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INTRODUCCION

Investigar sobre calidad de vida abarca multiples enfoques, dentro de las cuales se
encuentra el campo de la Odontologia, tomando la auto percepcion 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 Urzua y Caqueo (2012) el termino calidad de vida en odontologia,
surge a consecuencia de la ampliacion y reorientacion de una evaluacion técnica
mediante un instrumento el cual evalua de forma cognitiva la percepcion del

paciente’.

Conforme va transcurriendo los afios, la esperanza de vida va cobrando mas
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, asi poder realizar multiples funciones y desarrollarse en el

ambito laboral, personal y familiar 1 2. 3,

La calidad de vida relacionada a salud oral (CVRS), se basaen la sujecién de cada
individuo y de su entorno relacionada directamente al funcionamiento fisico, mental y
bienestar del mismo, para lo cual autores recomiendan el uso de cuestionarios para
cuantificarla de forma efectiva y valida, ya que nos dara un enfoque distinto al de la

patologia 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; Asi 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 percepcidén 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 econémicos, 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 poblacién.



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:

e Determinar los instrumentos para medir el impacto de las enfermedades

orales sobre la calidad de vida
Objetivos especificos:

e Analizar sobre el cuestionario ECOHIS como instrumento para medir la
calidad de vida en preescolares

e Analizar sobre el cuestionario CPQ-14 como instrumento para medir la
calidad de vida en adolescentes

e Analizar sobre los cuestionarios GOHAI y el OHIP-14 como instrumentos
para medir la calidad de vida en pacientes geriatricos

Es por ello que el presente trabajo monografico tiene como finalidad el dar a conocer
sobre la importancia de esta linea de investigacion 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 tedrico ya que plantea términos nuevos los cuales
pueden aportar en diversos estudios de investigacion en diferentes grupos etarios,
asi como también a nivel cientifico ya que aporta actualizando a la comunidad
odontologia 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

poblacién velando por su bienestar integral.

Finalmente los capitulos a tratar seran 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.



CONTENIDO TEMATICO

CAPITULO I: ENFERMEDADES QUE AFECTAN LA SALUD BUCAL

11.

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

periodontales, entre otras enfermedades y trastornos.

La proteccion bucodental en conjunto con los tejidos orales es importante, ya
que realizan funciones como la masticacion, deglucion, habla, entre otras. El
desequilibrio o deterioro de esta armonia biologica y ecoldgica 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) ° 1.

Caries Dental

Es una enfermedad multifactorial y dinamica, en la cual existe una
destruccion progresiva de los tejidos duros, generando diferentes molestias,
pudiendo dar lugar a la pérdida del érgano dentario®. La progresién 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 nifos mas pequenos es una enfermedad que pasa

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

La caries es una enfermedad de alta prevalencia a nivel nacional, es por ello
gue se debe considerar los diversos factores de riesgo que intervienen en la
enfermedad como puede ser: sociodemografico, fisico-ambientales, de

comportamiento, bioldgicos y entre otros '2.

En el caso de los adultos mayores, estos estan mas expuestos a niveles
elevados de microorganismo relacionados con la caries y afeccion
periodontal, por una mala higiene bucal o la disminucion del flujo salival debido
a efectos secundarios de algunos medicamentos. Segun avanza la edad la
persona necesita mejorar aspectos en su calidad de vida, por lo cual

independizarse y conseguir estabilidad, es conveniente.



1.2.

En nifios 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 rapida hasta la destruccion de la pieza dentaria. Los
azucares estan presentes en la dieta de los nifos, lo que permite que el riesgo
sea mayor. La falta de cepillado dental debidoa la poca motricidad de este
grupo poblacional y el consumo de bebidas edulcoradas son unos de los
factores que mas 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 particulas, ademas de la
masticacion, cantidad), es aconsejable. La correcta higiene oral, sumada a la
recomendacion dietética, es un factor importante como estrategia preventiva

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

Maloclusiones

La oclusién es la relacion entre los arcos dentarios en contacto. Implicando
los movimientos en relacion de ambas, cumpliendo caracteristicas no
patologicas.

A nivel mundial, en la poblacion pediatrica, la maloclusion es de gran
prevalencia ocupando asi el segundo lugar, precedido solo de la caries
dental. En los adultos, la incidencia y prevalencia de maloclusiéon ocupa el
tercer lugar, considerandose un factor de riesgo de caries, enfermedades
periodontales y trastornos temporomandibulares.

