CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EDMUNDO GERMAN ARIAS DUARTE (PUERTO WILCHES)
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 6379847

ACTIVIDAD 1

Presentar y concertar un Plan de Trabajo y Cronograma general de
actividades

PRODUCTO:

e Plan de trabajo general
e Cronograma mensual general de actividades con visto

. bueno del referente del programa.
ACTIVIDADES REALIZADAS:
Se anexa:
a) Plan de trabajo general

b) Cronograma mensual general de actividades con visto
bueno del referente del programa
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CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EDMUNDO GERMAN ARIAS DUARTE (PUERTO WILCHES)
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. COL.PCCNTR. 6379847

ACTIVIDAD 2

Realizar una reunion con el secretario de salud, los
rectores de los cinco (5) establecimientos educativos
rurales, coordinador de promocién y prevencion, actores
de interés en el municipio donde se va desarrollar la
estrategia de informacion vy el supervisor, con el fin
socializar la estrategia

PRODUCTO:

e Acta de reuniéon con concertacion de actividades
e Registro de reunidn
e Registro fotografico

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se anexa:

a) Acta de reunién
b) Registro (planilla asistencia)
c¢) Registro fotografico
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Fecha: 06-aqosio-2024 Hora: 07:00 AM Lugar: Alcaldia de Puerto Wiiches:

Orden del dia

1. Presentacion de secretaria de salud y encargadas del proyecto
2. Presentacion de proyectos a trabajar

3. Programacion de fechas

4. Se resuelven dudas e inquietudes

\ Desarrollo de la Reunion

Siendo las 07:00 del dia 068 de agosto se da inicio a la reunién por parte de la Dra. Banny
Pereira- secretaria de salud, rectores de los establecimientos educativos, profesionales a cargo
al proyecto departamental, jefe Paola Valbuena coordinadora de proyecto y demas
participantes.

1. se realiza presentacion equipo de trabajo, donde se presenta ia Dra Banny Pereira, quien
fue la encargada de establecer la poblacidn a abordar de los proyectos, seguido de la Dra.
Rocio Guzman encargada de Gloria Rocio Guzman Moreno quien es nutricionista y estara
encargada del proyecto de educacidn y comunicacién en salud para la promocién de la
alimentacion en la primera infancia. Luego se presenta la Dra. Sandra Liliana Martinez
Sierra Psicologa quien se encargara del proyecto educacion en el entorno educativo para
realizar ducacién de prevencién de la violencia sexual infantil. A continuacidn, se presenta
la Dra, Kelly Johana Menco Sanchez Odontdloga quien sera encargada de realizar el
proyecto de la estrategia de informacion con estrategia soy generacién mas sonriente para
la promocién del cuidado de la salud bucal en primera infancia, infancia y adolescencia en
establecimientos educativos del area rural,

2. Se realiza socializacion del proyecto del proyecto de salud oral en donde se explica la
estrategia, su objetivo, los temas que seran abordados en cada establecimiento educativo,
la ruta metodolégica, el tiempo por actividad y los resultados que se esperan.

3. Se programa fechas con los rectores asistentes para el inicio de las actividades.

4. Se resuelven dudas e inquietudes por parte de los participantes.

| COMPROMISOS

Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable

Rectores se comprometen a Por establecerse. Od. Kelly Menco
estar presentes en actividades
dadas por profesional.

Se comprometen a trabajar A partir de fecha de Od. Kelly Menco, rectores de
juntos para cumplir los objetivos inicio de actividades. las instituciones establecidad
establecidos durante ia reunion, v estudiantes.

con el fin de lograr los resultados
esperados.
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Siendo las 11:00 am se levanta reunién y en constancia se anexa el registro fotografico del dia
06 de agosto del 2024,

FIRMA

KELLY JOHANA MENCO SANCHEZ
Odontdloga
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cuél es tu autopercepcion del estado de fus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
ejerces a fa hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e Edad A O
o Sexo (Marque una sola opcién)
Femenino
b. Masculino
¢  Endonde vives (Poblacién)
a.  Urbana {Pueblo)
@ Rural (Campo)
s  Sede educativa (Marque una sola opcién)
a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso

@ Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B

o

Institucion Educativa Colegio Badillo

=

Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e.  Escuela Rural el Guayabo

o  Grado en curso (Marque una sola opcion)

a.  Tercero
Cuarto

c.  Cuinto

d.  Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes.

R 1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcién)

{ ) a. Excelenie

(X b. Buena

{ i ¢. Regular

TN
;d. Mala
2. ¢Como calificarias la saiud de tus encias? (Marque una sola opcion)

{ } a. Excelente

(X} b. Busna

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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&Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afic? {Margue una sola opcién)

‘., a. A menudo siento dolor

ST - - . .

./ b. Devezenctuando y solo cuando consumo ciertos alimenios
Z& } ¢. Nunca he sentido ningin dolor de dientes

7 d. No sé si he sentido dolor de dientes

¢Cudntas veces has ido al odontdlogo en el ditimo afio? (Marque una sola opeidn)

___ a Unavez

{3 b. Dos veces

' d. Tres veces

\m_: ¢. No he ido al odonidlogo en el iiimo afio
: f. Nunca he ido al odentologo en mi vida

¢Cual fue la razon por la que fuiste al odontélogo la Gltima vez? (Marque una sola opcion)

{ ¢ a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

TN . . o £
7% b. Tratamiento {calzas, sacar dientes, limpieza)
\____ c. Paraun control periédico

/@& Nosé/no recuerdo para que fui

‘. e. Nunca he ido al odontélogo
¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

——,

«___ a. Nunca me cepillo los dientes
___/ b. Dos o tres veces al mes

PO
“___+¢. Unavezalasemana

s e. Dos 0 mas veces al dia

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? margle todos
los:/que,\ijlsas

A

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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a. Cepilode dientes
b.  Hiodental

c. Palitos de dientes (madera)

d. Enjuaguebucal

8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

; ™ - . .
‘___J a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
T -

{ 7% b.Dos veces al afio

/ c. Una vez al afio

; d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

9. ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pegueiias? Lee
cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Varias veces | Todos Unaveza i Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia
Frutas frescas W
Verduras N
Galletas, chitos, 4
alimenios de paquete :
Gaseosa, jugos en _
> =4
cajita, Pony malta I~
Chicles con aziicar -
A
Dulces y caramelos ~2
leche, té', café con ~
azlicar S
10. ¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

{ X a. Es una enfermedad que afects los diente, y se produce por mala higiene bucaly per alimentos azucarados
™y b. Una infeccion viral normal de la boca
R

e

-, 77 e. Una enfermedad que fienen todos los nifios
>

77y d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

1. Durante el 0ltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los siguientes

problemas? P
=, S No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes s
Me gusta como s& ven mis dientes o
Otros nifios se burlan de mis dientes S
Debido a un dolor de dientes perdi clases y fale al colegio o
Tengo dificultad para comer alimentos duros +

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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12. ¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

"X a. Crema dental especial para nifios

¢

AT,
t.___/b.Crema dental de la que usan los adultos
/‘"""‘\‘

]
—

4
c. No uflizo ningdin fipo de crema

13. ¢Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una soia opcion)

ST
- & Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes

Lamane

- b. El iempo estimado para ef cepillado dental debe ser de 34 minutos

X c. El suficiente hasta sentir los dientes fimpios

14. ¢Como me cepille los dientes aiguien me supervisa? {Marque una sola opcién)

e

7 ol a Me cepillo siempre solo

o

{ % b.Me cepillo con la supervision de mis padres
L
» c. Mis padres son los gue me cepillan

R

5. ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Margue una sola opeion.

a.  Una porcidn pequefia deltamafio de un {i;\ Mucha crema gque llene fodo el
grano de arveja cepillo

16.  ;Cudles el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcién,

a. En cualquier orden
.+ b. Se cepillan solo los dientes de adelante
c. Se cepillan solo los de afras

% d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por dlfimo la lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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17.  ¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Margue una sola
opcian.

T

‘- a. No estudi6 en un colegio
N o

‘2 b. Primaria incompleta
¥ ¢. Primaria completa
‘/,_,,.,..\‘ T

\__ d. Secundaria incompieta

(/’—'*\ r
‘. € Secundaria compieta

: f. Estudios superiores completados {universidad, insfifuto)

ST,

\__./ & Ningln var6n adulto vive conmigo en casa

TN
e’ . NosE

18. ;Cudlesel nive! educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.
‘... a. Noestudid en un colegio
“.¥_ b. Primarta incompleta
‘..~ €. Primaria completa
./ 4. Secundaria incompleta

! . Secundaria completa

../ I Estudios superiores completados (universidad, instituto)
L./ g Ninguna mujer adulta en fa casa
T

‘.. h.Nose

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer [ugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e Edad 3
e Sexo (Margue una sola opcién)
& Femenino
b.  Masculino
« En donde vives (Pobiacion)
a.  Urbana (Pueblo)
@ Rural {Campo)
o Sede educativa (Marque una sola opcion)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢ Institucién Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e  Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero
Cuarto

c. Quinto

d.  Noveno

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes.

1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcién)

)
(X a. Excelente
TN
7 %
= ! b. Buena
ran
(___J¢c. Regular
T,
Cl__td Mala
2. ¢Como calificarias [a salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

{  a. Excelente

{ Z_‘ b. Buena
ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
ejerces a fa hora de cuidarte [os dientes.

En primer lugar, nos gustaria gue respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
o Edad B ATOS
e  Sexo (Marque una sola opcion)
Femenino
b. Masculino
e Endonde vives (Poblacidn)
Urbana {Pueblo)
b. Rural (Campo)
e Sede educativa (Margue una sola opgién)
a. Colegio Eliseo Pinilla Rueda Sede B Pueblo Nuevo

b. Colegio Eliseo Pinilla Rueda Sede B Domingo sabio

e Grado en curso {Marque una sola opcién)

a. Tercero
b.) Cuarto
¢ Quinko

A continuacion te pedimos gue respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes.

1. ;Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una soia opcion)

w a. Excelente
— +b. ‘Buena
AN

{___}¢ Regular
T,

[ id Mala

2. ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

(" a. Excelente

——
54 v. Buena
TN
{___c. Regular

{7 d Mala

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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5.

7.

5 A
are

i M\\gg& ] . . _ .
¢Con qué frecuen &2 has sentido dolor en tus dientes durante el dilfimo afio? (Margue una sola opci

¢ va. Amenudo siento dolor

}i@ b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

I

" ¢. Nunca he sentido ninglin dolor de dientes

R

o

{7 d. No sé si he sentido dolor de dienies

L

¢ Cuantas veces has ido al odontéiogo en el ultimo afio? (Marque una sola opcién}

JpES—

{ ya. Unavez

> b. Dos veces

' d. Tres veces

s ™

e, No he ido al odontdlogo en el Gitimo afio

| —

ST

« - f MNunca he ido al odontologo en mi vida

¢ Cuai fue ia razon por la que fuiste al odontdlogo la Gltima vez? (Marque una sola opcion)
X a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

» b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

\___Je. Paraun control periddico

Jf—"“\‘_ ’ .
d. No s& ! no recuerdo para que fui
AT

'__~ e Nunca he ido a odontologo
:Con que frecuengia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)
: _
: a. Nunca me cepillo los dientes

TN

‘___/ b. Dos o tres veces al mes
P

¢ Unavezalasemana
/"ﬁu“‘\l .

‘___/d. Unavezal dia

?g e. Dos 0 méas veces al dia
TN,

R

N s

3 @‘gc
oh

g B

CEERNASION DE

TANDER

g,Ué\e_xi@guno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? margue todos

ios{/que\ysas

M
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a. Ceplode dentes .
b Hiodertd N
Palitos de dientes {madera) ;

d. Enjuaguebucal

8. ¢ Cuéndo tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

e

..} a Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

! b. Dos veces al aio

e

—

‘s c.Unavezalafo

1 d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepilio estén abiertas y me lastimen

9. ;Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefias? Lee
cada item y margue en el cuadro el que usted considere.

i

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia
Frutas frescas ><

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paquete

Gaseosa, jugos en \<
cajita, Pony malta | _——

Chicles con aziicar

Dulces y caramelos :\%M;
Leche, t8, café con
azucar
10. :Sabes que es la caries dental? (Margue una sola opeion)

{7 ™ b. Una infeccién viral normal de fa boca
"""" ™ ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifios
7 yd. Son agujeros gue ocurren de forma natural en los dienfes

'5:{ a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados

11.  Durante el Gitimo afio y debido ai estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los siguientes

problemas? P
A, Si No
Evito sonreir porque no me gustan mis dienles e |
Me gusta como se ven mis dientes Tl 1
Ctros nifios se burlan de mis dientes ‘
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio P
Tengo dificuttad para comer alimentos duros e

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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12.

13.

14.

15.

16.

