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

6,761P 6 0.343
Razoén de verosimilitud

8.203 6 0.224
Asociacion lineal por
lineal 4.804 1 0.028
N de casos validos

43

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

gréafico 35

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

3,600° 4 0.463
Razoén de verosimilitud

4.639 4 0.326
Asociacion lineal por
lineal 3.240 1 0.072
N de casos validos 83

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

gréafico 36

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

5,200P 4 0.267
Razoén de verosimilitud

6.399 4 0.171
Asociacion lineal por lineal

3.785 1 0.052
N de casos validos

16
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Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a la tablay

gréafico 37
Valor df Sig.
Chi-cuadrado de
Pearson 8,357 6 0.213
Razén de verosimilitud
9.995 6 0.125
Asociacion lineal por
lineal 5.459 1 0.019
N de casos validos a4

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde alatablay

gréfico 38

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de
Pearson 13,2300 6 0.040
Razén de verosimilitud

15.373 6 0.018
Asociacion lineal por
lineal 10.607 1 0.001
N de casos validos 128

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde alatablay

gréafico 39
Valor df Sig.

Chi-cuadrado de Pearson

18,7950 6 0.005
Razoén de verosimilitud

17.810 6 0.007
Asociacion lineal por lineal

14171 1 0.000
N de casos validos 59
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Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

gréafico 40

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

4,080 4 0.395
Razon de verosimilitud

4.163 4 0.384
Asociacion lineal por lineal

3.405 1 0.065
N d alid

e casos validos 65

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a la tablay

grafico 41

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de
Pearson 21,8940 6 0.001
Razoén de verosimilitud

25.047 6 0.000
Asociacion lineal por
lineal 19.092 1 0.000
N de casos validos

122

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

grafico 43

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

9,113b 6 0.167
Razoén de verosimilitud

11.883 6 0.065
Asociacion lineal por lineal

5.721 1 0.017
N de casos validos 42
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Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

Chi-cuadrado de Pearson

Razoén de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

gréfico 44
Valor df Sig.
9,112b 4 0.058
13.163 4 0.011
7.298 1 0.007
57

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

Chi-cuadrado de Pearson

Razoén de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

grafico 45
Valor df Sig.
1,820° 4 0.769
2.132 4 0.711
0.412 1 0.521
28

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde alatablay

Chi-cuadrado de Pearson

Razoén de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

gréafico 46
Valor df Sig.
21,263 6 0.002
17.202 6 0.009
8.522 1 0.004
58
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Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a latablay

Chi-cuadrado de Pearson

Razoén de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

gréafico 47
Valor df Sig.
3,590 6 0.732
4.550 6 0.603
2.836 1 0.092
43

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde alatablay

gréafico 48

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de
Pearson 9,425b 4 0.051
Razoén de verosimilitud

9.408 4 0.052
Asociacion lineal por
lineal 7.398 1 0.007
N de casos validos 83

Pruebas de chi-cuadrado: corresponde ala tablay

gréafico 49

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson

5,148b 4 0.272
Razoén de verosimilitud

6.171 4 0.187
Asociacion lineal por
lineal 3.586 1 0.058
N de casos validos

16
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Pruebas de chi-cuadrado: corresponde a la tablay

Chi-cuadrado de Pearson

Razon de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

gréafico 50
Valor df Sig.
16,0180 6 0.014
17.235 6 0.008
11.892 1 0.001
44
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