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INTRODUCCIÓN 

 
Investigar sobre calidad de vida abarca múltiples enfoques, dentro de las cuales se 

encuentra el campo de la Odontología, tomando la auto percepción del individuo 

acerca de su salud oral, en algunos casos de los familiares y en otros directamente 

del paciente, la cual incluyen aspectos sociales, emocionales y funcionales. 

De acuerdo a Urzúa y Caqueo (2012) el termino calidad de vida en odontología, 

surge a consecuencia de la ampliación y reorientación de una evaluación técnica 

mediante un instrumento el cual evalúa de forma cognitiva la percepción del 

paciente1. 

Conforme va transcurriendo los años, la esperanza de vida va cobrando más 

expectativa en la sociedad, considerando el término de calidad que de cantidad. Por 

lo cual la salud general del individuo debe ser la base fundamental para tener una 

excelente calidad de vida, así poder realizar múltiples funciones y desarrollarse en el 

ámbito laboral, personal y familiar 1, 2, 3. 

La calidad de vida relacionada a salud oral (CVRS), se basa en la sujeción de cada 

individuo y de su entorno relacionada directamente al funcionamiento físico, mental y 

bienestar del mismo, para lo cual autores recomiendan el uso de cuestionarios para 

cuantificarla de forma efectiva y válida, ya que nos dará un enfoque distinto al de la 

patología y al de la funcionalidad 4, 5, 6. 

Estudios pasados relacionan el impacto negativo de las enfermedades bucodentales 

sobre la calidad de vida con morbi mortalidad o pérdida de funcionalidad del 

individuo; Así como también una buena calidad de vida sobre la salud bucal lo 

relaciona con el éxito del tratamiento 7, 8. 

Es importante conocer dicha calidad de vida de las personas con el medio que le 

rodea, sin embargo la percepción puede variar en cada individuo dependiendo de 

muchos factores ya sean sociales, emocionales, personales, culturales, en fin. El 

tener calidad de vida no solo involucra aspectos económicos, si no el poder disfrutar 

de las expectativas cumplidas dentro de sus valores y metas cotidianas, muchos 

investigadores han estudiado la calidad de vida en salud oral para determinar su 

impacto en la población. 
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Para guiar el presente trabajo se plantea la siguiente interrogante: ¿Es importante 

conocer el impacto de las enfermedades bucodentales sobre la calidad de vida de 

las personas? Siendo los siguientes objetivos los cuales se persiguen en este 

trabajo. 

Objetivo general: 
 

 Determinar los instrumentos para medir el impacto de las enfermedades 

orales sobre la calidad de vida 

Objetivos específicos: 
 

 Analizar  sobre el cuestionario ECOHIS como instrumento para medir la 

calidad de vida en preescolares 

 Analizar sobre el cuestionario CPQ-14 como instrumento para medir la 

calidad de vida en adolescentes 

 Analizar sobre los cuestionarios GOHAI y el OHIP-14 como instrumentos 

para medir la calidad de vida en pacientes geriátricos 

Es por ello que el presente trabajo monográfico tiene como finalidad el dar a conocer 

sobre la importancia de esta línea de investigación y hacer entender sobre términos 

empleados del impacto de la salud oral sobre la calidad de vida de las personas, 

siendo de gran aporte a nivel teórico ya que plantea términos nuevos los cuales 

pueden aportar en diversos estudios de investigación en diferentes grupos etarios, 

así como también a nivel científico ya que aporta actualizando a la comunidad 

odontología con estudios vigentes a nivel mundial, también tiene un aporte social, ya 

que ayuda a fomentar el trabajo social y puede permitir mostrar la realidad de la 

población velando por su bienestar integral. 

Finalmente los capítulos a tratar serán los siguientes: Enfermedades que afecten la 

salud bucal, términos sobre calidad de vida, factores que influyen en la calidad de 

vida y sobre la calidad de vida relacionada a la salud oral. 
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CONTENIDO TEMÁTICO 

 
CAPÍTULO I: ENFERMEDADES QUE AFECTAN LA SALUD BUCAL 

 
La salud bucal es la ausencia de dolor, infección, caries, enfermedades 

periodontales, entre otras enfermedades y trastornos. 