¢+ Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

"~ a. Crema dental especial para nifios
k>‘?\b Crema dental de la que usan los adultos
."‘___\-‘

" ¢. No utilizo ningun tipo de crema

&Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? {(Marque una sola opcidn)

___’ a. Debemos durar 1 minuto cepiflando nuestros dientes

' b. El iempo estimado para el cepifiado dental debe ser de 3-4 minutos

>_§ c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios
£Como me cepillo los dientes aiguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

{ ? 2y a. Me cepillo siempre solo

b, Me cepillo con |la supervision de mis padres

{7 c. Mis padres son los que me cepillan

¢ Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sofa opcion.

a.  Una porcién pequefia deftamafio de un @Mucha crema que lene todo el
grano de arveja cepilio

;Cuél es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcién.

" a. Encualquier orden

b. Se cepillan solo los dientes de adelante

{7 e Se cepillan solo los de atras

zi{/ d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por {limo Iz lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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17.  ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Margue una sola

18.

opcion.

ey

{___’a. No estudié en un colegio

{__'b. Primaria incompleta

{___’ c. Primaria completa

P

___ d. Secundaria incompieta

——

; ™ .
__J e. Secundaria completa

:?i%. f. Estudios superiores compietados (universidad, insfituto}

—

T by . ’ - . .
{____ g Ningln varén adulto vive conmigo en casa

ST,

‘. h. Nose

£ Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opeién.

T - .
__+ a. No estudid en un colegio

P

{____} b. Primaria incompleta

‘__+ c. Primaria completa

{7 4. Secundaria incompleta

___ e. Secundaria completa

f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

J g. Ninguna mujer adulta en la casa

 h. Nose

- -
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es tu autopercepcion del estado de tus dienies y encias, cuéntanosgue mitos, practicas y acciones
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
« Edad_D
s Sexo (Marque una sola opcion)
Femenino
b.  Masculino
e En donde vives (Poblacion)
a. Urbana (Pueblo)
Rurat (Campo)
e Sede educativa (Marque una sola opcion)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
c. Institucidn Educativa Colegio Badillo
d. Cenfro Educativa San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e Grado en curso {Marque una sola opcion)

a Tercero
@ Cuarto

c. Quinto

d. Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes.
1. ¢Cémo calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcion)

i; ) a. Excelente

/-’“—‘-,

i 'b. Buena

AN,
{ i c. Regular
i ) d. Mala

2. ;Como calificarias [a salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

\ 7 a. Excelente

Q;Q» b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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3 ¢ Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo 2fio? (Marque una sola opcion}

7 ™,

(' a A menudo siento dolor

{___+ b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

’;:C ¢. Munca he senfido ningan dolor de dientes

T

> d. No sé si he sentido dolor de dientes

R N—

4. ;Cuantas veces has ido al odontodiogo en el tltimo afio? (Marque una sola opcién}

. a. Unavez

:b. Dos veces

+d. Tres veces

‘___’ e. No he ido al adontologo en el {iifino afio

£ Nunea he ido al odontélogo en mi vida

5. £ Cual fue la razén por la que fuiste al odontéloge 1z Gitima vez? (Marque una sola opcién)

- /* a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

e

w: b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

‘\
_Je. Para un control periddico

X d. No sé / no recuerdo para que fui

..~ e. Nunca he ido al odonidlogo
6. ¢+ Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién)

TN

' a. Nunca me cepillo los dientes

R

i/m”-'\,
i b. Dos o tres veces al mes

I/’—"'"\
‘7 ¢. Unavezalasemana

!

f"_"-*\_ B
'___Jd. Unavezaldia

i 7 e. Dos 0 més veces al dia
ST

\___, /
7. gus:ggs  alguno de fos siguientes implementos para realizar la fimpieza de tusdientes y encizs? margue todos
los que usas

R
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a. Cepilode dientes
b. Hiodental
c. Padlitos de dientes {madera)

d. Enjuaguebucal

8. ¢ Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcidn)

{_ ! a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

T -
; ; b. Dos veces al afio

c. Unavez al afio

g, £ Con qué frecuencia comes o hebes alguno de los siguientes alimentos, aungue sea en porciones pequefias? Lee
cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nuneca
al dia los dias | lasemana dia
o
Frutas frescas =
Verduras
Galletas, chitos, e
alimentos de paquete "

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con aziicar

Dulces y caramelos ><’

Leche, &, café con
azicar

10. ¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcion)

X a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
7™ b. Una infeccion viral normal de la boca
¢ e Una enfermedad que tienen todes los nifies

7 d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes
f—

11.  Durante el Gltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ¢ Has experimentado aigunc de ios siguientes

problemas? @
, S| No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes .
Me gusta como se ven mis dientes el
Otros nifios e burlan de mis dientes A
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio T
Tengo dificultad para comer alimentos durcs s
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15.

16.

SRR

e

e

¢ Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcidn)

——— - <
! : a. Crema dental especial para nifios

e

2b Crema dental de la que usan los adultos

c. No utilizo ningln tipe de crema

£ Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcién)

;W, a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
/‘4—\

{____} b. Eltiempo estimado para el cepiliado dental debe ser de 3-4 minutos

=& c. El suficiente hasta sentir los diertes limpios
. Camo me cepillo los dientes alguien me supervisa? {Marque una sola opcién)

< 2. Me cepillo siempre solo

777 b. Me cepillo con la supervision de mis padres
p

{7 c. Mis padres son los que me cepillan

¢ Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcion.

s =

a.  Una porcidn pequefia detamario de un gmcrema gue llene todo ei;”‘\f
grano de arveja \ cepllo R

¢ Cuél es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una soia opcion.

P

\___/ a Encualguier orden

4

« i b, Se cepillan solo los dientes de adelante

R

c. Se cepilian solo los de atras

.

&=L, 4. Los dienfes de arriba, luego los de abajo y por ulimo la lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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17.  ;Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papé o adulto vardn que vivecontigo? Margue una sola
opcion,

I ~,

- a. No estudié en un colegio

{___b. Primaria incompleta

' c. Primaria completa

‘2 d. Secundaria incompleta

N .

I e. Secundaria compieta

{75 £. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
___+ g. Ningln varon adullo vive conmigo en casa

o

‘.’ h Nose

o 18.  ;Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcion.

T,

{___¢ a. No estudié en un colegio

R

i,

‘___/ b. Primaria incompleta

‘__/ ¢. Primaria completa

{___i 4. Secundaria incompleta

{___ e. Secundaria completa

Z‘{» f Estudios superiores completades (universidad, instituto)
i/ g. Ninguna mujer adulta en la casa

‘___ h. Nose
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de i y de tus dientes.
o Edad 9
»  Sexo (Marque una sola opcidn)
a. Femenino
b. Masculino 7(
e Endonde vives {Poblacion)
a. Urbana (Pueblo)
b.  Rural (Campo) ?(
e Sede educativa (Marque una sola opcién)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B ?(
¢. Institucién Educativa Colegio Badillo
d. Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero

b. Cuarto ?(
¢.  Quinto

d. Noveno

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidade de tusdientes y como crees que los tienes.

1. ;Como calificarias Ia salud de tus dientes?{ Marque una sola opcién)

>( } a. Excelente

3
; ' b. Buena

! ; c. Reguiar

| ) d. Mala
2, . Cémo calificarias 1a salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

{ X } a. Excelente

ST
i b. Buena
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£ Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el ltimo afie? {Marque una sola opsidn)

K

{___Ja. Amenudo siento dolor
P . .
{____b. De vez en cuande y solo cuando consumo cieros alimentos

{ ¥ c. Nunca he sentido ning(in dolor de dientes

.-’/_—\

: d. No sé si he sentido dolor de dientes

R

4, ¢ Cuantas veces has ido al odontdlego en ef dltimo afio? (Margue una sola opcién)

o
R

(X 'b. Dos veces

: ¢+ d. Tres veces

‘a. Unavez

"’——.—-\w . ra » - =
___+ & No he ido al odontdlogo en el {limo afio

{___/ £ Nunca he ido al cdontdlogo en mi vida

5. ¢ Cual fue la razén por la que fuiste al odontélogo la Gltima vez? (Marque una sola opcidn}
__Ja. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

(X b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

-

‘. ¢. Paraun confrol periddico

\“ r -
{__/d. No sé/no recuerdo para que fui

P -

‘. e. Nunca he ido al odontdlogo
6. £ Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcidn)

o,

{___J a. Nunca me cepillo los dientes
ST,

. b. Dos o fres veces al mes

I A

t___Jc. Unavezalasemana

I ] r

‘___/d. Unavezadia

\Mg: e. Dos 0 mas veces al dia
s"fgﬁ\\
Iy J
7. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la fimpieza de tusdientes y encias? marque todos

los que usas

. K

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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¢. Palitos de dientes {madera)

d. Enjuaguebucal

T
\ i

i

it =
{____i b.Daos veces al afio

¢

L

+ ¢. Unavez al afio

! a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

;Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcién)

{ )i?,f_/ d. Cada 3 meses, 0 cuando las cerdas del cepilio estén abiertas y me fastimen

[ ——

€«

GOBEIRNATE
= DERRIT AR

SN DE

9. :Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefias? Lee
cada ftem y margue en ef cuadro e} que usted considere. '

10. . Sabes gue es {a caries dentai? {Marque una sola opcidn)

e’

e

Varias veces
al dia

Todos
los dias

Unaveza
la semana

Unavezal
dia

Nunca

Frutas frescas

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paguete

Gaseosa, juges en
cajita, Pony malfa

Chicles con azlicar

Dulces y caramelos

Leche, té, café con
azlicar

r% b. Una infeccién viral normal de Ya boca
7 ¢, Una enfermedad que tienen todos los nifios

.. -~
7™ d. Son agujeros que ocutren de forma natural en los dientes

‘.f .
" a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados

11.  Durante el (ltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ¢ Has experimentado aiguno de los siguientes

e

B
&
H

problemas?
%
&

Si No

Evito sonrelr porque no me gustan mis dientes

Me gusta como se ven mis dientes

QOtros nifios se burlan de mis dientes

Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio

Tengo dificultad para comer alimentos durps
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15.

16.
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¢+ Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

’7‘"\ . -
{__ a Crema dental especial para nifios

{_%_ b. Crema denial de la que usan los adultos
r‘/m"h\

Y
i

=" ¢. No utilizo ningiin ipo de crema

;Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcion}

ke ~

‘e’ 2. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes

P

9 b. El iempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

gt

" ¢. El suficiente hasta sentir los dientes limpios

:Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcidn}

N,

(7% a Me cepillo siempre solo

ZTTTT

+ b. Me cepillo con la supervisidn de mis padres

R

c. Mis padres son los que me cepillan

;Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Margue una sola opcidn.

— S 5 . e e e

a. Una porcién pequefia delfamafio de un b. Mucha crema que llene todo et
grano de arveja cepillo

£ Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una soia opcion.

‘_} a. En cualquier orden
b. Se cepillan solo ios dientes de adelante
i ¢. Se cepillan solo los de atrés

o d. Los dientes de arriba, luego los de akajo y por Gltimo la lengua
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17.  ;Cuéles el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto vardén que vivecontige? Marque una sola
opeion,

{___ 2 No estudié en un colegio
‘' b. Primaria incompleta

___| c. Primaria completa

4 ¢ d. Secundaria incompleta

TN .
‘___}e. Secundaria completa

PNy

wg_”: f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

-

{ i} - r r . .
‘___/ g Ningln vardn adulio vive conmigo en casa

—

‘7 h. Nose

18.  ;Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.
a. No estudio en un colegio
: b. Primaria incompieta

..+ ¢, Primaria completa
I,"AH_N\L .

