
 

CUESTIONARIO OHIP- EDENT Sp 

 

Preguntas OHIP-EDENT Sp  
Nunca 

Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

Frecuen-

temente 
Siempre 

1 Limitación funcional 

1.  ¿Ha tenido dificultades mordiendo algún alimento 
por problemas con sus dientes, boca o prótesis?  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2. ¿Ha retenido alimento en sus dientes o prótesis? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3.  
¿Ha sentido que sus prótesis no ajustan 
apropiadamente? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2 Dolor físico 

4. ¿Ha tenido molestias dolorosas en su boca? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5. 
¿Ha encontrado inconfortable comer algún 
alimento por problemas con sus dientes, boca o 
prótesis? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6. ¿Ha tenido áreas dolorosas en su boca? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

7. ¿Ha tenido prótesis inconfortables? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3 Malestar psicológico  

8. ¿Ha estado preocupado por problemas dentales? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

9. ¿Ha sido consciente de si mismo por sus dientes, 
boca o prótesis? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4 Discapacidad física 

10. ¿Ha tenido que evitar comer algunos alimentos por 
problemas con sus dientes, boca o prótesis? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

11. 
¿Ha sido incapaz de comer con sus prótesis por 
problemas con ellas? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

12. ¿Ha tenido que interrumpir comidas por problemas 
con sus dientes, boca o prótesis? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5 Discapacidad psicológica 

13. ¿Se ha sentido deprimido por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

14. ¿Ha estado un poco avergonzado por problemas 
con sus dientes, boca o prótesis? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6 Discapacidad social  

15. ¿Ha evitado salir por problemas con sus dientes, 
boca o prótesis? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

16. 
¿Ha sido menos tolerante con su pareja o familia 
por problemas con sus dientes, boca o prótesis? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

17. ¿Ha estado un poco irritable con otra gente por 
problemas en sus dientes, boca o prótesis? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 



 
Nunca= 0, Casi Nunca= 1, Algunas veces= 2, Frecuentemente= 3, Siempre= 4.  

 

 

 

7 Minusvalía 

18. 
¿Ha sido incapaz de disfrutar mucho la compañía 
de otra gente por problemas con sus dientes, boca 
o prótesis? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

19. 
¿Ha sentido que la vida en general fue menos 
satisfactoria por problemas con sus dientes, boca o 
prótesis? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
                                                                      Total =  

 
     