La protección bucodental en conjunto con los  tejidos orales es importante, ya 

que realizan funciones como la masticación, deglución, habla, entre otras. El 

desequilibrio o deterioro de esta armonía biológica y ecológica traen consigo 

repercusiones negativas en la salud general y calidad de vida de las personas, 

afectando tanto la parte funcional como también la parte psicosocial 

(autoestima) 9, 10. 

1.1. Caries Dental 

Es una enfermedad multifactorial y dinámica, en la cual  existe una 

destrucción progresiva de los tejidos duros, generando diferentes molestias, 

pudiendo dar lugar a la pérdida del órgano dentario3. La progresión cariosa 

trae consigo efectos a nivel estético, funcional y alteraciones del desarrollo 

psicosocial de la persona que lo padece, limitando su vida cotidiana. La 

caries dental en los niños más pequeños es una enfermedad que pasa 

desapercibida o simplemente no es valorada por sus padres o tutores 11. 

La caries es una enfermedad de alta prevalencia a nivel nacional, es por ello 

que se debe considerar los diversos factores de riesgo que intervienen  en  la 

enfermedad como puede ser: sociodemográfico, físico-ambientales, de 

comportamiento, biológicos y entre otros 12. 

En el caso de los adultos mayores, estos están más expuestos a niveles 

elevados de microorganismo relacionados con la caries y afección 

periodontal, por una mala higiene bucal o la disminución del flujo salival debido 

a efectos secundarios de algunos medicamentos. Según avanza la edad la 

persona necesita mejorar aspectos en su calidad de vida, por lo cual 

independizarse y conseguir estabilidad, es conveniente. 
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En niños preescolares la enfermedad de caries dental o llamada caries de 

infancia temprana se debe a la presencia de bacterias que colonizan y avanzan 

de forma progresiva y rápida hasta la destrucción de la pieza dentaria. Los 

azúcares están presentes en la dieta de los niños, lo que permite que el riesgo 

sea mayor. La falta de cepillado dental debido a la poca motricidad de este 

grupo poblacional y el consumo de bebidas edulcoradas son unos de los 

factores que más se asocian al desarrollo de caries dental. Evitar el “picoteo” 

entre comidas y una dieta saludable, es aconsejable ya que aumenta el flujo 

salival, permitiendo la autolimpieza de la cavidad bucal (dependiendo de la 

consistencia de los alimentos y solubilidad de las partículas, además de la 

masticación, cantidad), es aconsejable. La correcta higiene oral, sumada a la 

recomendación dietética, es un factor importante como estrategia preventiva 

frente a la caries a partir de la erupción dentaria (decidua y permanente) 11,13. 

1.2. Maloclusiones 

La oclusión es la relación entre los arcos dentarios en contacto. Implicando 

los movimientos en relación de ambas, cumpliendo  características no 

patológicas. 

A nivel mundial, en la población pediátrica, la maloclusión es de gran 

prevalencia ocupando así el segundo lugar, precedido solo de la caries 

dental. En los adultos, la incidencia y prevalencia de maloclusión ocupa el 

tercer lugar, considerándose un factor de riesgo de caries, enfermedades 

periodontales y trastornos temporomandibulares. 

En el Perú, tiene una prevalencia del 70%. Las maloclusiones son una 

alteración del crecimiento craneofacial, la cual implica problemas funcionales, 

como es el habla, masticación, deglución, disfunciones temporomandibulares 

y dolor orofacial, impacto estético generando insatisfacción y posibles 

consecuencias psicosociales, afectando tanto a niños, adolescentes y adultos. 

Los factores etiológicos, como la predisposición genética y factores 

ambientales o exógenos, pueden afectar cada una de estas estructuras: 

diente, hueso, músculos y nervios. Podría  alterar únicamente a nivel 
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dentario, ya sea la alineación de las piezas dentarias o la mala posición, 

alterando también su estructura ósea 14, 15, 16, 17. 

 
Debido al rol que cumple la sonrisa y boca en la atracción facial, la 

maloclusión puede producir respuestas sociales desfavorables, en sus 

interacciones sociales y bienestar emocional, la cual puede conllevar a una 

huella imborrable 14, 15. 