En el Peru, tiene una prevalencia del 70%. Las maloclusiones son una
alteracioén del crecimiento craneofacial, la cual implica problemas funcionales,
como es el habla, masticacién, deglucién, disfunciones temporomandibulares
y dolor orofacial, impacto estético generando insatisfaccién y posibles
consecuencias psicosociales, afectando tanto a nifios, adolescentes y adultos.
Los factores etioldgicos, como la predisposicion genética y factores
ambientales o exdégenos, pueden afectar cada una de estas estructuras:

diente, hueso, musculos y nervios. Podria alterar Unicamente a nivel
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dentario, ya sea la alineacion de las piezas dentarias o la mala posicion,

alterando también su estructura 6sea 14 15 16,17,

Debido al rol que cumple la sonrisa y boca en la atraccién facial, la
maloclusion puede producir respuestas sociales desfavorables, en sus
interacciones sociales y bienestar emocional, la cual puede conllevar a una

huella imborrable 14 15,

Traumatismos dentoalveolares

El traumatismo es mucho mas frecuente de verse en la atencion
odontopedriatrica, esta implica un impacto sobre las estructuras biologicas
dentales por una fuerza ejercida directamente a los dientes o indirectamente
a las estructuras adyacentes (estructuras éseas y/o musculares), la cual se
manifestara mediante algun tipo de lesion. Mediante algun tipo de lesion, las
cuales abarcan dientes, hueso, tejidos de sostén, generando pérdidas
dentarias o alteraciones de posicion, afectando de forma directa su estética 'y

funcion, lo cual puede intervenir en su aspecto psicosocial’@ 19. 20,

Cada una de estas alteraciones puede ser motivo de emergencia en las
consultas odontopediatrico donde puede impactar de forma negativa tanto al

paciente nifio como a su madre o apoderado.
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2.2.

CAPITULO IlI: CALIDAD DE VIDA

Definicién

La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRS) abarca muchas
dimensiones en la tendremos en cuenta la autopercepcion 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,

Caracteristicas

Cuando wusamos el termino de calidad de vida y se quiere evaluar
relacionandola con la salud oral, se deben consideran diferentes dimensiones,
dependiendo de la poblacion a investigar se utilizara el instrumento, el cual

debe ser confiable y valido.

El preescolares se utiliza la Escala de Impacto de Salud Bucal en la Primera
Infancia (ECOHIS) version que tenemos en espafol adaptada para la
poblacion peruana mediante una validacidon previa desarrollada por
investigadores expertos en el tema, este cuestionario comprende: trece
preguntas las cuales estan separadas en dos secciones una se encarga del
impacto en el nifo que consta de nueve preguntas y abarca 4 dimensiones
(sintomas orales, limitacion funcional, aspecto psicologico, autoimagen e
interaccion social), y la otra del impacto en la familia que consta de cuatro
preguntas y abarca dos dimensiones (preocupacion de los padres y
desempeno familiar), donde el responsable del nifio describira segun su

percepcion la experiencia de su nifioy la de él 3% 29,

En pacientes escolares de 11 a 14 afos, la calidad de vida se puede dar a
conocer con el Cuestionario de Percepcidon Infantil (Child Perception
Questionnaire O CPQ 11-14), compuesto de 37 items, los cuales abarcan
cuatro dimensiones: sintomas orales, limitacion funcional, bienestar
emocional y bienestar social en este caso el cuestionario es llenado por el

menor 22,
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En pacientes geriatricos, la calidad de vida puede ser evaluada con
instrumentos como es el indice de salud oral geriatrico (GOHAI) Y perfil de

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

El GOHAI ha demostrado un alto grado de validez, confiabilidad vy
pragmatismo, permitiendo asi evaluar la autopercepcion 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 items los cuales estan basados en 3
dimensiones: La primera es la dimension fisica, la cual denota la ausencia de
la enfermedad, los sintomas que produce la enfermedad, y los efectos
secundarios del tratamiento. La segunda dimensién es la psicoldgica,
teniendo en cuenta la percepcidon cognitiva (la cual tiene como fin el
conocimiento del mundo y de nosotros mismos) y la afectiva del individuo. La
tercera dimension es la social, dentro de esta encontraremos la percepcion