‘____J d. Secundaria incompleta
ST, .\

(___} e. Secundaria completa

% £ Estudios superiores completados (universidad, instituto)

ST

i i g. ‘Ninguna mujer adulta en la casa

Pl

‘. h.Nose
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es fu autopercepcion det estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer iugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de i y de tus dientes.

e Edad_10

e  Sexo (Marque una sola opcién)
Femenino
b.  Masculino

o Endonde vives (Poblacion)
a.  Urbana (Puebio)
® Rural (Campo)
e Sede educativa (Margue una sola opcién)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
@ insfituto Agropecuaric San Pedro de Vijagual sede B
¢. Insfitucion Educativa Colegio Badillo
d. Ceniro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba

e. Escuela Rurai el Guayabo

e  Grado en curso {Marque una sela opcion)

a.  Tercero
® Cuarto

Quinto
d. Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes,

1. ;Como calificarias la salud de tus dientes?( Margue una sola opcidn)

Sy
L)g/ a. Excelente

P

{ }'b. Buena

PEEN
: ) c. Regular

1
{ i d. Mala

2. ¢ Cémo calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

&/)_Q a. Excelente
(b, Buena
ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afio? (Marque una sola opcién)

\gJ a. A menudo siento dolor

T . .
{___b. De vez en cuando y solo cuande consumo ciertos alimentos
T,

{___ c. Nunca he sentido ningtin dolor de dientes

- ™,

\___+ d. No sé si he sentido dolor de dientes

4, ¢ Cuantas veces has ido al odontdiogo en el ditimo afo? {(Marque una sola epcién)
w;?(i a. Unavez
> b. Dos veces

‘7 d Tresveces
'J"“—“r—\‘ . - . . e
'+ & No he ido al odontdlogo en el dltimo afio

P

“: . Nunca he ido af odontologo en mi vida

5. ¢ Cuadl fue la razon por la que fuiste al odontologe la dltima vez? (Marque una sola opeion;
ST . . - .
i‘ééw a. Dolor y molestias en mis dienies, encias 0 boca
P - . - .
‘) b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

T o

‘.___+c. Para un control periodico
{___}d. No sé/no recuerdo para que fui
N

' e. Nunca he ido al cdontéiogo
6. £ Con que frecuencia te cepillas los dientes? {(Marque una sola opcién)

o

. a. Nunca me cepillo los dientes
“,——-'“-*-\7
‘____ b. Dos o fres veces al mes

TN
‘___/ €. Unavez a la semana

{__d Unavezal dia

\_ﬁu - €. Dos o méas veces al dia
Ty
7. gUsas alguno de los siguientes implementos para realizar ia limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas

[ ——
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a.  Cepilode dientes
b. Hiodental

c. Palitos de dientes (madera)

d. Enjuagusbucal

8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcidn)

~ '—‘\,

K¢ a Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

T, =
{ * b, Dos veces al afio

p—

PN

{ ¢ ¢. Una vez al afic

{_» d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

8. ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequeiias? Lee
cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia
Frutas frescas
A ¥
Verduras
4
Galletas, chitos,
alimentos de paguefe )&
(aseosa, jugos en
cajita, Pony malta | + ¥
Chicles con azicar
/ e
Dulces y caramelos
A
Leche, t&, café con
azlcar X
10. ¢ Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcidn)

= b. Una infeccion viral normal de la boca

:: a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimenios azucarados
.Y . .

o e Una enfermedad que tienen todos los nifios

3 d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

11.  Durante el Gitimo afio y debido al estado de tus dientes v boca, ;Has experimentado alguno de los siguientes

3i - No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes A
Me gusta como se ven mis dientes e )
Ctros nifios se burlan de mis dientes i
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte ai colegio ¥
Tengo dificultad para comer alimentos duros A
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15.
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¢ Qué tipo de crema dental utifiza? (Margue una scla opcién)

-:’fﬁ\g\" a. Crema dental especial para nifios

: b. Crema dental de la que usan los adultos

e A

—"¢. No utilizo ningtin ipo de crema

¢ Cudnto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcidn)

X a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuesiros dientes
'/ b. El tiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

. ¢ El suficiente hasta sentir los dientes limpios

+,C0omo me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcidn}

J{} a. Me cepillo siempre solo

TN

b.Me cepillo con la supervision de mis padres

B

[ c. Mis padres son los que me cepiflan

N

£Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepilfar mis dientes? Margue una sola opcién.

a.  Una porcion pequefia deltamafio de un @Mucha crema gue flene todo &l
grano de arveja cepifio

&Cual es el orden correcto para cepillarme lfos dientes? Marque una sola opcion.

\___ a Encualquier orden

{___} b. Se cepillan solo los dientes de adelante

c. Se cepitlan solo los de airas

x4 Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Gltimo la tengua
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18.
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¢ Cudl es el nivel educative que ha alcanzado tu papa o adulto vardn gue vivecontigo? Margue una sola
opeidn.

'} a. No estudié en un colegio

’ b. Primaria incompleta

_ ¢. Primaria completa

‘___./ d. Secundaria incompleta

‘.. €. Secundaria completa

i f. Estudios superiores completados {universidad, instituto)
’:: g. Ningin vardn adulte vive conmigo en casa

“::3 h. Nose

+Cual es el nivet educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcion.

I ™

4 ; a.No estudi6 en un colegio

i,
I

™ . b
‘4 b. Primaria incompleta

N
"«...K/"
//_

__/ d. Secundaria incompleta

¢. Primaria completa

TN,

d ¢ e. Secundaria completa

{_ﬁ) f. Estudios superiores completados (universidad, insfituto}

,/ Y

{____+ g. Ninguna mujer adulta en la casa

‘__+ h. Nose
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Haznos saber cual es fu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones

ejerces a la hora de cuidarte los dienges.
En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.

o Edad_%
o Sexo (Marque una sola opcién)

a. Femenino
¢ Endonde vives (Poblacion)

a.  Urbana (Pueblo)

Rural (Campo}

e  Sede educativa (Marque una sola opcion)

a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso

Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Insfitucion Educativa Colegio Badilo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

¢ Grado en curso (Marque una sola opcidn)

a. Tercero
¢.  Quinfo
d.  Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes,

1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opci6n)

i } a. Excelente

1
{ 'y, Bueng

i 3
{ ) ¢. Regular

{ »d. Mala

2, ¢Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

{ a. Excelente

4 ; §, buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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7™ ¢. Regular
A

{ s d. Mala

3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Marque una sola opcitn)

‘___Ja. Amenudo siento dolor

{ ) b. De vez en cuando y solo cuando consumo clertos alimentos

{___€_Nunca he senfido ningin dolor de digntes )

{ b} d. No sé si he sentido dolor de dientes

g

4. ;Cuéantas veces has ido al odontélogo en el ditime afio? (Marque una sola opcién)
@ a. Unavez
’:::} b. Dos veces
C d. Tres veces

TN . . L =
i___+ & No heido al odontdlogo en el (itimo afio

P

Famm ot
‘____/{f. Nunca he ido al odontélogo en mi vida™,
M‘_",«/

5. ¢Cudlfue la razdn por la que fuiste al odontdlogo la (itima vez? {(Margue una scla opcién)
C a. Dolor y molestias en mis dientes, enclas o boca
{__'b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
C ¢. Para un control periddico

\ i d. No sé/no recuerdo para que fui

: e. Nunca he ido al odontélogo>

6. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Margue una sola opcidn)

‘____/ a. Nunca me cepillo los dientes
TN

o, | ; b. Dos o tres veces al mes
TN
; J ¢. Unavez ala semana
U

7 S, v,
‘ A#d. Unavez al diz

/ 5 . B
| J e, Dos o mas veces al dia

1. &Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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a. Cepliode dientes i 8
b. Hiodental Pl

¢. Paiitos de dientes (madera)
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i

-SANTANDER

d. Enjuaguebucal

¢Cuando tengo que cambiar mi cepilio de dientes? (Marque una sola opcién)

ST N . .
; a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
TN .

L} b.Dos veces al afio

{ ' ¢.Unavezal afio

@a 3 meses, © cuando las cerdas del cepiflo estén abiertas y me IasﬁFneD

¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones peguefias? Lee
cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia fos dias | la semana dia
Frutas frescas %
Verduras 7 ><
Galletas, chitos,
alimentos de paquete
(Gaseosa, jugos en .
cajita, Pony malta
Chicles con aziicar ‘><
Dulces y caramelos >< s
Leche, té, café con f
azdcar

¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcion)

£ . a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
{3y b.Una infeccion viral normal de la boca
{7 vc. Una enfermedad que tienen todos los nifios

{ yd. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

Durante el ditimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ; Has experimentado alguno de los siguientes
problemas? ?

T ST Mo
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes s

_ Me gusta ¢dmo se ven mis dientes bl
Otros nifios se burlan de mis dientes ’ s
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio D
Tengo dificultad para comer alimentos duros F}Q
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16.
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£Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

{ ) a. Crema dental especial para nifios

s

{___ 8% Crema dental de la los adut
{ <b; que usan los dutos)

! 1

R

c. No utilizo ning{in tipo de crema

¢Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcién)

TN . . .
“__ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes

(___/ b. Eltiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

& c. Elsuficiente hasta sentir los dientes !:m@

¢Como me cepitlo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

{ ' a. Me cepillo siempre_iolU

{ ; b. Me cepillo con la supervisién de mis padres

{7 c.Mis padres son los que me cepillan

¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcién.

-

el

a. Una porcién peguefia deliamafio de un/ b. Mucha crema que llene todo el
grano de arveja cepillo

£Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcion.

_a. En cualguier orden

b. Se cepillan solo los dientes de adelante

i

U

)
J

c. Se cepillan solo los de afras

L

d. Los dientes de asriba, luego los de abajo y por ditime fa lengua

ESE CENTRC DE SALUD CAMILO RUEDA
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17.  ;Cual es el nivel educativo gue ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opcion.

{

L./ A No estudid en un colegio
{___J b. Primaria incompleta

Ay . .
\___/ €. Primaria completa

{___7 d. Secundaria incompleta

— : _
{ )} e. Secundaria compieta

./ f. Estudios superiores completados {universidad, instituto)

i/*“\_‘ . . . . A
: / g. Ninglin varén aduito vive conmigo en casa
—/ h. Nose

18.  ¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcion.
i Y . .
\___/ a. No estudid en un colegio
T s
{ / b. Primaria incompleta

x / ¢. Primaria compieta

| i d. Secundariz incompleta

Y, ,
(___{ e. Secundaria completa

1

‘- T Estudios superiores completados (universidad, instituto)

L g Ninguna mujer adulta en [a casa

‘\__J h. Nose

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es fu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuénianosque mitos, practicas y acciones
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e Edad_
e  Sexo (Marque una sola opcion)
a. Femeninc
Masculino
e Endonde vives (Pobiacion)
a. Urbana (Pueble)
Rural {Campo)
e  Sede educativa {(Marque una sola opcion)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucién Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educative San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

o  Grado en curso (Marque una sola opcion)

a. Tercero
@ Cuarto

¢ Quinfo

d.  Noveno

A continuacidn te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees gue los tienes.

1.  ¢Como calificarias la salud de tus dientes?({ Marque una sola opcién}

{ )
| } a. Excelente

ﬁb Buena

) ¢. Regular

N
;d. Mala
2, ¢ Como calificarias la salud de tus encias? (Margue una sola opcidn)

TN
i ! a. Excelente

Lg’ b. Buena
ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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£Con qué frecuencia has sentido dolor en us dientes durante ¢l tltimo afio? (Marque una sola opcién)

{ > a. A menudo sienfo dolor

ST . -
{ ; b. De vez en cuando y solo cuando consume ciertos alimentos
{ ; ¢. Nunea he sentido ningGn dolor de dientes

Z: d. No sé si he sentido dolor de dientes

£Cuantas veces has ido al odontdlogoe en el ttime afo? (Marque una sola opcidn)
/"_‘\\
i ;a. Unavez
) b. Dos veces
R
‘.t d. Tres veces
‘L‘Z) ¢. No he ido al odontélogo en el (itimo afio
{___ £ Nunca he ido al odontofogo en mi vida
¢Cudl fue la razon por la que fuiste al odontélogo la Gltima vez? (Marque una sola opcion)
; ; a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
g) b. Tratamienio (calzas, sacar dientes, limpieza)
L ) ¢. Para un controf periddico
Ty

\____/d. Nosé/no recuerdo para que fui

P
‘.~ e. Nunca he ido al odonidlogo
¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién)

\ ) a. Nunca me cepillo los dienfes

‘__ b. Dos o fres veces al mes
TN
N ) ¢. Una vez a la semana

>—_< d. Una vez al dia

§ ' e. Dos 0 mas vecss af dia

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos

los que usas
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a.  Cepilode dientes
b. Hiodenta

¢. Palitos de dientes (madera)

TIN

d. Enjuaguebucal

¢Cudndo tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

?Q + a. Hasta cuando se me dafie y me lastime fas encias

) b. Dos veces al afio

{ i c.Unavezal afio

; ) d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepilio estén abiertas y me lastimen

¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequenas? Lee
cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Varias veces Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | la semana dia -

y

4+ Frutas frescas 7@

Verduras )(

Galletas, chitos, . ‘
alimentos de paquete %

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azicar

Dulces y caramelos X

Leche, té, café con
azlicar

¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

("} a.Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
A 3y b. Una infeccién viral nO@al de la boca

5@ ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifios

{ yd. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

Durante el Gltimo aiio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los s_iguientes
problemas? i

Si

Evito sonreir porque no me gustan mis dientes
Me gusta como se ven mis dientes 75
Ctros nifios se burlan de mis dientes
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
Tengo dificultad para comer alimentos duros ~&

NG
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12, ¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

{7~ a. Crema dental especial para nifios
\ +b. Crema dental de la que usan los adultos
TN

i

¢. No utilizo ningun tipo de crema

13 ¢Cuénto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opceién)

ST
\__/ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
‘. b. Eltiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

55 c. Ef suficiente hasta sentir ios dientes limpios

14, ¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

@ a. Me cepillo siempre solo

() b.Me cepille con la supervision de mis padres

f—\ ' .
1 ¢. Mis padres son los que me cepillan

v - Sontandye A o AR
=
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13, ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opeion,

a.  Una porcion pequefia deltamafio de un { Mucha crema que {lene todo el

grano de arveja cepillo

16.  ;Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcion.

‘___/ a En cualquier orden

§Z} b. Se cepilian soio los dientes de adelante
{ 3 ¢. Se cepillan solo los de atrés

() d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Glime la lengua

ESE CENTROC DE SALUD CAMILO RUEDA
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17.  ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opcion.
7/ a. No estudid en un colegio
\___/ b. Primaria incompleta
S/_Z ¢. Primaria completa
o Secundaria incompleta
TN .
\___/ . Secundaria completa
. f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
‘ ! g. Ningln varén adulto vive conmigo en casa

fm"
i/ h. Nose

18.  ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.