1.3. Traumatismos dentoalveolares 

El traumatismo es mucho más frecuente de verse en la atención 

odontopedriátrica, esta implica un impacto sobre las estructuras biológicas 

dentales por una fuerza ejercida directamente a los dientes o indirectamente 

a las estructuras adyacentes (estructuras óseas y/o musculares), la cual se 

manifestará mediante algún tipo de lesión. Mediante algún tipo de lesión, las 

cuales abarcan dientes, hueso, tejidos de sostén, generando  pérdidas 

dentarias o alteraciones de posición, afectando de forma directa su estética y 

función, lo cual puede intervenir en su aspecto psicosocial18, 19, 20. 

Cada una de estas alteraciones puede ser motivo de emergencia en las 

consultas odontopediátrico donde puede impactar de forma negativa tanto al 

paciente niño como a su madre o apoderado. 
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CAPITULO II: CALIDAD DE VIDA 

 
2.1. Definición 

La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRS) abarca muchas 

dimensiones en la tendremos en cuenta la autopercepción del individuo 

acerca de su salud oral, incluyendo aspectos sociales, emocionales y 

funcionales de forma integral, indicando cuan afectada se ve por alteraciones 

y en qué afecta en su vida diaria22, 29. 

2.2. Características 

Cuando usamos el termino  de calidad de vida y se quiere evaluar 

relacionándola con la salud oral, se deben consideran diferentes dimensiones, 

dependiendo de la población a investigar se utilizará el instrumento, el cual 

debe ser confiable y válido. 

El preescolares se utiliza la Escala de Impacto de Salud Bucal en la Primera 

Infancia (ECOHIS) versión que tenemos  en español adaptada para la 

población peruana mediante una validación previa desarrollada por 

investigadores expertos en el tema, este cuestionario comprende: trece 

preguntas las cuales están separadas en dos secciones una se encarga del 

impacto en el niño que consta de nueve preguntas y abarca 4 dimensiones 

(síntomas orales, limitación funcional, aspecto psicológico, autoimagen e 

interacción social), y la otra del impacto en la familia que consta de cuatro 

preguntas y abarca dos dimensiones (preocupación de los padres y 

desempeño familiar), donde el responsable del niño describirá según su 

percepción la experiencia de su niño y la de él 3, 5, 29. 

En pacientes escolares de 11 a 14 años, la calidad de vida se puede dar a 

conocer con el Cuestionario de Percepción Infantil (Child Perception 

Questionnaire O CPQ 11-14), compuesto de 37 ítems, los cuales abarcan 

cuatro dimensiones: síntomas orales, limitación funcional, bienestar 

emocional y bienestar social en este caso el cuestionario es llenado por el 

menor 22. 
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En pacientes geriátricos, la calidad de vida puede ser evaluada con 

instrumentos como es el índice de salud oral geriátrico (GOHAI) Y perfil de 

Impacto en la Salud Oral (OHIP-14), que suelen ser los más utilizados. 

El GOHAI ha demostrado un alto  grado de validez,  confiabilidad y 

pragmatismo, permitiendo así evaluar la autopercepción de cada individuo 

acerca de su salud oral, el impacto de las enfermedades orales y de los 

problemas que se pueden desarrollar a nivel psicosocial. 

Este instrumento consta  de 12 ítems los cuales están basados en 3 

dimensiones: La primera es la dimensión física, la cual denota la ausencia  de 

la enfermedad, los síntomas que produce la enfermedad, y los efectos 

secundarios del tratamiento. La segunda  dimensión es la psicológica, 

teniendo en cuenta la percepción cognitiva (la cual tiene como fin el 

conocimiento del mundo y de nosotros mismos) y la afectiva  del individuo. La 

tercera dimensión es la social, dentro de esta encontraremos  la percepción 

acerca de las relaciones interpersonales del individuo 23, 24,35. 

El OHIP-14 (consta de 14 ítems), el cual es el formato resumido  del OHIP- 49 

(consta de 49 ítems) de Slade y Spencer, dichos ítems están basados en siete 

dimensiones dentro de las cuales, tenemos: limitación de la función, malestar 

físico como también el psicológico, incapacidad física, psicológica, social y 

minusvalía. Dichas dimensiones serán cuestionadas bajo dos preguntas ya 

formuladas 25, 26,36. 

2.3. Autopercepción 

La autopercepción es aceptada como indicador del estado de salud física, 

siendo esta una medición subjetiva. Teniendo en cuenta su lugar en la vida, su 

disfrute, el contexto sociocultural en el que vive, valores, metas, objetivos, 

expectativas y preocupaciones 27, 28. 
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CAPITULO III: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE 

VIDA 

 
Relacionado con calidad de vida se encontrará en la constante búsqueda de la 

satisfacción, considerando factores económicos, familiares y sociales, y lo que va 

aportar la experiencia personal del individuo 28. 