acerca de las relaciones interpersonales del individuo 23 24.35,

El OHIP-14 (consta de 14 items), el cual es el formato resumido del OHIP- 49
(consta de 49 items) de Slade y Spencer, dichos items estan basados en siete
dimensiones dentro de las cuales, tenemos: limitacion de la funcidn, malestar
fisico como también el psicoldgico, incapacidad fisica, psicoldgica, social y
minusvalia. Dichas dimensiones seran cuestionadas bajo dos preguntas ya

formuladas 25 26.36,

Autopercepcion

La autopercepcion es aceptada como indicador del estado de salud fisica,
siendo esta una medicion subjetiva. Teniendo en cuenta su lugar en la vida, su
disfrute, el contexto sociocultural en el que vive, valores, metas, objetivos,

expectativas y preocupaciones 2728,



CAPITULO Illl: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE

VIDA

Relacionado con calidad de vida se encontrara en la constante busqueda de la

satisfaccion, considerando factores econdmicos, familiares y sociales, y lo que va

aportar la experiencia personal del individuo 28,

3.1.

3.2

3.3.

Factor familiar: Entendido como una valoracion cognitiva personal de si
mismos, la satisfaccion y el dominio de esta misma, llenando expectativas y
aspiraciones a las metas u objetivos trazados vy logrados. La familia
satisfecha tiene una buena interaccion con los suyos, esta satisfaccion puede
variar, dependiendo como ella se encuentre en su entorno, siendo muy
personal segun sus experiencias y sentimientos que enfrenten al adaptarse
antes diversas situaciones familiares 28,

Factor econdmico: Se refiere al ingreso per capita de una persona para vivir
de forma comoda, cubrir y satisfacer las necesidades socialmente humanas
como son los gastos de alimentacion, de vestimenta, recreativas, educativas
y de salud, entre otras 2.

Factor social: Se toma en cuenta el individuo de forma grupal con su entorno
social, afrontando diversas situaciones y emociones dandole tiempo y
participando en diferentes actividades sociales ya sean deportistas o

culturales, alcanzando un nivel de satisfaccion 28.
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CAPITULO IV: CALIDAD DE VIDA'Y SALUD ORAL

Calidad de vida relacionada con preescolares

La preocupaciéon en nifos en etapa pre escolar en muchos paises 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 erupcion dentaria y patologias 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 poblacion vulnerable. La presencia de dolor, infecciones de
origen dentario, pérdida prematura de dientes primarios, maloclusiones, la
perpetuacion de la enfermedad en la denticibn permanente, dificultades
funcionales del sistema estomatognatico, malnutricion, problemas
psicologicos (autoestima) desadaptacion social, miedo y el rechazo al
tratamiento odontoldgico, la pérdida de dias de colegio en el caso del nifio, y
la pérdida de dias laborales en el caso de los padres, nos indican tanto en el
nifo como en la de su familia una disminucién de la calidad de vida 3'. En la
actualidad existen estudios de investigacion desarrollados en Peru, acerca de

la calidad de vida en nifos, dentro de estos estan:

Lépez R, Garcia C. (2013)?'. Realizaron un estudio en una poblacion
preescolar en Huaura, obteniendo como resultado un impacto negativo
respecto ala calidad de vida relacionada a su salud oral, como consecuencia

de la caries de infancia temprana que presentaban.

Diaz M. (2018)2°. Obtuvo como resultado la relacion 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 limitacion funcional y el aspecto

psicoldgico del nifio; y en los padres la angustia y preocupacion.

Torres G, Blanco D, Chavez 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 dimensién de la autoimagen
del nifio y su interaccion social, existe un impacto negativo en el nifio y su

familia. Ademas reportaron que a mayor edad de las madres,
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menor es el impacto, y que en los nifios de nivel socioecondmico 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
Estandar, el criterio de ICDAS en la evaluacion de los nifios evaluados y aplico
los cuestionarios ECOHIS a los padres de familia de estos. Determinando asi
que el impacto de la caries dental en la calidad de vida fue en un 94% y
adaptandolo a la OMS fue de 82%. Y a pesar obtener una alta prevalencia de
caries dental en los nifios, dicha afeccién tuvo un impacto medio en la calidad

de vida de los mismos, segun la percepcion de sus padres de familia.