L___7 a No estudio en un colegio

f/—‘—_\W - . .
! / b. Primaria incompleta

\___+ ¢. Primaria completa

. _Z'E d. Secundaria incompleta

\___/ e. Secundaria completa
‘._., f Estudios superiores completados (universidad, instituto)
TN

i /g, Ninguna mujer adulta en la ¢casa

1 1
; h. No se

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y accionas
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer fugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e Edad_9
¢  Sexo (Marque una sola opcion)
a. Femenino
Masculino
¢ Endonde vives (Poblacién)
a. Urbana (Pueblo)
Rural (Campo)
o  Sede educativa (Marque una sofa opcidn)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
@ Instituto Agropecuario San Pedro.de Vijagual sede B
¢ Institucidn Educativa Colegio Badillo
d. Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

¢. Escuela Rural el Guayabo

o  Grado en curso (Marque una sola opcidn)

a. Tercero
Cuarto

¢ Quinto

d. Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sohre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes.
1. ¢Cémo calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opcidn)
TN
{ ) a. Excelente
TN
e ! b. Buena

(>< c. Regular

i ;d. Mala
2. ;Comeo calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcidn)

/"""“\‘
{ I a. Excelents

{ ' b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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It \>Q ¢. Regular

¢ ;d. Mala

¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el dltimo afio? (Marque una sola opcidn}
(___Ja Amenudo siento dolor
' b. De vez en cuando y sole cuando consumo clertos alimentos
t g ¢. Nunca he sentido ningun dolor de dientes

{ ; d. No sé si he sentido dolor de dientes

&Cuantas veces has ido al odontélogo en el Gltimo afio? (Marque una sola opcién)
TN

{ ;a. Unavez

TN

i i b. Dos veces

TN

\___/ d. Tres veces

TN . . - .

‘___/ e No he ido &l odontdlogo er el dltimo afio

{ _2\ f. Nunca he ido al odentdlogo en mi vida

£Cual fue la razén por la que fuiste al odontdlogo fa dltima vez? (Marque una sola opcion)
{ >_< a. Dolor y molestias en mis dientes, encias ¢ boca

{ : b. Tratamiente (calzas, sacar dientes, fimpieza)

i Y CFSRT]

\.__~ ¢. Para un control periodico

\___+d. No sé/no recuerdo para que fui

N i v .
. &. Nunca he ido al odontdiogo
¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

K N - -

| i a. Nunca me cepillo los dientes
N

i____+ b. Dos o fres veces al mes

( ) ¢. Unavez ala semana
\____+d. Unavezal dia

cwr . .
(X e. Dos o mas veces al dia

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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a. Cepllode dientes E
b. Hiodenta B
c. Paitosde dientes (madera) ||

d.  Enjuaguebucal P
¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

{ } a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
{ i b.Dos veces al afio

! 7 ¢. Una vez al afio

:z } d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

9, ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefias? Lee

cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Varnias veces Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia losdias | lasemana dia

Frutas frescas 7L

1

Verduras 74

Galletas, chitos, : 7
alimentos de paquete 7(

Gaseosa, juges en -
cajita, Pony malta 7<

Chicles con azlcar

Dulces y caramelos %

Leche, té, café con
azicar

10. ¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

/ 2. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce per mala higiene bucaly por alimentos azucarados

™ b. Una infeccien viral normat de la boca

{ ve. Una enfermedad que tienen todos los nifios
——

" yd. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

11.  Durante el Glitimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los siguientes

problemas? ?
Si No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes S
Me gusta como se ven mis dientes X
Qtros nifios se burlan de mis dientes 7~
Dehido a un dolor de dientes perdi clases v falte al colegio A
Tengo dificultad para comer alimentos duros *
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ZQué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcidn)

(<1 a. Crema dental especial para nifios
! i b. Crema denial de la que usan los adultos

N
c. No uiilizo ningln tipo de crema

¢Cuénto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcién}

OQ\ > a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
\___/ b. Eltiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

{___J ¢. Elsuficiente hasta senfir los dientes limpios

¢Cémo me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

{ _&‘ a. Me cepillo siempre solo

{  b. Me cepillo con la supervision de mis padres

rd Y H -
[ ) ¢. Mis padres son los que me cepillan

¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepilar mis dientes? Marque una sola opcién.

a.  Una porcién pequeda deltamafio de un b. Mucha crema gue llene todo el
grano de arveja cepilio

¢Cudl es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcion.

T .
! a. En cualguier orden

{ b, Se cepillan solo ios dientes de adelante
£} c. Secepillan solo los de atras

S

{#’m ) d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por dltimo la lengua
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17.  ;Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o aduito varén que vivecontigo? Marque una sola
opcion.
\___~ a. No estudié en un colegio
{___/ b. Primaria incompleta
TN . .
\___~/ €. Primaria completa
(__J d. Secundaria incompleta
\____~ €. Secundaria completa

{___J f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

./ g. Ningin varén adulto vive conmigo en casa

$ h. Nose

18.  ¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.
a. No estudio en un colegio
b. Primaria incompleta
¢. Primaria completa
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
1. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

g. Ninguna mujer adulta en la casa

h. No se

HBO000000
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es tu autopercepcion del estado de fus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
ejerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e Edad 10
e Sexo (Marque una sola opcion)
Femenino
b.  Masculino
e  En donde vives (Poblacion) =
&  Urbanz (Pueblo)
Rural (Campo)
o  Sede educativa (Marque una sola opcién)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso

Instifuto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B

Py

¢. Institucion Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 15- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

s  Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero
@ Cuarto

¢.  Quinto

d. Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y cOmo crees que los tienes.

¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcién)
! a. Excelente
(@ b. Buena
{___Jc. Regular

{ rd. Mala
2, ¢Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

§ ! a. Excelente

P
_@b. Buena
ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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7N c. Regular
p

it d. Mala

¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el iiltimo afo? (Marque una sola opcién)
C::) a. A menudo siento dolor

Q b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

?::} ¢. Nunca he sentido ningln dolor de dientes

{_4& ) d. No sé si he sentido dolor de dientes

.

¢Cudntas veces has ido al odontSlogo en el dltimo afio? (Marque una sola opcién)
j a. Unavez
{ ) b. Dos veces
AT,
‘) d. Tres veces

P . . L
L_® ) e. No he ido al odontblogo en el dltimo afio

‘) £ Nunca he ido al odontélogo en mi vida

¢Cual fue la razon por la que fuiste al odontélogo la Gltima vez? (Marque una sofa opcion)
} a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

r/_-‘\. . . . .
@ b, Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
! M .y e

/<. Para un control periddico

4 Ay ra .
i /d. No sé/ no recuerdo para gue fui

i - .
“—~ &. Nunca he ido al odontlogo
£Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Margue una sola opcion)

\___/ a. Nunca me cepillo los dientes
TN

‘___/ b. Dos o tres veces al mes
N

i ) ¢. Una vez a la semana

O .

i___id. Unavezal dia

& e. Dos o mas veces al dia

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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a. Cepllode dlentes g
=
b. Hiodentd L
¢. Palitos de dientes {madera) :
d. Enjuaguebucal e
8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepilio de dientes? (Marque una sola opcion)

{ ; a. Hasta cuando se me daiie y me lastime las encias
{ i b.Dos veces al afio
{ } ¢.Una vez al afio

S—

(@) d.Cada 3 meses, 0 cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

9. ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefias? Lee
cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Varias veces Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | la semana dia

Frutas frescas o

Verduras M

Galietas, chitos,
alimentos de paquete L

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azticar

Dulces y caramelos P

Leche, &, café con 3
azbcar ¥

10. ¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

{ ) a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
b, Una infeccion viral normal de [a boca
e Una enfermedad que tienen todos los nifios

(" g d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

1. Durante el ditimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado algunc de los siguientes

problemas? 7
Si No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes B
Me gusta como se ven mis dientes g
Oftros nifios se burlan de mis dientes @
Debido a un dolor de dientes perdi clases v falte al colegio &
Tengo dificultad para comer afimentos duros g

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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12. ¢ Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

{ } a. Crema dental especial para nifios
{0 ) b.Crema dental de la que usan los adultos
SN

c. No utilizo ningln tipo de crema
13. ¢Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcion)
‘@ _ a. Debemos durar 4 minuto cepillando nuestros dientes

\___/ b. Eltiempo esfimado para ¢l cepillado dental debe ser de 34 minuios

* j c. Ef suficiente hasta senfir los dientes limpios

14. ¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? {Marque una sola opcion)

e

) a. Me cepillo siempre sclo

b. Me cepillo con fa supervisién de mis padres

0

c. Mis padres son los gue me cepillan

15.  ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcién.

a. Una porcion pequefia deltamario de un b. Mucha crema que llene todo el
grano de arveja cepillo

.

16.  ;Cudl es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcion.

! a. En cualquier orden
b. Se cepillan solo los dientes de adelante
c. Se cepillan solo los de atras

d. tos dientes de arriba, fuego los de abajo y por dltimo la lengua

ESE CENTRC DE SALUD CAMILO RUEDA
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¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opcion.

\—..- a. No estudid en un colegio

‘___/} b. Primaria incompleta

\___/ ¢. Primaria completa

‘... d. Secundaria incompleta

aprs Secundaria completa

\___/ . Estudios superiores completados (universidad, instituto}

e ™,

/) g Ningan varén adulto vive conmigo en casa

®

I
¥ ' h Nose

¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.
a. No estudié en un colegio

b. Primaria incompleta

¢. Primaria completa

d. Secundaria incompieta

e. Secundaria completa

f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

000000

g. Ninguna mujer adulta en la casa

®

h. No se

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
gjerces a la hora de cuidarte los dientes,

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e FEdad 9
e  Sexo (Marque una sola opcidn)
}( Femenino
b. Masculino
» En donde vives (Poblacion)
a.  Urbana (Pueblo)
J Rura (Campo)
s  Sede educativa (Marque una sola opcidn)
a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
% Institute Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢.  Institucidn Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. EscuelaRural el Guayabo

« Grado en curso {Marque uha sola opcion)

& Tercero
¥, Cuaro

c. Quinto

d. Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes.

1. ;Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcion)
{ } a. Excelente

| ! b. Buena

LK c. Regular

ST
i ;d. Mala
2. ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)

‘___a Excelente
ST,
{ ; b. Buena

ESE CENTRQ DE SALUD CAMILO RUEDA
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TN
i ;d. Mala
¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? {(Marque una sola opcién)
{ J a. A menudo siento dolor
,/-_.'\‘-\ . .
{ } b. De vez en cuande y sclo cuande consume clertos alimentos

& ¢. Nunca he sentido ningdn dolor de dientes

‘/‘-“u‘-\ I3 . . .
{ ! d. No sé si he sentido dolor de dientes

¢Cuantas veces has ido al odontélogo en el ltimo afio? {Marque una sola opcion)
Cf_\\/ a. Unavez

C b. Dos veces

S d. Tres veces

: e. No he ide al odontologo en el litimo afio

‘...~ £ Nunca he ido al odontéiogo en mi vida

¢Cudl fue la razén por la que fuiste al odontélogo la Gltima vez? (Marque una sola opcién)
; a. Doler y molestias en mis dientes, encias o boca

(K b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

! b E A

\___/¢. Para un control periddico

___/d. No sé/no recuerdo para que fui

T . )
. € Nunca he ido al odantdiogo
¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

i___/ a. Nunca me cepillo los dientes
___+ b. Dos o fres veces al mes
‘_._+ ¢ Unavezzalasemana

‘. d. Unavezal dia

IV . .
(X e. Dos o més veces al dia

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar 1a limpieza de tusdientes y encias? marque todes
los que usas
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a. Cepilode dentes A

'b.  Hiodentd :
¢. Palites de dientes (madera)

d. Enjuaguebucal P

8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

{7 a. Hasta cuando se me dafie y me fastime las encias
{ ; b. Dos veces al afio
| i ¢. Una vez al afio

{ Z } d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

9. ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones peguenas? Lee
cada item y marque en el cuadro el gue usted considere.

Varias veces Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia

Fruias frescas ~A

Verduras ?g

Galletas, chitos,
alimentos de paquete

(Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con aztcar

Dulces y caramelos

Leche, té, café con
azlcar

10. ¢Sabes que es [a caries dental? (Marque una sola opcién)

‘@3 a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
C";\; b. Una infeccion viral normal de |a boca

" . Una enfermedad que tienen todos los nifios

C/d Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

11, Durante el ultimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ; Has experimentado alguno de los siguientes

problemas? 7
é“‘?z

e Si
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes
Me gusta cdme se ven mis dientes X
QOtros nifios se burlan de mis dientes
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
Tengo dificultad para comer alimentos duros

Xpebe| <z
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12. ¢ Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

{ } a. Crema dental especial para nifios
C}E b. Crema dental de la que usan los adulios
.“/___\\

i

— ¢. No utilizo ningln tipo de crema

13, ¢Cuénto tiempo te demoras para cepiliar tus dientes? (Marque una sola opcién)

] b . » -
“__/ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
\_\S, b. Eitiempo eslimadc para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

4

{ ' c. El suficiente hasta sentir los dientes fimpios
14 ¢Gémo me cepillo los dientes alguien me supervisa? {Marque una sola opcién)

{ j:\, a. Me cepillo siempre solo
» b. Me cepillo con la supervisién de mis padres
c. Mis padres son los que me cepillan

13.  ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcion.

a.  Una porcién pequefia deltamafio de un Mucha crema que llene todo el
grano de arveja cepillo

16.  ¢Cudl es el orden correcto para cepillarme fos dientes? Marque una sola opcién.