3.1. Factor familiar: Entendido como una valoración cognitiva personal de sí 

mismos, la satisfacción y el dominio de esta misma, llenando expectativas y 

aspiraciones a las metas u objetivos trazados  y logrados. La familia 

satisfecha tiene una buena interacción con los suyos, esta satisfacción puede 

variar, dependiendo como ella se encuentre en su entorno, siendo muy 

personal según sus experiencias y sentimientos que enfrenten al adaptarse 

antes diversas situaciones familiares 28. 

3.2. Factor económico: Se refiere al ingreso per cápita de una persona para vivir 

de forma cómoda, cubrir y satisfacer las necesidades socialmente humanas 

como son los gastos de alimentación, de vestimenta, recreativas, educativas 

y de salud, entre otras 28. 

3.3. Factor social: Se toma en cuenta el individuo de forma grupal con su entorno 

social, afrontando diversas situaciones y emociones dándole tiempo y 

participando en diferentes actividades sociales ya sean deportistas o 

culturales, alcanzando un nivel de satisfacción 28. 



9  

CAPITULO IV: CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL 

 
4.1 Calidad de vida relacionada con preescolares 

La preocupación en niños en etapa pre escolar en muchos países del mundo 

es debido a que presentan una diversidad de problemas bucales; dentro de 

los cuales  tenemos: alta  prevalencia de caries dental,  traumatismos dentales, 

maloclusiones, problemas de erupción dentaria y patologías de los tejidos 

blandos. Debido a su inhabilidad para comunicar sus necesidades y la 

dependencia de estos, de sus padres/cuidadores, este grupo etario es 

considerado una población vulnerable. La presencia de dolor, infecciones de 

origen dentario, pérdida prematura de dientes primarios, maloclusiones, la 

perpetuación de la enfermedad en la dentición permanente, dificultades 

funcionales del sistema estomatognático, malnutrición, problemas 

psicológicos (autoestima) desadaptación social, miedo y el rechazo al 

tratamiento odontológico, la pérdida de días  de colegio en el caso del niño, y 

la pérdida de días laborales en el caso de los padres, nos indican tanto en el 

niño como en la de su familia una disminución de la calidad de vida 31. En la 

actualidad existen estudios de investigación desarrollados en Perú, acerca de 

la calidad de vida en niños, dentro de estos están: 

López R, García C. (2013)21. Realizaron un estudio en una población 

preescolar en Huaura, obteniendo como resultado  un impacto negativo 

respecto a la calidad de vida relacionada a su salud oral, como consecuencia 

de la caries de infancia temprana que presentaban. 

Díaz M. (2018)29. Obtuvo como resultado la relación directa que existe entre la 

caries de infancia temprana con una pésima calidad de vida relacionada a 

salud oral. El mayor impacto se obtuvo en la limitación funcional y el aspecto 

psicológico del niño; y en los padres la angustia y preocupación. 

Torres G, Blanco D, Chávez M, Apaza S, Antezana V. (2015)31. Estudiaron  el 

impacto de la caries de infancia temprana relacionada a la calidad de vida 

respecto a la salud bucal. Concluyendo que en la dimensión de la autoimagen 

del niño y su interacción social, existe un impacto negativo en el niño y su 

familia. Además reportaron que a mayor edad de las madres, 
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menor es el impacto, y que en los niños de nivel socioeconómico bajo, el 

impacto negativo en la calidad de vida es mayor. 

Cosme T. (2019)30. Determino el impacto de la caries dental sobre la calidad 

de vida en preescolares utilizando un examinador calibrado por un Gold 

Estándar, el criterio de ICDAS en la evaluación de los niños evaluados y aplico 

los cuestionarios ECOHIS a los padres de familia de estos. Determinando así 

que el impacto de la caries dental  en la calidad de vida fue en un 94% y 

adaptándolo a la OMS fue de 82%. Y a pesar obtener una alta prevalencia de 

caries dental en los niños, dicha afección tuvo un impacto medio en la calidad 

de vida de los mismos, según la percepción de sus padres de familia. 