Calidad de vida relacionada con escolares

Este grupo etario, que va desde los 6 a los 12 afnos 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 nifio, en la cual evaluan 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, Sanchez P. (2015)32. Realizaron un
estudio en un colegio de Ventanilla en el cual obtuvieron como resultado que
los escolares entrevistados tienen un desempafo limitado por o menos en
alguna actividad diaria, siendo la odontalgia con un 72.7%, la patologia de
mayor impacto, resultando la accién de comer o masticar con un 81,1%, la de
mayor prevalencia. La mayoria de impactos resulto ser de “muy poca” o “poca”
intensidad, pero cabe resaltar que estuvo presente en todos los escolares que
participaron. Ademas reportaron que una salud oral deficiente genera un

impacto negativo en la calidad de vida de los escolares.

Reinoso N, Castillo C. (2017)3 Reportaron en Ecuador, que el 98,9% de
escolares que fueron evaluados en su estudio tenian 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 un50%.

10
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Calidad de vida relacionada con adultos mayores
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la vejez, ancianidad o

tercera edad, comienza a partir de los 60 afos.

La salud oral de los adultos mayores se encuentra vulnerable debido a la
progresiva disminucion funcional del organismo, propio de la edad, aunque
esto varia dependiendo de la genética o del estilo de vida que lleve, el grado
de importancia que uno le dé también es importante y como influye en su

calidad de vida.

Diversos estudios nos muestran calidad de vida relacionada con la salud

bucal en pacientes geriatricos; dentro las cuales tenemos:

Gallardo A, Picasso MA, Huillca N, Avalos JC. (2013)23. Realizaron un estudio
en una en una Casa de Adultos Mayores en Chorrillos en la cual se obtuvo que
la gran mayoria de los evaluados presentan una autopercepcion “mala” de su
salud oral (77,4%), seguido por una autopercepcion “regular’ (18,3%). El
promedio de las puntuaciones obtenidas del GOHAI es de 41,17, lo cual indica

la categoria de autopercepcién “mala”.

More K, Rivas C, Chumpitaz R. (2015)%4. Obtuvieron como resultado de su
estudio en la Clinica Odontolodgica de la Universidad de San Martin de Porres
de Chiclayo; una asociacion moderada entre experiencia de caries dental y

calidad de vida en pacientes mayores de edad.

Diaz C, Pérez N, Ferreira M, Sanabria D, Torres C, Araujo A, et al. (2015)34.
Realizaron estudios en albergues estatales del area metropolitana en
Paraguay; obteniendo como resultado que el 70,6 % de adultos mayores
evaluados, tienen una percepcion negativa de su salud oral; siendo la
autovaloracién de la salud gingival, la falta de atencion inmediata de
tratamientos odontoldgicos por desinterés de los encuestados y el consumo

de medicamentos, los factores influyentes.

11



CONCLUSIONES

El impacto en la calidad de vida con relacidon a la salud bucal nos permitira
como odontologos incrementar y complementar conocimientos, para brindar
una mejor atencion, dando como resultado un diagnostico, plan de
tratamiento, control y seguimiento logrando con ello efectividad, mejorando asi
la calidad de vida. Disminuyendo estratégicamente los efectos negativos y
alteraciones psicosociales que conlleva el deterioro de este.

El instrumento utilizado para medir el impacto de las enfermedades
bucodentales sobre la calidad de vida debe ser confiable y valido, el modelo
a utilizar sera de acuerdo a la poblacién a investigar.

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 (nifios menores de 5 afos de edad) y de sus familias,
el cual es respondido por el padre o apoderado.

El CPQ es un cuestionario a utilizar para medir la calidad de vida en nifos de
11 a 14 anos de edad, evaluando: sintomas orales, limitacion funcional,
bienestar emocional y bienestar social y las preguntas son dirigidas a los
mismos nifos.

El GOHAIl y el OHIP-14 son cuestionarios que se utilizan para medir la calidad
de vida en geriatricos, tomando en cuenta la autopercepcion 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.

EI GOHAI consta de doce preguntas y esta basado tres dimensiones (fisicas,

psicoldgicas y sociales).

El OHIP-14, el formato resumido del OHIP-49, consta de 14 preguntasy ese
basado en siete dimensiones (limitacion de la funcién, malestar fisico como

también el psicoldgico, incapacidad fisica, psicoldgica, social y minusvalia).

12



RECOMENDACIONES

No restringir calidad de vida como bienestar en salud general, si no también
abarcar el area de salud oral, priorizar las poblaciones vulnerables como son
preescolares, adolescentes y adultos mayores e impulsar tratamientos
preventivos.