¢/ a. En cualquier orden
{ ) b. Se cepillan solo los dientes de adelante
{ ; ¢. Se cepillan solo los de atras

) d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Gltimo la lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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17.  (Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opcion.

\___/ a. No estudié en un colegio

\____/ b. Primaria incompleta

/ ¢. Primaria completa

{ + d. Secundaria incompleta

\___/ €. Secundaria compieta

‘.~ f. Estudios supericres completados (universidad, insituto)

{f“—-\\ . . . . .
: / g. Ningdn vardn adulto vive conmigo en casa

\f__}; h. Nose

18.  ;Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcion.

{ ]
.

a. No estudid en un colegio
b. Primaria incompleta
c. Primaria completa
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria compieta
f. Estudios superiores completados {universidad, instituto)
g. Ninguna mujer adulta en la casa

h. No se
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cuél es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosgue mitos, practicas ¥y acciones
ejerces a {a hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e Edad 8
e Sexo (Marque una sola opcidn)
4. Femenino
<. Masculino
o En donde vives {Poblacion)
a.  Urbana (Pueblo)
>( Rural (Campo)
» Sede educativa (Marque una sola opcién)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
7{ Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢.  institucion Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e.  Escuela Rural el Guayabo

e Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero
Cuarto

¢. Quinto

d.  Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes.

1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcion)

: ! a. Exceiente
. Ja. Exc

?:é b. Buena

(e Regular

f'/uurh\
‘. i d. Mala
2, ¢Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)

TN
1 a. Excelente

\24/ b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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d ;d. Mala

¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el (iltimo afio? (Marque una sola opcidn)
{ Ja. A menudo siento dolor

{ ib. D ] i

: ' b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos
{ X, i ¢. Nunca he senfido ningln dolor de dientes

; ; d. No sé si he sentido dolor de dientes

¢Cuantas veces has ido al odontdlogo en el (iitimo afio? (Marque una sola opcion)
%ﬁ Una vez
CD b. Dos veces
: d. Tres veces
o)

(__7 e No heido al odentdlogo en el Glimo afio

\___J £. Nunca he ido al odontélogo en mi vida

¢Cual fue la razén por la que fuiste al odontélogo la dltima vez? (Marque una sola opcién)
{ : a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

__2; b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

“.__. ¢. Paraun control periédico

\___/d. No sé/no recuerdo para que fui

‘..’ €. Nunca he ido al odentélogo
¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién)

F ) .
‘___/ a. Nunca me cepillo fos dientes
! b

\___ b. Dos o tres veces al mes
TN

\ s ¢. Unavez ala semana

E d. Unavezal dia

y ;€. Dos o mas veces at dia

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes v encias? marque todos
los que usas
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a. Cepilode dientes
b.  Hiodenta

¢. Palitos de dientes {madera)

d.  Enjuaguebucal

¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

{ i; a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
‘___+ b.Dos veces al afio
___J c.Unavezal afio

! i d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas def cepillo estén abiertas y me lastimen

¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefias? Lee

Varias veces Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia

cada item y marque en el cuadro el gue usted considere.
Frutas frescas ><

Verduras >< ’

Galletas, chitos, ! >&.
alimentos de paquete

{(3ase0sa, jugos en :

cajita, Pony malta

Chicles con azicar

Dulces y caramelos ’7<

Leche, t&, café con /
azicar

7

¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcidn)
) a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
{yb.Una infeccion viral normal de la beca

e

) e. Una enfermedad que tienen todos los nifios

L\fz 34, Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

Durante el dltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ¢ Has experimentado alguno de los siguientes

problemas? @

Evito sonreir porque no me gustan mis dientes
Me gusta como se ven mis dientes K
Otros nifios se burian de mis dientes
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
Tengo dificultad para comer alimentos duros

XX THE
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12 ¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

{ ) a. Crema dental especial para nifios

I~

%b. Crema dental de la que usan los aduitos
T

7 ¢. No utilizo ningdn tipo de crema

13. ¢Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcitn)

TN
“—— a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
{ 7@ b. El tiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

\____/ ¢ Elsuficiente hasta sentir los dientes limpios
14. £Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcidn)

D{ a. Me cepillo siempre solo
: 3 b.Me cepillo con la supervisién de mis padres
ﬁ I c. Mis padres son los que me cepillan

13.  ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Margue una sola opcion,

o
a.  Una porcidn pequefa deltamafio de un b. Mucha crema que llene todo el
grano de arveja cepill

16.  ;Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marqgue una sola opcion.

i\gf a. En cualquier orden

: b. Se cepillan sole los dientes de adefante

Mo’

c. Se cepillan solo los de atras

d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por dltime la lengua

00
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17. ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o aduito varén que vivecontigo? Marque una sola
opcién.
“__~ 4. No estudid en un colegio
\___+ b. Primaria incompleta
\ / €. Primaria completa
P i
\___/ d. Secundaria incompleta
} &. Secundaria completa
/ f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

i “ . 0 v . .
{ ; g. Ningan vardn adulto vive conmigo en casa

$ h. No se

8. ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzade tu mama? Marque una sola opcién.
@ a. No estudié en un colegio
‘4 b. Primaria incompleta
‘___+ ¢. Primaria completa
___J d. Secundaria incompleta
tL___J e. Secundarig completa
‘. 1 Estudios superiores completados (universidad, instituto)

{ ' g. Ninguna mujer adulta en [a casa

M
$ h. No se
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
eferces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e Edad_"“l
e  Sexo (Marque una sofa opcion)
a. Femenino
@ Masculino
e Endonde vives (Poblacién)
a. Urbana {Pueblo)
Rural (Campo)
o  Sede educativa (Marque una sola opcion)
e, a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
Instituto Agropecuaric San Pedro de Vijagual sede B
¢.  Institucién Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e  Grado en curso (Marque una sola opcion)

a. Tercero

@ Cuarto

c. Quinto

d. Noveno

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y cdmo crees que los tienes.

1. ¢Coémo calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcitn)

{ ZE a. Excelente

TN

| ' b. Buena

ST
e J ¢. Regular

(___Jd. Mala
2. ¢Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)

< a. Excelente

Fa
; ! b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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77 ¢. Regular
R—

4 1

. ) d. Mala

¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el iltimo afic? (Marque una sola opcién)
J/—‘“\_ .
{ J a. A menudo siento dolor
{  b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

{2 c. Nunca he sentido ningin dolor de dientes

{___/ d. No se si he sentido dolor de dientes

¢Cuantas veces has ido al odontéloge en el Gltimo ano? (Marque una sola opcién)
S a. Unavez

43 b. Dos veces

\2 d. Tres veces

{__e. No he ido al odontsiogo en el tltimo afio

{___J £ Nunca he ido al odontslogo en mi vida

¢Cual fue la razén por la que fuiste al odontélogo la iitima vez? (Marque una sola opcién)
{ ™, - . . ,

{ ; a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o hoca

./ b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

< ¢. Para un control periddico

\___/d. No se/no recuerdo para que fui

i \' . 3
.. €. Nunca he ido al odontdlogo
¢Con gue frecuencia te cepillas los dientes? (Margue una sola opcién)

L___/ a. Nunca me cepillo los dientes
T

L___ b. Dos o tres veces al mes
TN

{ [ ¢. Una vez a la semana

i ;d. Unavezal dia

>_C e. Dos 0 mas veces al dia

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque tedos
los que usas




% \ﬁllunuwo-rsﬂqnmsg;m
a.  Cepilode dientes
b.  Hiodentd

¢. Palitos de dientes {madera)

d. Enjuaguebucal

8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcidn)

7>i a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
{ i b.Dos veces al afio
{7 ¢ Una vez al afio

| ) d.Cada 3 meses, o cuando [as cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

N

@GGBERNAcnéM DE

i < JAMNTAMNDER

9, ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aungue sea en porciones pequefias? Lee

cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Vatias veces | Todos Unaveza
al dia los dias | iasemana

Una vez al
dia

Nunca

Frutas frescas 7§

Verduras 7(

Galletas, chitos, %
alimentos de paguete

(Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azlicar

Dulces y caramelos

A

Leche, té, café con
azucar

10, ¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

(L% a.Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados

(" b.Una infeccion viral normal de la boca
{ ve. Una enfermedad que tienen todos los nifios
. ¢ "d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

11. Durante el altimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los siguientes

problemas? ?

Si

Evito sonreir porque no me gustan mis dientes

Me gusta como se ven mis dientes

Otros nifios se burlan de mis dientes

Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio

Tengo dificultad para comer alimentos duros

RO RNE

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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12. ¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

{ ) a. Crema dental especial para nifios
E 2§ b. Crema dental de ia que usan los adultos

¢. No utilizo ningln fipo de crema

13. ¢Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcion)

'\Z‘ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
_b. El tiempo estimado para el cepillado dentaf debe ser de 3-4 minutos

{ ) ¢. El suficiente hasta sentir los dientes limpios
14, ¢Como me cepilto los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

QE a. Me cepillo siempre solo

{ ) b. Me cepillo con la supervision de mis padres

I Y

» . Mis padres son los que me cepillan

15.  ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcién.

a.  Una porcion pequefia deltamasio de un b. Mucha crema que llene todo el
grano de arveja cepilio

16.  ;Cudl es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcion.

- a. En cualquier orden

e ! b. Se cepilan solo los dientes de adelante
{ » ¢. Se cepillan solo los de afras

ij) d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por dltimo la lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opeion.

\__/ & No estudié en un colegio

VY L

‘___/ b. Primaria incompleta

"/ ¢. Primaria completa

T -

'/ d. Secundaria incompleta

{ E ¢. Secundaria completa

{ + f. Estudios superiores completados (universidad, insfituto)

+ g Ningun varén adulto vive conmigo en casa

v/_-‘\-
./ h. Nose

¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado fu mama? Marque una sola opcién.
a. No estudi6 en un colegio

b. Primaria incompleta

D00

Le)

. Primaria completa

:

. Secundaria incompleta

. Secundaria completa

10

f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

{

A ()

;
=

g. Ninguna mujer adulta en la casa

. No se

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




CONTRATISTA: EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO EDMUNDO GERMAN ARIAS DUARTE {PUERTO WILCHES)
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. £379847

ACTIVIDAD 3

Aplicar una herramienta en los cinco (5) establecimientos
educativos rurales, entregada por el supervisor, ia cual
permitira a los encargados de ejecutar esta intervencion
evidenciar, esclarecer o caracterizar, los conocimientos,
actitudes, creencias, mitos, practicas, ritos sobre salud
bucal en la poblacién objeto.

Producto:

¢ Herramientas aplicadas con andlisis de la informacién en
Excel y Word

e Registro fotografico durante la aplicacion

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se anexa:

a) Herramientas
b) Andlisis de herramienta en Excel
¢) Registro fotografico
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Duttin . Botindls CODIGO MI-GS-RG-579

FICHA TECNICA DE FORTALECIMIENTO DE VERSION 0
CAPACIDADES APROBAGION | 230032022
PAGINA Tde2

1.Hora: T30 AM

2.Fecha de realizacion: 16 AGOSTO 2024

3.Participantes: PRIMERA INFANCIA E INFANCIA
S5.Lugar: MT- VIJAGUAL
6.Tema: HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

Se raliza aplicacién de la herramienta diagnodstica a los estudiantes del grado cuarto de primaria del instituto
agropecuario san pedro de vijagual sede B con la herramienta suministrada por el departamento, la cual arrojara los pre-
saberes de los estudiantes.

Qurante la aplicacion de la herramienta, se hace una explicacién previa a su aplicacién para socializar ¥ retroalimentar
los temas a tratar, entre ellas las siguientes:

1. Explicacion de la herramienta diagnéstica.

2. Se implementa la actividad en la institucién, se les da una hoja a cada nifio para que seleccionen la respuesta
segun lo gue ellos aplican en casa.
Socializacién y compromisos.
Agradecimientos

1. Explicacion de la herramienta diagndstica.
2. Se implementa la actividad en la institucion, se les da una
e DBuscar conocer los saberes que tienen hoja a cada nifio para que seleccionen la respuesta segtin
los nifios acerca de la salud bucal y que lo que ellos aplican en casa.
habitos tienen a diario. 3. Socializacién y compromisos.
4.  Agradecimientos.

Estudiantes participaron activamente en la actividad.

Estudiantes respetaron los horarios establecidos para el inicio y final de Ia actividad.
El lugar en donde se realizé la actividad fue apropiado.

Las herramientas fueron claras y efectivas para los estudiantes.

