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Revisión de tema
Cuestionario de evaluación de la salud bucal de la OMS. Una herramienta útil en grupos 
de población

[WHO Oral Health Assessment Questionnaire. A useful tool in population groups]
Sandro Alexander Lévano Loayza
Universidad Estadual de Campinas, Departamento de Farmacología, Anestesiología y Terapéutica. Piracicaba, Brasil

Resumen
La aplicación de encuestas epidemiológicas posee una vital importancia en la supervisión 
del estado de salud bucal de las comunidades frente a la alta prevalencia de enfermedades 
bucodentales, como la caries dental y la enfermedad periodontal que sumado a factores de 
riesgo de origen hereditario, sistémico, adicción a drogas, mala higiene bucal y estrés psi­
cosocial deterioran y ponen en riesgo la calidad de vida del individuo. El uso de cuestiona­
rios a diferencia del examen clínico estándar, presenta diversas ventajas que permiten 
obtener información epidemiológica básica pero relevante con un costo menor, recolectan­
do información demográfica, factores de riesgo, frecuencia de la higiene bucal personal, 
utilización de servicios de salud bucal, nivel socioeconómico, lugar de residencia y frecuen­
cia de ingesta de azúcar, ayudando así en la prevención de enfermedades bucodentales y 
la promoción en salud bucal.

Abstract
The application of epidemiological surveys is of vital importance in monitoring the oral 
health status of communities in view of the high prevalence of oral diseases, such as dental 
caries and periodontal disease, which together with risk factors of hereditary and systemic 
origin, drug addiction, poor oral hygiene and psychosocial stress, deteriorate and jeopardize 
the quality of life of the individual. The use of questionnaires, unlike the standard clinical 
examination, presents several advantages that allow obtaining basic but relevant epidemio­
logical information at a lower cost, collecting demographic information, risk factors, fre­
quency of personal oral hygiene, use of oral health services, socioeconomic level, place of 
residence and frequency of sugar intake, thus helping in the prevention of oral diseases and 
the promotion of oral health.
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Introducción

La dimensión de salud bucal ha sido recientemente am­
pliada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
añadiendo a esta el concepto de bienestar social, desde 
entonces se considera que la salud bucal contribuye al 
bienestar general y no solo como ausencia de enferme­
dad [1]. 

Por eso se le define como una condición multifacética 
que le permite a la persona hablar, sonreír, saborear, to­

car, masticar, tragar y transmitir una variedad de emocio­
nes a través de expresiones faciales con confianza y sin 
dolor, malestar y enfermedad del complejo craneofacial [2].

Enfermedades bucodentales como la caries dental y la 
enfermedad periodontal son los principales problemas de 
salud bucal por su alta prevalencia [3]. Además, factores 
de riesgo como el tabaquismo, alcoholismo, mala higiene 
bucal, enfermedades sistémicas, medicación, edad, he­
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rencia, y el estrés aumentan el riesgo de padecerlas 
afectando así la economía y calidad de vida de las perso­
nas [3,4].

Por lo tanto, es de suma importancia supervisar el estado 
de salud bucal de las personas para prevenir la incidencia 
de enfermedades bucodentales y promover la salud bucal, 
y la calidad de vida en individuos y comunidades [5,6]. 

La OMS posee una larga tradición en investigación epi­
demiológica en el seguimiento y control de la salud bucal 
[7] siendo uno de los parámetros más importantes el nú­
mero total de dientes presentes en la cavidad oral [8]. Sin 
embargo, el examen clínico estándar presenta limitacio­
nes asociadas con los altos gastos en personal, tiempo y 
recursos imprescindibles para estas investigaciones [9].

Desarrollo

Una alternativa al examen clínico convencional realizado 
por un profesional de la salud son los cuestionarios, que 
permiten obtener información epidemiológica básica pero 
relevante con un costo significativamente menor [10]. Pa­
ra el control de estas enfermedades, la OMS recomienda 
el uso de cuestionarios simplificados para la recopilación 
de datos sobre la autoevaluación de la salud bucal y fac­
tores de riesgo en adultos [7] el mismo ha sido utilizado 
con gran éxito en diversos países del mundo [11­14]. Es­
te cuestionario se publica como parte de la “Oral health 
surveys: basic methods ­ 5th edition” de la Organización 
Mundial de la Salud en 2013 [7]. Esta herramienta está 
especialmente diseñada para la autopercepción de la sa­
lud bucal del individuo. Además, de recolectar informa­
ción demográfica, el resto de las preguntas se refieren a 
factores de riesgo y de protección para la salud bucal del 
individuo, así como la frecuencia de la higiene bucal per­
sonal y la utilización de servicios de salud bucal. Tam­
bién, rescata información como el nivel socioeconómico, 
lugar de residencia y frecuencia de ingesta de azúcar. 
Para un uso más eficiente de esta herramienta, la OMS 
ha alentado a los países a adaptar culturalmente este 
cuestionario con los ajustes necesarios.

Los cuestionarios de adultos y de niños son breves, fácil 
de entender, aceptable para los pacientes, factible de 
aplicar en la clínica y proporciona información relevante 
para respaldar la implementación de programas de salud 
bucal, frente a las altas necesidades de tratamiento de 
las poblaciones haciendo un claro énfasis en la promo­
ción y prevención de la salud bucal. Además, se puede 
utilizar como modelo para determinar la eficacia de estos 
programas en la reducción de las enfermedades buco­
dentales, y el mantenimiento de la salud bucal de las co­
munidades a largo plazo [11,12] (Ver figura Supl. 1 y 2).

Se sabe además que, a pesar de una visión positiva del 
estado de salud bucal, se reporta con frecuencia la exis­
tencia de malos hábitos de utilización de la salud bucal, 
siendo los adultos mayores y personas con menor nivel 

educativo los que más exhiben prácticas de higiene bucal 
deficiente. También, es posible deducir que las variables 
sociodemográficas influyen en los hábitos de utilización 
de la salud bucal y el comportamiento de la higiene bucal 
en general [13].

No obstante, una mayor prevalencia de enfermedades 
dentales está íntimamente relacionada con una menor 
conciencia sobre la salud bucal. Las principales razones 
relacionadas son el entorno geográfico, los hábitos ali­
mentarios, la actitud de los individuos hacia la salud bucal 
y la falta de promoción de la salud bucal [14].

La barrera del idioma puede ser un motivo para obstaculi­
zar el uso masivo y adecuado de este instrumento en 
países donde el inglés no sea un idioma predominante­
mente usado. Por ello, se recomienda que se realice la 
traducción del cuestionario al idioma deseado, reflejando 
con precisión el contenido y la intención del original, de 
modo que las preguntas traducidas no pierdan su signifi­
cado autentico. También, es importante garantizar la cali­
dad y la idoneidad cultural del instrumento traducido al 
nuevo idioma [15].

Conclusión

Es importante conocer la autopercepción de salud bucal 
de poblaciones vulnerables que acuden a establecimien­
tos de salud de todos los niveles para de ser posible im­
plementar programas de promoción y prevención de la 
salud bucal, con el objetivo de reducir las enfermedades 
bucodentales y mantener la salud bucal en las poblacio­
nes. Además, es fundamental realizar una traducción 
adecuada del cuestionario al idioma español, a fin de que 
sea ampliamente utilizado y sea mejorada la estandariza­
ción y la calidad de la investigación en la autopercepción 
de salud bucal, haciendo disponible más datos compara­
bles para comprender y discutir mejor la situación de la 
salud bucal en los países de habla hispana.
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