4.2 Calidad de vida relacionada con escolares 

Este grupo etario, que va desde los 6 a los 12 años de edad, tienen un 

concepto de salud de forma multidimensional y organizado, de acuerdo a la 

edad, sexo y la experiencia expuesta en la vida del niño, en la cual evalúan la 

funcionalidad, tendencia a tener ciertos comportamientos que se potencia a un 

buen estilo vida, a sentirse bien y relacionarse con su entorno. 

Ingunza J, Castillo C, Evangelista A, Sánchez P. (2015)32. Realizaron un 

estudio en un colegio de Ventanilla en el cual obtuvieron como resultado que 

los escolares entrevistados tienen un desempaño limitado por lo menos en 

alguna actividad diaria, siendo la odontalgia con un 72.7%, la patología de 

mayor impacto, resultando la acción de comer o masticar con un 81,1%, la de 

mayor prevalencia. La mayoría de impactos resulto ser de “muy poca” o “poca” 

intensidad, pero cabe resaltar que estuvo presente en todos los escolares que 

participaron. Además reportaron que una salud oral deficiente genera un 

impacto negativo en la calidad de vida de los escolares. 

Reinoso N, Castillo C. (2017)33. Reportaron en Ecuador, que el 98,9% de 

escolares que fueron evaluados en su estudio tenían niveles de impacto en su 

calidad de vida relacionado a salud oral. Dentro de las cuales  las condiciones 

orales autopercibidas fueron: Caries en un 72%, Sensibilidad dental en 50% 

y odontalgias en un 50%. 
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4.3 Calidad de vida relacionada con adultos mayores 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la vejez, ancianidad o 

tercera edad, comienza a partir de los 60 años. 

La salud oral de los adultos mayores se encuentra vulnerable debido a la 

progresiva disminución funcional del organismo, propio de la edad, aunque 

esto varía dependiendo de la genética o del estilo de vida que lleve, el grado 

de importancia que uno le dé también es importante y cómo influye en su 

calidad de vida. 

Diversos estudios nos muestran calidad de vida relacionada con la salud 

bucal en pacientes geriátricos; dentro las cuales tenemos: 

Gallardo A, Picasso MA, Huillca N, Ávalos JC. (2013)23. Realizaron un estudio 

en una en una Casa de Adultos Mayores en Chorrillos en la cual se obtuvo que 

la gran mayoría de los evaluados presentan una autopercepción “mala” de su 

salud oral (77,4%), seguido por una autopercepción “regular” (18,3%). El 

promedio de las puntuaciones obtenidas del GOHAI es de 41,17, lo cual indica 

la categoría de autopercepción “mala”. 

More K, Rivas C, Chumpitaz R. (2015)24. Obtuvieron como resultado de su 

estudio en la Clínica Odontológica de la Universidad de San Martín de Porres 

de Chiclayo; una asociación moderada entre experiencia de caries dental y 

calidad de vida en pacientes mayores de edad. 

Díaz C, Pérez N, Ferreira M, Sanabria D, Torres C, Araujo A, et al. (2015)34. 

Realizaron estudios en albergues estatales del área metropolitana en 

Paraguay; obteniendo como resultado que el 70,6 % de adultos mayores 

evaluados, tienen una percepción negativa  de su salud oral; siendo la 

autovaloración de la salud gingival, la falta de atención inmediata de 

tratamientos odontológicos por desinterés de los encuestados y el consumo 

de medicamentos, los factores influyentes. 
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CONCLUSIONES 

 
1. El impacto en la calidad de vida con relación a la salud bucal nos permitirá 

como odontólogos incrementar y complementar conocimientos, para brindar 

una mejor atención, dando como resultado  un diagnóstico, plan de 

tratamiento, control y seguimiento logrando con ello efectividad, mejorando así 

la calidad de vida. Disminuyendo estratégicamente los efectos negativos y 

alteraciones psicosociales que conlleva el deterioro de este. 

2. El instrumento utilizado  para medir el impacto de las enfermedades 

bucodentales sobre la calidad de vida debe ser confiable y válido, el modelo 

a utilizar será de acuerdo a la población a investigar. 

3. El ECOHIS es un cuestionario a utilizar para medir la calidad de vida y el 

impacto que genera los problemas bucales y y/o la experiencia del tratamiento 

dental en preescolares (niños menores de 5 años de edad) y de sus familias, 

el cual es respondido por el padre o apoderado. 