Se realiza anilisis de la informacién recolectada para dar inicio a las sesiones educativas con el ‘grupo de cuarto de
primaria.
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es u autopercepcion det estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
ejerces a la hora de cuidarte los dientss.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.

e Edad_Y

e Sexo (Marque una sola opcién)
@ Femenino
b.  Masculino

¢ En donde vives {Poblacién)
a. Urbana (Pueblo)
@ Rural {(Campo)
»  Sede educativa (Marque una sola opcién)
a.  Colegio Agropecuario Puente Scgamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucidn Educativa Colegio Badilio
Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e Escuela Rural el Guayaho

e  Grado en curso (Marque una sola opcién)

a.  Tercero
@ Cuarfo

¢. Quinto

d. Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees giie los tienes.

1. ¢Cémo calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opcién)

{1 a Excelente

Y
; ' b, Buena

TN
: ) ¢. Regular

TN
L i d. Mala

2, iComo calificarias la salud de tus encias? {Marque una sola opcién)

VS
(51 a Excelente

f 3
{ } b. Buena
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cia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Marque una sola opci

e,

{__‘a. Amenudo siento dolor

£ 2{ ) b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

1 d. No sé si he sentido dolor de dientes

£Cudntas veces has ido al odontélogo en el litime afio? (Marque una scla opcién)

e
‘X _Ja Unavez

JpUna—

' b. Dos veces

TN
‘- d Tresveces

‘. & Nobheido al odonidloge en el (lfimo afio

£ Nuncahe ido al odontélogo en mi vida

¢Cudl fue la razon por la que fuiste al odontélogo la Uiltima vez? (Marque una sola opcién)
PN . . - -
i a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

’:%j b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

“.___c. Paraun control periédico

> d. No sé/no recuerdo para que fui

.’ & Nunca he ido al odontologo
¢Gon que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

H \ *, N N
.- a Nunca me cepillo los dientes
7T,

.. 2 b. Dos o fres veces al mes

{ )
/€. Unavezalasemana

‘_Jd. Unavezal dia

Y r -’
‘. e. Dos o mas veces al dia N
H i

R

au@guno de ios siguientes implementos para realizar ia limpieza de tusdientes y encias? margue fodos
los que usas

N i

&

e
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a.  Ceplode dentes
b. Hiodental
¢. Paliios de dientes {madera) |

d. Enjuaguebucal

8 ¢ Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Margue una sola opcién)

e : a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

7" b.Dos veces al afio

{ 7 ¢. Una vez al afip

,

; d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo estén abiertas v me fastimen

9. ;Con qué irecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefias? Lee
cada item y marque en ef cuadre el que usted considers.

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | la semana dia
Frutas frescas \<
Verduras -
X
Galletas, chitos, >
alimentos de paquete A
Gaseosa, jugos en
cajifa, Pony malta X
Chicles con azlicar oo
s
Dulces v caramelos
! X
Leche, té, café con
aziicar pd
10. ¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

X a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarades
:““‘ b. Una infeccién viral normal de la boca

7 . Una enfermedad que tienen todos 1os nifios
Moo’

7 7\d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

11. Durante el dltimo afio y debido al estado de fus dientes y boca, ; Has experimantade aiguno de los si_guientes

problemas? e
oE ped S [ No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes
Me gusta como se ven mis dientes e
Otros nifios se burlan de mis dientes Afn
Dehido a un dolor de dientes perdi clases y falte af colegio e
Tengo dificultad para comer alimentos duros <,
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13.

14.

15.

16.

SR

¢ Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opeion)

{ } a. Crema denfal especial para nifios

/5_(—\ b. Crema dental de la que usan los adultos

Iy Y
;

" ¢. No ufiizo ningtin tipo de crema

¢Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcion)

i i . I L]
./ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes

4/-_-—\

\___: b. El iempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

‘X c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios

£Como me cepilio los dientes aiguien me supervisa? (Marque una sofa opcion)

7 a Me cepillo siempre solo
+ b.Me cepillo con la supervisién de mis padres
© ¢. Mis padres son los que me cepiflan

¢Qué cantidad de crema dental debo ufilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcidn.

) a.". Una porcion pequefia deftarmafio de un . @ Mucha crema que llene todg el
grano de arveja . cepillo

¢Cual es el orden correcto para cepillarme fos dientes? Marque una sola opcién,

T

‘___/ a. Encualquier orden

Jra—

‘___/ b. Se cepillan solo los dientes de adelante

R

¢. Se cepillan sofo los de atras

3 d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por dlimo Ia fengua

e
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17.

18.

S R
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SAN

¢ Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Margue una sola
opeidn. :

S

kS

NE—

» a. No estudié en un colegio

b . P
...+ b. Primaria incompleta

X ¢. Primaria completa

‘___~ d. Secundaria incompleta

P

; €. Secundaria compieta

:/ f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

P

R —

Y

- g. Ningln varon adufto vive conmigo en casa

‘e’ h. Nose

¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opeion,

i.‘.ﬂ-——_’/:
,/""’"""\‘
ST,
i )

| i

T

7 h. No se

a. No estudio en un colegio

b. Primaria incompleta

' ¢. Primaria completa

d. Secundaria incompleta

- e. Secundaria completa

f. Estudios superiores completados (universidad, instituto}

g Ninguna raujer adulta en Ia casa
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.

o+ Edad_—1O
e Sexo (Marque una sola opcion)

a.  Femenino

b. Masculino
e  En donde vives {Poblacién)

a  Urbana (Pueblo)

b.  Rural (Campo)
» Sede educativa (Marque una sola opcion)

S a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso

(h.__ Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B~

. Institucidn Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e  Grado en curso {Marque una sola opcién)

a. Tercerg
b.  Cuarto
¢.  Quinto
d.  Noveno

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre ¢l cuidado de tusdientes y como crees que los tienes.

1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcién)
A ) a. Excelente
Y
} b. Buena
{ } ¢. Regular

L+ d Mala
2. Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)

(X a. Excelente

T
{___Jb. Buena
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¢Con qué frecuencia has sentidc dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? {Marque una sola opei

el s .
.+ a. A menudo sienfo dolor
(% b. De vez en cuando y sclo cuando consumo ciertos alimentos

__c. Nunca he sentido ningiin dolor de dientes

1 d. No sé si he sentido dolor de dientes

R——

4. ¢Cuantas veces has ido al odontélogo en el {iltimo afio? (Marque una sola opcion)
¥ a. Unavez
‘' b. Dos veces

\_:
. ' d. Tres veces

T,

___ & No he ido al odontéiogo en e! tlfimo afio

o

-/ f. Nunca he ido al odontélego en mi vida

po—

5. ¢ Cualfue la razdn por la que fuiste al odontélogo la Gitima vez? (Marque una sola opcidn}

(X ) a. Dolory molestias en mis dientes, encias o boca

£ . - - .
.+ b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
T

«.__~ €. Para un control periddico

N

L___/d. No sé/no recuerdo para que fui

ST

'/ e. Nunca he ido al odontdlogo
6. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

‘. a. Nunca me cepillo los dientes

! - ',
{___'b. Dos o tres veces al mes

ST,

{___'c. Unavezalasemana

e,

{___d. Unavezal dia
LA e Dos o mas veces al dia
TN

I

e/

N
R

i. Lus’i@guno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes ¥ encias? marqus todos
Eosfqu.e\usas

.
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a. Ceplode dertes
b. Hiodent

¢ Palitos de dientes (madera)

d. Enjuaguebucal

8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepilio de dientes? (Marque una sola opcion)

IR ~ - -
(2 a.Hasta cuando se me dane y me lasfime las encias
) b. Dos veces al afio

i ¢. Una vez al afio

{_:d.Cada 3 meses, o cuando Ias cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

bt

¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, auncue sea en porciones pequenas" Lee
cada item y marque en el cuadro ef que usted considere.

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia
Frutas frescas b
Verduras \}j
Galletas, chitos, \
alimentos de paquete A
(Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta , =
Chicles con aziicar ¢
Dulces y caramelos N
Leche, té, café con 3
azucar &
10, ¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcion)

i /t,;@ a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
{7 b. Una infeccion viral normal de 1a boca
:’i ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifics
:_/ d. Son agujeros que ocumen de forma natural en los dientes

1. Durante el ditimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, g,Ha!s experimentado algunc de los siguientes

problemas? o
Si ‘No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes e
Me gusta cdmo se ven mis dientes 5%
QOtros nifios se burlan de mis dientes ¥
Debido a un dolor de dientes perdi clases v falte ai colegio L
Tengo dificultad para comer alimentos duros <
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12 ¢Qué tipo de crema dentat utiliza? (Margue una sola opcion)

7 a Crema dental especial para nifios

./——\\
@_{L; b. Crema dental de Ja que usan los adultos
g %

T

" ¢. No utilizo ningtin tipo de crema

13. ¢Guanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcién)

o, .

\____' a. Debemos durar 1 minuto cepifando nuestros dientes

: ! b. El fiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

e

ST

{ ¥ . El suficiente hasta senti los dientes limpios
14. ¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

(,g: % a. Me cepillo siempre solo.

{ : b. Me cepillo con la supervision de mis padres

RS

c. Mis padres son los que me cepillan

i :

15, ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Margue una sola opcién.

a.  Una porcion pequefia deltamario de un b "Mucha crema que llene todo el
grano de arveja . cepillo I
g e

16.  ;Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una solz opcibn.

. En cualguier orden

(
E

o

. Se cepillan solo los dienfes de adelante

. Se cepillan solo los de atras

©

(2% ) d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Glfimo 1a lengua
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17. ¢ Cudi es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto vardn que vivecontige? Margue una sola
’ opcion.

ST .. .
/ &. No estodié en un colegio

\__./ b. Primaria incompleta

Parvgra

A ¢. Primaria completa

‘- d. Secundaria incompleta

I's

S
./ €. Secundaria completa

'f‘_'_ﬁ\" - . - . 0 -

‘.. T. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

\..__~ g Ningin varon adulto vive conmigo en casa

i'/——-\‘.
'/ h. Nose

8. ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién,
P " .
‘¢ a.No estudio en un colegio

¢

™ . e
\___7 b. Primaria incompleta

- .

j@ c. Primaria completa
'/""*"""\‘ 0 .

‘. d. Secundaria incompleta
ST

\___/ e. Secundaria completa

—

w_/\ f. Estudios superiores completados (universidad, insfituto)
T,

'~ g. Ninguna mujer adulta en la casa

ST

. h. Nose
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cuél es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti v de tus dientes.

e Edad %
+  Sexo {Marque una sola opcién)
Femenino
b.  Masculino
* En donde vives (Poblacion)
a.  Urbana (Pueblo)
Rural (Campo)
o  Sede educativa (Marque una sola opcion)
- a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso

@ Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B

o

institucion Educativa Colegio Badillo

=

Centro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba

&. Escuela Rural el Guayabo

= Grado en curso (Margue una sola opcién)

a. Tercero
@ Cuarto

¢ Quinto

d. Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y cémo crees gue los tienas.

1. ¢Coémo calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcién)
‘2t /) a. Excelente
‘ i b. Buena

PN
{ i c. Regular

5 7 d. Mala

2. ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

{_/A )} a. Excelente

{ ; b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




soiven,

. W e
L y = e 13
3. ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Giltimo afio? {Margue una sola opcidn)

t}%; a. A menudo siento dolor
7 b. De vez en cuando y solo cuando consuma ciertos alimentos
> ¢. Nunca he sentido ninglin dolor de dientes

; i d. No sé si he sentido dolor de dientes

sl

¢Cudntas veces has ido al odontélogo en el Gitimo afio? (Marque una sola opcién)

PN
W, a Unavez

ke

-
i b. Dos veces

S

J——

___rd. Tresveces
o . , - .
. & Nohe ido al cdontblogo en el Gitimo afic

‘__+ £ Nunca he ido al odontologo en mi vida

5. £ Cudl fue [a razén por la que fuiste al odontélogo la dltima vez? {(Margue una sola oncion)
¥/ a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
T, . N . .
i/ b. Tratamiento {calzas, sacar dientes, fimpieza)
.‘,m"“‘\x . r g
.~ ¢. Paraun control periddico

‘- d. No sé/no recuerdo para que fui

SN .
...~ & Nunca he ido al odontélogo

=2

¢Con que frecuencia te cepillas ios dientes? (Marque una sola opcion)

TN . .
. / a. Nunca me cepillo los dienfes

;'b. Dos o fres veces al mes

L} c¢. Unavezalasemana

AT
‘__+d. Unavezal dia

P et

2% e. Dos o mas veces al dia

1. guﬁé—ilguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque fodos
los que usas

!
R ———
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‘a.: Cepilode dentes ﬁi

P RN R

Hio dentzt ]
¢. Palitos de dientes (madera)

d. Enjuaguebucal

8. ¢ Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Margue una sola opcién)

PO o . -
w41 ) a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

———,

\___ b.Dos veces al afio

arYt | af
¢ ¢. Unavez al afio
P

i/ d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas def cepillo estén abiertas y me lastimen

¢Con qué frecuencia comes ¢ bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones peguefias? Lee
cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | la semana dia
Frutas frescas ,5&
Verduras % Wg
Galletas, chitos, ‘ ' N
alimentos de paquete ™
(Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta
Chicles con azdcar .
e
Duless y caramelos ;
Y .
Leche, t&, café con '
azucar S,
10. ¢ Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcidn)

T

{___ a Esunaenfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por afimentos azucarados

o,

% b. Una infeccion viral normal de la boca
("7 ™ c. Una enfermedad que tienen todos los nifios
p——
T d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

1. Durante el dltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentade algunoc de los siguientes

problemas? 7
i Si No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes e
Me gusta como se ven mis dientes e
Otros nifios se burlan de mis dientes ' b
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte &l colegio
Tengo dificultad para comer alimentos durgs -
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18.