Desarrollar estudios descriptivos donde se evalué el nivel de conocimiento
sobre la calidad de vida en diferentes grupos poblacionales y asi conocer su
percepcion antes de relacionarlo con alguna enfermedad en la cavidad oral.
Realizar estudios sobre calidad de vida que sean comparativos en diferentes
estratos sociales del Peru.

Realizar estudios longitudinales en los cuales veamos las consecuencias de
caries dental, maloclusion y traumatismo no tratado y el impacto que puede
ocasionar en su calidad de vida.

Realizar estudios en pacientes con habilidades diferentes acerca de calidad
de vida en relacion a la salud oral, asi como el manejo y comportamiento de
la familia frente a estos problemas.

Realizar estudios sobre el impacto de la calidad de vida en preescolares,
considerando un test para los nifios evaluados, no solo considerar al padre o

al apoderado si no, la percepcion del nifio.
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MODELO DE CUESTIONARIO CPQ 11-14

ANEXOS

Excelente
(1)

Muy buena (2)

Buena (3)

Regular (4)

Mala (5)

"En los Gitimos tres meses,
con qué frecuencia has tenido:

a. ¢Podrias decir que Ia salud de tus
dientes, lablos, mandibula y boca es?

J

J

Nada (1)

Muy poco (2)

Poco (3)

Muchisimo
(5)

b. ¢ Cuénto crees que afecta en tu vida
diaria el estado de tus dientes, labios,
mandibula o boca?

Nunca (0)

Una o dos
veces (1)

A veces (2)

(3)

Casi todos
los dias (4)

“Preguntas acerca de los problemas
bucodentales

1.¢Dolor en tus dientes, labios,
mandibula o boca?

2.¢Sangrado en las encias?

O 0OC

3.¢Heridas en la boca?

OO0

000

000

'En los Gltimos tres meses,
con qué frecuencia te ha sucedido:

4.;Mal aliento?

5.¢ Comida que se queda dentro o entre
tus dientes?

6.¢Comida que se queda pegada en el
paladar (arriba) de tu boca?

Oo0ao

000

g0 | O00C

000

agao

En las siguientes preguntas...
labios, mandibula o boca?

¢Te ha sucedido esto a causa de tus dientes,

7.¢Has respirado por la boca?

8.¢Has tardado més tiempo en comer
que otras personas?

O 0

9.¢Has tenido problemas para dormir?

O 00

O O C

O O C

000

de tus dientes, labios, boca 0 mandibula?

En los itimos tres meses, {Con qué frecuencia
has tenido alguno de estos problemas a causa

10.¢ Problemas para morder o masticar
alimentos como una manzana, una
mazorca o un pedazo de came?

L

[

Ul
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Nunca (0)

Una o dos
veces (1)

A veces (2)

(3)

Casi todos
los dias (4)

11.;Problemas para abrir fa boca muy
_grande?

12.¢Dificultad para pronunciar algunas
palabras?

13.¢Dificultad para comer lo que te
gusta?

14.¢Problemas para beber con un
pitillo?

15.¢Dificultad para tomar liquidos o
comer alimentos calientes o frios?

.

O O 000

O 0O 000

O 0O OO0

B 8 8086

En los tltimos tres meses

Preguntas acerca de tus sensaciones:

¢Has sentido esto a causa de algun problema en tus dientes, labios, mandibula o boca?
Si lo has tenido por alguna otra razon, responde “Nunca”

¢Con qué frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios, boca o mandibula?

16.4Te has sentido triste o enojado?

17.éTe has sentido inseguro de ti
mismo?

18. {Te has sentido timido o
avergonzado?

19. {Te ha preocupado lo que piensan
otras personas acerca de tus dientes,
labios, boca o mandibula?

20. {Has estado preocupado porque no
eres tan simpatico como otros?

0 odaoos

O Ogo00oc:

0 gogodo

O aoOgaoQg

O Q000

En los ultimos tres meses ¢Con qué frecuencia?

21. {Has estado molesto?

22, ¢{Te has sentido nervioso o
asustado?

23. {Has estado preocupado porque no
estas tan saludable como los demas?

24. {Has estado preacupado porque
eres diferente a los demas?

0000

O000c0c

0000

Oogaoao

o000

Preguntas sobre el

gTohMmamdn%Mwmmmmobnn
Si lo has tenido por alguna otra razén, responde “Nunca”.

25. ¢Has faltado a clases por causa de
algun dolor, citas médicas o alguna
cirugia?

Ll

]

.