4. El CPQ es un cuestionario a utilizar para medir la calidad de vida en  niños de 

11 a 14 años de edad, evaluando: síntomas orales, limitación funcional, 

bienestar emocional y bienestar social y las preguntas son dirigidas a los 

mismos niños. 

5. El GOHAI y el OHIP-14 son cuestionarios que se utilizan para medir la calidad 

de vida en geriátricos, tomando en cuenta la autopercepción de cada individuo 

acerca de su salud oral, el impacto de las enfermedades orales y de los 

problemas que se pueden desarrollar a nivel psicosocial. 

El GOHAI consta de doce preguntas y está basado tres dimensiones (físicas, 

psicológicas y sociales). 

El OHIP-14, el formato resumido del OHIP-49, consta de 14 preguntas y  ese 

basado en siete dimensiones (limitación de la función, malestar físico como 

también el psicológico, incapacidad física, psicológica, social y minusvalía). 
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RECOMENDACIONES 
 

1. No restringir calidad de vida como bienestar en salud general, si no también 

abarcar el área de salud oral, priorizar las poblaciones vulnerables como son 

preescolares, adolescentes y adultos mayores  e impulsar tratamientos 

preventivos. 

2. Desarrollar estudios descriptivos donde se evalué el nivel de conocimiento 

sobre la calidad de vida en diferentes grupos poblacionales y así conocer su 

percepción antes de relacionarlo con alguna enfermedad en la cavidad oral. 

3. Realizar estudios sobre calidad de vida que sean comparativos en diferentes 

estratos sociales del Perú. 

4. Realizar estudios longitudinales en los cuales veamos las consecuencias de 

caries dental, maloclusión y traumatismo no tratado y el impacto que puede 

ocasionar en su calidad de vida. 

5. Realizar estudios en pacientes con habilidades diferentes acerca de calidad 

de vida en relación a la salud oral, así como el manejo y comportamiento de 

la familia frente a estos problemas. 

6. Realizar estudios sobre el impacto de la calidad de vida en preescolares, 

considerando un test para los niños evaluados, no  solo considerar al padre o 

al apoderado si no, la percepción del niño. 
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ANEXOS 
 

MODELO DE CUESTIONARIO CPQ 11-14 
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MODELO CUESTIONARIO ECOHIS 

 
Escala de Impacto de Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS) 

Versión en español adaptada para la población peruana 

Los problemas con los dientes, la boca o la mandíbula y su tratamiento pueden afectar el 
bienestar y la vida cotidiana de los niños y sus familias. 

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor coloque una X en el cuadrado situado 

junto a la respuesta que describe mejor la experiencia de su hijo o la suya propia. Considere 

toda la vida del niño, desde el nacimiento hasta la actualidad cuando responda cada pregunta. 

1) ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes, boca o mandíbula? 
 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
 

2) ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para beber bebidas calientes o frías, 

debido a problemas dentales o tratamientos odontológicos? 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
 

3) ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algunos alimentos a 

causa de problemas dentales o tratamientos odontológicos? 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
 

4) ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar algunas palabras, 

debido a problemas dentales o tratamiento odontológicos? 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
 

5) ¿Con qué frecuencia su hijo ha perdido días de asistencia a su actividad preescolar, de 

guardería o escuela por problemas Dentales o tratamientos odontológico? 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
 

6) ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir debido a problemas 

dentales o tratamientos odontológicos? 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
 

7) ¿Con qué frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado a causa de problemas 

dentales o tratamientos odontológicos? 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
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8) ¿Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreír por problemas dentales o tratamientos 

odontológicos? 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
 

9) ¿Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas dentales o 

tratamientos odontológicos? 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
 

10) ¿Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia ha sido alterado/preocupado 

a causa de problemas dentales o tratamientos odontológicos de su hijo? 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
 

11) ¿Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia se ha sentido culpable por los 

problemas dentales o tratamientos odontológicos de su hijo? 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
 

12) ¿Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia ha ocupado tiempo de su 

trabajo/ actividad a causa de los problemas dentales o tratamientos odontológicos de su 

hijo? 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
 

13) ¿Con qué frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontológicos de su hijo 

han afectado a la economía en su familia/hogar? 

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe 
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MODELO CUESTIONARIO OHIP-14 
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