¢Cuél es el nivel educative que ha alcanzade tu papa o adulto varén gue vivecontigo? Marque una sola
opcidn,

‘___ a. No estudio en un colegio
/"“—‘\\ 0] - -

./ b. Primaria incompleta
"/-m_—‘\ﬂ 0 .

; }g; . ¢. Primaria completa
ST, .,

.+ d. Secundaria incompleta

.__~ €. Secundaria completa

j—

L f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

—

‘_ g Ningtin varén adulto vive CONMIgo en casa

TN
et h. Nose

£Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Margue una sola opeién,

P ™

; " " .
‘- a No estudid en un colegic

\____/ b. Primaria incompleta

“J_ c. Primaria completa

; d. Secundaria incompleta

_../ e Secundaria completa
«../ 1 Estudios superiores completados {universidad, instituto)
i+ g Ninguna mujer adulta en la casa

‘__J h. Nose

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
ejerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas zcerca de ti y de tus dientes.
s Edad A
»  Sexo (Marque una sola opcion)
@ Femenino
b.  Masculino
¢ En donde vives (Poblacién)
a. Urbana (Pueblo)
&) Rural (Campo)
*  Sede educativa (Marque una sola opcién)
. a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢ Insfitucion Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e Grado en curso (Margue una sola opcion)

a. Tercero
Cuarto

¢. Quinto

d.  Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes ¥y como crees que los tienes.

1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcién}
Q a. Excelente
: b. Buena
@ ¢. Regular

£,
i 7 d. Mala

2. ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion}

T,
{ ! a. Excelenis

(& b. Buena
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f
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§
+Gon qué frecuenc Is]

fa has sentido dolor en tus dientes durante el (iltimo afio? (Marque una sola opcién)

‘a. A menudo siento dolor

e S

o

{___ b. De vezen cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

—

(3~ c. Nunca he sentido ningtin dolor de dientes

P

> d. No sé si he sentido dolor de dienfes

L

¢Cudntas veces has ido al odontéiogo en el ditimo afo? (Marque una sola opcién)
s a Unavez

b. Dos veces
\“ d. Tres veces
‘__/ e No heido al odontdlogo en el dltimo afio

\___} L Nunca he ido al odontblogo en mi vida

¢Cudlfue la razdn por la que fuiste al odontéloge la Gltima vez? (Marque una sola opeién)
ST . . . .
i/ a Dolory molestias en mis dientes, encias o boca

f‘m/; b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

ST,

_._-¢. Paraun confrol periédico

{3 d. No sé/no recuerdo para que fui
Ty R
‘et & Nunca he ido 2l odentélogo

¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

r——

‘' a Nunca me cepillo los dientes
: ) b. Dos o fres veces al mes

;€. Unavez afa semana

!

Y ’
(2 d. Unavezaldia

'/‘_“""“\\
‘) e. Dos 0 mas veces al dia
ST,
._\__/,:

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la fimpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas

S
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a Colodedeies 1L
b, Hodentd

c. Palitos de dientes {madera)

d. Enjuaguebucal

8. ¢ Cudnde tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcién)

PN

J a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las enclas

N
1 b. Dos veces al afio

7 ¢. Una vez al afio

' »{ d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

9. ¢Con queé frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefias? Lee
cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

- Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | la semana dia
Frutas frescas ~4,

Verduras

Galletas, chitos,

alimentos de paquete Ny,
Gaseosa, jugos en e
cajita, Pony malta P Ty
Chicles con az(icar
Dulces y caramelos e

g
Leche, &, café con Ny
azlicar e
10. ¢ Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

:::f* a. Es una enfermedad que afecta fos diente, y s¢ produce por'mala higiene bucaly por alimentos azucarados
@ b. Una infeccion viral normal de la boca '

f; ¢, Una enfermedad que fienen todos los nifios

”:; d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

pres—.

11. Durante el Gitimo afio y dehido al estado de tus dientes y boca, ¢Has experimentado aiguno de los siguientes

problemas? 7
= 2

Evito sorweir porque no me gustan mis dienies et
Me gusta como se ven mis dienfes
Otros nifios se burlan de mis dientes e
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio =
Tengo dificultad para comer alimenios duros
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12. ¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

PSR ; i
{ a. Grema dental especial para nifios

F
2 ' b. Crema dental de la que usan los adultos

4 "

" ¢. No utilizo ningdn tipo de crema

13. ‘ ¢Cudnto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcidn)

i’ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes

r——

b El tiempo estimado para e cepillado dental debe ser de 34 minutos

}E c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios

14, £Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcidn)

; 1 a. Me cepillo siempre solo
RS

¢ b.Me cepillo con la supervision de mis padres

c. Mis padres son los que me cepiflan

15.

a.  Una porcidn pequeda deltamario de un 19;1 Mucha crema que llene tado ¢l
grano de arveja cepitlo

16.  ¢Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcién.

T

‘-, & Encualquier orden
T b Se cepillan solo los dientes de adelante
¢. Se cepillan solo los de atras

3¢ 4. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por (5mo a lengua
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18.

B e ]

£ Cudl es el nive! educativo que ha alcanzado tu papa o adutto vardn que vivecontige?-Margue una sola
opcion.

___J a. No estudi6 en un colegio
{____ b. Primaria incompleta
‘___/ €. Primaria completa
™ L
\____/ d. Secundaria incompleta
L%,/ e. Secundaria completa
{____ £ Estudios superiores completados (universidad, instituto)
./ . Ningdn varén adulto vive conmigo en casa

H \|
.+ h. Nose

¢ Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcidn,

f-m k) - .
\__+ 2 No estudid en un colegio

P

., A
«___ b. Primaria incompleta

“___» c. Primaria completa
{___} d. Secundaria incompleta

S’

a

P} e. Secundaria completa

) £ Estudios superiores completados (universidad, instituto)

m—

‘. g Ninguna mujer adulta en la casa

P
i

—
‘___+ h. Nose
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudt es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
ejerces a la hora de cuidarte los dientes,

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.

¢ FEdad (‘\
s  Sexo {Marque una sola opcion)

a. Femenino

b.  Masculino "X
e Endonde vives {Poblacién)

a.  Urbana (Pueblo)

b. Rurai (Campo) X

*  Sede educativa (Marque una sola opcién) 5 |
a. Colegio Agropectrario Puente Sogamoso L : 3
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B ?<
¢. Institucion Educafiva Colegio Badillo

d.  Centro Educative San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e  Grado en curso (Marque una sola opcion)

a.  Tercero

b. Cuarto X
¢.  Quinto

d.  Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y come crees que los tienes.

1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcion)

< a. Excelente

 b. Buena

(__d. Mala

e. Escuela Rural el Guayabo -

2. (Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)
|
I
|
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
ejerces a la hora de cuidarte los dienies.

, En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.

o Edad__"}
»  Sexo (Marque una sola opcion)

a. Femenino

b.  Masculino
e En donde vives (Poblacidn)

a.  Urbana (Pueblo)

b. Rural (Campo)=d
e  Sede educativa (Marque una sola opcion)

a. Colegio Eliseo Pinilla Rueda Sede B Pueblo Nuevo

b. Colegio Hiseo Pinilta Rueda Sede B Domingo sabio

e  Grado en curse (Marque una sola opcion)

a.  Tercero
b. Cuarto e,
¢. Quinto

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes.

1. ¢Coémo calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opcién)
8 a. Excelente
‘/—-—"L\"
*b. Buena
i} c. Regutar

{___7d. Mala

2. ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)
e
0 a. Excelente
;.."."-“'""‘\"
f___+b. Buena
ST
i___}te. Regufar

» d. Maia
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¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el ultimo afio? (Marque

\___ a. Amenudo siento dolor

j—— . )

.+ b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos
E ¢. Nunca he sentido ningtin dolor de dientes

PN I . -
{ » d. No sé si he sentido dolor de dientes

4. ;Cuéntas veces has ido al odontélogo en el dltimo afio? {Marque una sola opcidn)

T
! Ja. Unavez

R —
(25 b. Dos veces

- ™~

(__ d. Tresveces

———.

[

___+e. Noheido al odontélogo en el Gltime afio

{___ £ Nunca he ido al odontdlogo en mi vida-

5. ¢Cudl fue Ia razdn por la que fuiste al odontdlogo la ditima vez? (Marque una sola opcién)
{ ' a. Doior y molestias en mis dientes, encias o boca

#< b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

\.__. c. Para un control periédico

./ d. No sé&/no recuerdo parz que fui

‘. e. Nunca he ido af odontélogo
& +Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién)

L & Nuncame cepillo los dientes
' b. Dos o tres veces al mes
ST

./ €. Unavez ala semana

d. Una vez al dia

9

.——\\' x r
Q{( /e. Dos 0 mas veces al dia
r‘/---—_\\

‘\w_...._x"

1, ¢Usas algunio de los siguientes implementos para realizar ia limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usds

E—
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a.  Cepilode dentes
b. . Hipdentsl

c. Palitos de dientes (madera)

d. Enjuaguebucai

¢Cuéando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sofa opcién)

{7 a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
T

; b. Dos veces al afio

;

{ ¢ Una vez al afio

. . . . .
gjg ; d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepille estén abiertas y me lastimen

9,

£Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aungue sea en porciones pequenas‘? Lee
cada item y marque en &} cuadro el que usted considere.

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | la semana dia
Frutas frescas
Verduras
Galletas, chitos,
alimenfos de paquele
Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta
Chicles con az(icar
Dulces y caramelos
Leche, &, café con v
azlcar X
10. ;Sabes que es la caries dentai? (Marque una sola opcién)
¢ ) a.Fs una enfermedad que afecta los diente, v se produce por mala higiene bucaly por alimentos:azucarados
\Zi/ b. Una infeccion viral norrnal de la boca )
g L Una enfermedad que tienen todos los nifios
7 vd. Sen agujeros que ocurren de forma natural en los dientes
L
11.  Durante el dGltitmo afio y debido al estade de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los siguientes
problemas? P X
L S| No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes .
Me gusta como se ven mis dientes 32
Otros nifios se burtan de mis dientes #
Debide a un dolor de dientes perdi clases v falte al colegio >
Tengo dificultad para comer alimentos duros <
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13.

14,

15.

16.

s

B

¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

.

. a.Crema dental especial para nifios

- .

7~ b.Crema dental de la que usan los adulios
" ¢. No utiizo ningtn tipo de crema

¢ Cudnto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcién)

T

./ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
1 b. El tiempo estimado para el cepillade dental debe ser de 3-4 minutos

{7 c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios

¢Como me cepillo los dientes aiguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

-

e Me cepillo siempre solo

T

! b. Me cepillo con la supervision de mis padres

.

c. Mis padres son los que me cepillan

£Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcion.

£
ay
il TN

a.  Una porcidn pequena deltamafio de un b. Mucha crema que flene todo &l
grang de arveia cepilio

¢Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una soiz opcion,

'/ a. Encualquier orden

i} b. Secepillan solo los dientes de adelante
{7 c. Se cepillan solo los de afras

fgj d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por (limo la fengua
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17, ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
B} opcion.

‘... a. No estudid en un colegio

'\m:" b. Primaria incompleta

i___J ¢, Primaria completa

/ d. Secundaria incompleta

.} e. Secundaria completa

/—\ H . - ] . +
ij_ﬁj f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
‘... £ Ningln varon adulto vive conmigo en casa

I \‘
e’ . Nose

18.  ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Margue una solz opcidn.
{___ a Noestudio en un colegio
‘7 b. Primaria incompleta
L. ¢. Primaria completa
. d. Secundanra incompleta
‘.~ e. Secundaria completa
“ﬁ{j f. Estudios superiores completados {universidad, instituto)

. Ninguna mujer adulta en fa casa

:

‘___/ b Nose

pr—
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cuél es tu autopercepcion del estado de s dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
ejerces a la hora de cuidarie los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e« Edad 11

o  Sexo (Marque una sola opcién)
Femenino
b, Masculino
o En donde vives (Poblacién)
a.  Urbana {Pueblo)
@ Rural (Campo)
= Sede educativa (Marque una sola opcién)
a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
C. Institucion Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

¢ Escuela Rural el Guayabo

e  Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero
@ Cuarto

c.  Quinfo

d. Noveno

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees gue los tienes.