J

O

21

Referencia: 32




Nunca (0)

Una o dos
veces (1)

A veces (2)

(3)

Casi todos
los dias (4)

En los dltimos tres meses ¢Con qué frecuencia?

26. ¢Has tenido dificultad en poner
atencion en clase?

|-

27. {Te ha parecido dificil hacer tus
tareas?

o

28. {No has querido hablar o leer en voz
alta en clase?

J

000

Si
29. {Has evitado pamclpar en deportes,
teatro, musica o paseos escolares?

‘sobre actividades en tu tiempo libre e integracion con
¢romamm-mammnmmmm

J
|
]
libre e

imu

30. ¢{No has querido hablar con otros
nifos?

LJ

i~
O

Dui

E]Dg 00ao

e

En los Gitimos tres meses,
¢Con qué frecuencia te ha sucedido esto

a causa de tus dientes, labios, boca o mandibula?

31. {Has evitado reir mientras estabas
con otros nifos?

32. ¢Ha sido dificil tocar instrumentos
musicales (flauta, trompeta) o silbatos
(pitos)?

33. ¢{No has querido pasar el tiempo con
otros nifios?

34, ¢ Has discutido/peleado con tu
familia u otros nifos?

35. ¢Algunos niflos se han burlado de ti
o te han puesto apodos?

36. ¢Otros nifios te han apartado de su
_grupo?

37. {Otros nifios te han hecho
preguntas acerca de tus dientes, lablos,
boca o mandibula?

00000 OO0

gOodgag o

00000 OG0G

0000 0o

oo00dQg oo

LISTO {HEMOS TERMINADO!
JGRACIAS POR AYUDARNOS!
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MODELO CUESTIONARIO ECOHIS

Escala de Impacto de Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS)
Version en espaiol adaptada para la poblaciéon peruana

Los problemas con los dientes, la boca o la mandibula y su tratamiento pueden afectar el
bienestar y la vida cotidiana de los nifos 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 nifio, desde el nacimiento hasta la actualidad cuando responda cada pregunta.
1) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes, boca o mandibula?
1. Nunca 2. Casi Nunca 3.0casionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe

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

debido a problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?
1. Nunca 2. Casi Nunca 3.0Ocasionalmente 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 odontoldgicos?
1. Nunca 2. Casi Nunca 3.0casionalmente 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 odontolégicos?

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.0casionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe

5) ¢,Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actividad preescolar, de
guarderia 0 escuela por problemas Dentales o tratamientos odontolégico?

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.0casionalmente 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 odontolégicos?

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.0casionalmente 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 odontoldgicos?

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.0Ocasionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe
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8) ¢, Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir por problemas dentales o tratamientos
odontoldgicos?

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 odontolégicos?

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.0casionalmente 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 odontologicos de su hijo?

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.0casionalmente 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 odontolégicos de su hijo?

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.0casionalmente 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 odontolégicos de su
hijo?

1. Nunca 2. Casi Nunca 3.0casionalmente 4. A menudo 5. Muy a menudo 6. No sabe

13) ¢, Con qué frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo
han afectado a la economia en su familia/hogar?

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

Referencia: 5
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Mombres y Apellidos:

Tipo de Protesis:
Edad:

MODELO CUESTIONARIO GOHAI

Instrucciones: Lea atentamente las preguntas y margue la respuesta que usted considere correcta.

MUMCA | RARA &
VEZ | VELES

A

MENUDOD | AMENLUDOD

MY SIEMPRE

FUNCION FISICA

{Lirnitd la clase o cantidad de alimentos debido a
problemas con sus dientes o protesis dentales?

{Pudo tragar cormodarmente?

£5us dientes o pratesis dentales le impidieron
hablar del modo gue usted gueria?

{Pudo comer lo gue usted gueria sin molestias de
sus dientes o pritesis dentales?

FUNCION PSICOSDCLAL

{Evitd estar en contacto con personas debido a la
condicidn de sus dientes o prdtesis dentales?

£5e sintid satisfecho o contento con la apariencia
de sus dientes, enclas o pratesis dentales?

i5e prescupd o intranguilizd por problemas en
sus dientes, encias o protesis dentales?

458 sintid nervioso o consciente debido a
problemas con sus dientes, enclas o pritesis

dentales?

£5e sintld inctmodo al comer frente a olras
personas debido a problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales?

{Evitd reirse o sonrelr debido a que sus diente so
pritesis dentales eran antiestéticos?

FUNCION DOLOR

{Ha tenido dolor o molestias alrededor de la

boca?

45intid sus dientes o encias sensibles a los
alimentos calientes, frios o dulces?

IMDICE DE SALUD ORAL GERIATRICD [GOHA)
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MODELO CUESTIONARIO OHIP-14

;En los altimos 12 meses. ..

Limitacion funcional:
|...Ha tenido incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a problemas con
sus dientes. boca o protesis dentales?

Nunca Casi nunca Algunas veceE Frecuentemente Casi siempre

2...Ha sentido que el sabor de sus alimentos ha empeorado debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis dentales?

lNunca Casi nunca Algunas vecc4 Frecuentemente Casi siempre

Dolor fisico:
3...Ha tenido incomodidad dolorosa en su boca?

‘ INunca Casi nunca Algunas vece4 Frecuentemente Casi siempre

4.. Ha sentido incomodidad al comer algunos alimentos debido a sus dientes, boca o
protesis dentales?

INunca Casi nunca Algunas vece{ Frecuentemente Casi siempre

Molestias psicolégicas

5...Ha estado preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o protesis
dentales?

INunca Casi nunca Algunas vecei | Frecuentemente Casi siempre

6...Ha estado nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales?

Nunca Casi nunca Algunas vece4 Frecuentemente Casi siempre

Incapacidad fisica

7...Ha sido insatisfactoria su dieta debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis dentales?

‘ INunca Casi nunca Algunas vece.{:v Frecuentemente|  [Casi siempre

Referencia: 35
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8...Ha tenido que mterrumpir sus comidas debido a problemas, boca o protesis
dentales?

INunca Casi nunca[ | Algunas veceE Frecuentemente[ |Casi siempre

Incapacidad psicologica

9...Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis dentales?

Nunca Casi nunca Algunas vece{ Frecuentemente| |Casi siempre

10...Se ha sentido avergonzado debido a problemas con sus dientes, boca o protesis
dentales?

Nunca Casi nunca Algunas veces{: Frecuentemente| |Casi siempre

Incapacidad social

11_..Se ha sentido un poco irritable con otras personas debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis dentales?

Nunca Casi nunca Algunas vecea[ Frecuentemente Casi siempre

12_..Ha tenido dificultades para realizar sus trabajos habituales debido a problemas
con sus dientes, boca o protesis dentales?

Nunca Casi nunca Algunas vecea{__ Frecuentemente Casi siempre

Obstaculos

13...Ha sentido que su vida es, en general, menos satisfactoria debido a problemas
con sus dientes, boca o protesis dentales?

Nunca Casi nunca Algunas veceE Frecuentemente Casi siempre

14.. . Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis dentales?

Nunca Casi nunca Algunas veces{: Frecuentemente| |Casi siempre

TOTAL

Referencia: 35
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Nambxre
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Autores

Pas Anc

Preguntes Cominlas

« Simomes ducses
Chitd Perception Questiomnaire 11-14% | <0, | sowwcayos |comss |2oe| = mm
+ Bienastar socal
+ Sirtomas bucales
Chat Purception Questionnaie 890" | 000, | ssoweAyeo | caness |20m | e |7 prestn fundons
+ Banwstar n0CS!
+ Gomes
- Hatlar
-mm
ChS-Ovel b ( Datty Pertormance” Cnig-ODP | Ghavunpong S y o | Tallandia | 2004 L ] o "
« Eatudtar
+ Contacto nociM
« Sirsoman onvies
+ Dlaraater hrvionsl
Child Oral Moalth Impect Profile® COHP SenODyox | At | 2007 M| Reanestar anmooxnl
' « Ameentn &0 1@ escuely
.
T )
Family Scale™ Fis Sy Besmas | EE 00 | toe3 u : tamiliar
npact ¥ * mpacto
+ Tersion persosal
+ Extiés caunnto por i enfermedad
« Sinomas ormen
Parsatai Parceptions of Chitd Oral PePa | vea e e
o yot Canass | 200 - + Bioret omocional
Sanpmb s + Ambiente 20 3 escusls
Earty Chitdhood Oral Memith Impact -mmnmny
oY ECOHS | PteSTyoe | EELU | 2004 3 s
‘ T Rewo « Dificaitad para comer, beter. habiar,
Scale of Oral Health Outcomes for SOHOS | MslesGyoo 200 ? g domir, sonteir
S-yearofd Chifdren™ * Aparencis de la sonriss

28

Referencia: 37