1. ¢Como calificarias fa salud de tus dientes?{ Marque una sola opcidn)
T
| ) a. Excelente
(%) b. Buena
! }c. Regular

S
| 1 d. Mala

2, ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

i ) a. Excelente

(X b. Buena
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;Con qué f
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recuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afic? (Marque una sola opcion)

\___+a. Amenudo siento dofor
i \,\ ) !
{___+b. De vezen cuando y solo cuando consumo ciertos alimenios

f_\%;cf} Nunca he sentido ningin dolor de dientes

{3 No sé si he sentido dolor de dientes

4,

¢Cudntas veces has ido al odontéloge en ef Glitimo afie? {Marque una sola opcidn)

i b. Dos veces
__rd. Tres veces
_+ e No he ido af odontslago en el ltimo afio

i‘;\___,f@Nunca he ido al odontdlogo en mi vida

¢Cualfue la razdn por la que fuiste al odontélogo la (ltima vez? (Marque una sola opcidn)

7

T . - N v
{ + a. Dolor y molestias en mis dientes, encfas o boca

{ __{b)Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
P,

./ ¢. Paraun control periddico

___+d. No s&/no recuerdo para que fui

o =

- e. Nunca he ido al odontdlogo

6. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

ST,

{___ a. Nunca me cepillo los dientes
\Ab:iDos o tres veces al mes

P
' ¢. Unavez alasemana

VA .
\_____? d. Unavez al dia

€. Dos 0 mas veces al dia
ST

—

7. ;Usas alguno de jos siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos

Ios/q,ue\?sas

R—
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a. Cepilode dientes
£B%  Hiodentdd
c. Palitos de dientes {madera)

d. Enjuaguebucal

8. ¢Cuando tenge que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcién)

‘/ - . -
.. a. Hasta cuando se me dafie y me lastime |as encias

P 2
{___{b3Dos veces al afio

4/'

' ¢. Una vez al afio

- d. Cada 3 meses, o cuando [as cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

9. ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequerias? Lee
cada item y marque en el cuadro ¢l que usted considere.

Vatias veces :  Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | [a semana dia
Frutas frescas

Verduras -

"‘»{; e s
" A =

Galletas, chitos,
alimentos de paguete

Gaseosa, jugos en o
cajita, Pony malta o

Chicles con aziicar

Dulces y caramelos

Leche, té, café con
azlicar

10. ¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

J—

\ﬁ: a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
" b.Una infeccién viral normal de la boca

} 5??\ c. Una enfermedad que tienen todos los nifios

id Son agujeros que ocurren de forma natural en los dienfes

11. Durante el {itimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado aiguno de los srgmentes

s

g

problemas’?

Si No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes i
Me gusta como se ven mis dientes b
Otros nifics se burlan de mis dientes
Debido & un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
Tengo dificultad para comer alimentos duros
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12, ¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

T \ ine
{_m¢ ' a. Crema dental especial para nifios

/—‘, b. Crema dental de la que usan los adultos
l/%\‘

" ¢. No utilizo ningdin fipo de crema

13, ¢ Cudnto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? {Marque una sola opcidn)

"4 a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes

' b. El ttiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 34 minutos

AT

) c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios

R —

14. ¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

T a.Me cepillo siempre sofo

' ¢ b.Me cepilio con la supervision de mis padres

A

ST
3 ;

c. Mis padres son los que me cepillan

15.  ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque unz sola opcién.

a.  Una porcidn pequefia deltamafio de un b. Mucha crema que flene todo el
grano de arveja cepillo

16.  ¢Cuél es el orden comecto para cepillarme los dientes? Marque una sola epcica,

(- a. Encualquier orden
; i b. Se cepillan soio los dientes de adelante
c¢. Se cepillan solo los de atras

e v d. Los dientes de arriba, fuego los de abajo y por Gltimo la lengua
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¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén gue vivecontigo? Margue una sola
opcidn.

——

' a. No estudi6 en un colegio

O

. b. Primaria incompleta

\___ €. Primaria completa

ST

| ' d. Secundaria incompleta

... & Secundaria completa

-~ ™,

. T. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

£

o

2%+ g. Ningln varén adulto vive conmigo en casa

‘o’ h. Nose

¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcidn.

H \i
{ ?
P
A
ST

.9

PR

R—

{

a. No estudid en un colegio

J b. Primaria incompleta

c. Primaria completa
d. Secundaria incompleta
. Secundaria completa

f. Estudios superiores completados (universidad, insfituto)

. Ninguna mujer adulta en la casa

U

h. No se

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
ejerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e Edad
s Sexo (Marque una sola apcidn)
Femenino
b.  Masculino
+  En donde vives (Poblacitn)
a.  Urbana (Puebio)
Rural (Campo)
s Sede educativa (Marque una scla opcién)
a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢, Institucion Educativa Colegio Badillo
d. Cenfro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba

e. Escuela Rural &l Guayabo

»  Grado en curso {(Marque una sola opcién)

a. Tercero
() Cuaro

c. Quinto

d. Nowveno

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes.

1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sota opcion)

Si

(& 1) a Excelente

{ ' b. Buena

ST
{ ) ¢. Regular

TN
i ' d. Mala
2. ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)

‘K1 a. Excelente

TN
{ : b. Buena

ESE CENTRQO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




. i
sty | T ooBERNMASIGN BE
Seritprtar ) e ! L PANTANDER
encia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afio? {Marque una sola opcion)

(51 a. Amenudo siento dolor
2102

. /’* . .
‘__~b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

it

{___.» & Nunca he sentido ning{n dolor de dientes

{__+d. No sé si he sentido dolor de dientes

4. ;Cudntas veces has ido al odontologo en el Gltimo afio? (Margue una sola opcion)

T
‘81 Ja Unavez

P

f.___4 b. Dos veges

.

P anannet

‘__/d. Tresveces

o

Y . . . "
‘. & No he ido al odontdlogo en el Gitimo afic

s Yy

: f. Nunca he ido al odontologo en mi vida

5. ¢ Cudl fue la razdn por la que fuiste al odontdlogo la Gltima vez? (Margue una sola opeién)
{ ! a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

:‘Sj_g: b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

TN

“___ ¢. Paraun conirol periodico
(___-d. No sé/no recuerdo para que fui

‘... & Nunca he ido al edontologo

6. +Con que frecuencia te cepillas os dientes? (Marque una sola opcién)

/‘_'_‘-\_‘ - .
.../ a. Nunca me cepillo los dientes

sﬁm\,

\\14 ' b. Dos o fres veces al mes
P

/¢ Unavezalasemana
4‘/—_—-\‘ .

‘___Ad. Unavezal dia

___+e. Dos o més veces al dia
LA
N

7. guég_s 5 alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas

S—
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Cepilio de dientes St
Hio dertal
c. Palitos de dientes (madera)

d. Enjuaguebucal

8. ¢ Cuéndo tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcién)

:S"_z: a. Hasta cuando se me dafie y me lastime fas encias
7 b.Dos veces al afio

‘7 e Unavezal afio

) d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepilio estén abiertas y me lastimen

9. ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefias? Lee
cada item y marque en ef cuadro el que usted considere.

Varias veces |  Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | iasemana dia
Frutas fescas *>-€'
Verduras - v

Galietas, chitos,
alimenios de pagquste

(Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

K%KK

Chicles con azdcar 3
Dulces y caramelos
Leche, té,’ café con >
azicar A
10. ¢Sabes que es la caries dental? (Margue una sola opcién)

: a. Es una enfermedad que afecta los diente, ¥ se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
¢ 3. Una infeccion viral normal de la boca

;; c. Una enfermedad que tienen todos los nifios

:‘) d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

11.  Durante el Gltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de ios s'iguéentes

problemas? @
“ e Si No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes SN
) Me gusta como se ven mis dientes v '
Qtros nifios se burlan de mis dientes A D
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio A .
Tengo dificulfad para comer alimentos duros NB

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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¢ Qué tipo de crema dental utiliza? (Margue una sola opcién)

{ X ) a.Crema dental especial para nifios
ST
‘.. b.Crema dental de la que usan los adulios

. s
{ ]

T c. No utilizo ningln tipe de crema

¢ Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcion)

e

‘. a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes

X v E tiempo estimado para el cepiffade dental debe ser de 3-4 minutos

f/'—*\

{___i c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios
£Como me cepilio los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

X a Me cepillo siempre solo

7 b.Me cepiflo con la supervision de mis padres

™ ¢. Mis padres son los que me cepillan

S

¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcion.

a.  Una porcién pequefia deftamanio de un b. Mucha crema que llene todo el
grano de arveja cepillo

£Cuél es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opeisn.

{___/ a. En cualguier orden

i___+ b. Secepillan solo los dientes de adelante

[¢]

. Se cepillan solo los de atras

P ) . A -
‘w’ ﬁq : d. Los dientes de arriba, luego los de abajo v por (itimo la lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




17.

18.

S R S

¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marcue una sola
opcion.
‘___’a. No estudio en un colegio

e e

___*b. Primaria incompleta

~

{___ c. Primaria completa

T PR

t__ + d. Secundaria incompleta

T ,

___~ €. Secundaria compieta

"f"'""\\‘ v - . . . -
)( ; £. Estudios superiores completados {universidad, instituto)
'/ g Ningdn varén adulfo vive conmigo en casa

./’"""""‘\\!
‘e h. Nose

¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mam&? Marque una sola opcién.

.4 a Noestudid en un colegio
'/ b. Primaria incompleta
\___/ ©. Primaria completa
i/ d. Secundaria incompleta
‘___+ e. Secundaria completa

«__) £ Estudios superiores completados (universidad, insfifuto)

{2X_ g Ninguna mujer adulta en la casa

/ h. Nose
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cuai es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y accicnes
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e Edad_“d

e Sexo (Margue una sola opcién)

{a__Femenino ™

b. Masculino
e Endonde vives (Poblacién)
8. Urbana (Puebla)
¢  Sede educativa (Marque una sola opcién)

a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso

b. Instituto Agropecuario San Pedro de \ﬁ;’ag_uglie-dEB//

¢.  Instifucién Educativa Colegio Badillo

d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba

8. Escuela Rural ef Guayabo

e Grado en curso (Marque una sola opcidn)

a. Tercero
c. Quinto
d. Noveng

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y cOmo crees que los tienes.

1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcion)
M) a. Excelente
{ } b. Buena

{ i . Regular

P
£ } d. Mala

2, ¢Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)

(X a. Excelente

¢ y

;' b. Buena
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uencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afio? {Marque una sola opcion}

)
i A L
el - Somtandde

-~ a. Amenudo siento dofor

(< b. De vezen cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos
o,

«___+ ¢. Nunca he sentido ningin dolor de dientes

" »d. No sé si he sentido dolor de dientes

4. ¢Cuantas veces has ido al odontologo en el Gltimo afio? (Marque una sola opcién)
é@j a. Unavez
C_j b. Dos veces
__}d. Tres veces

_\-, . -, AT -~
= ! . No he ido al odont6logo en el Gltimo afio

/£ Nunca he ido al odonfdiogo en mi vida

5, ¢Cualfue la raz6n por la que fuiste al odontdlogo la Gltima vez? (Margue una sola opcién)

- (___J a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
e . . -
< b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, fimpieza)
SN -
\.___~¢. Paraun comtrol periodico
ST . .
L. d. No s&/no recuerdo para que fui

I

S . .
.. e. Nunca he ido al odontdlogo
6. £Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opeion)

5 Yy . .

‘. a. Nunca me cepillo los dientes
i hY

' b. Dos o tres veces al mes
I )

L} ¢. Unavez alasemana

ST, .

‘o d Unavezal dia

o, <" . Dos o mas veces al dia
- TN
, ‘
7. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar ia limpieza de tusdientes y encias? margue todos
los que usas

R —
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Hiodental
¢.  Palitos de dientes (madera)

d.  Enjuaguebucal

8. ¢Cuéando tengo que cambiar mi cepille de dientes? (Marque una sola opcion)

:?S a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

> b. Dos veces al afio

i ¢.Unavez al afto

d. Cada 3 meses, 0 cuando las cerdas de! cepillo estén abiertas y me lastimen

9. ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefias? Lee
cada ftem y marque en el cuadro el que usted considere.

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezsl Nunca
al dia fos dias | la semana dig
Frutas frescas 5 o
:\f{
Verduras
/‘m
Galletas, chitos,
alimentos de paguete e
(Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta et
Chicles con azlicar
>
Dulces y caramelos
Leche, té, café con
aziicar <
10. ¢ Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

\/:g: a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
:’W:( b. Una infeccion viral normal de Ja boca

:\/_ " c. Una enfermedad que tienen todos los nifios

1d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

11. Durante ef tltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los siguientes

problemas? a
i ' Si No
Evito sonreir porque no me gustan mis dienies e
Me gusta cdmo se ven mis dientes <7
Otros nifios se burlan de mis dientes <1
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegic A0
Tengo dificultad para comer alimentos duros )
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14.

15,

16.

R S

¢ Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

fa.C dental gl i

: a. Crema dental especial para nifios
—
{_>Q b. Crema dental de Ia que usan los adultos
2T

= ¢. No ufilizo ningdn tipo de crema

¢Cuénto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcion}

__ a Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes

- b. El iempo estimado para el cepiltado dental debe ser de 3-4 minutos

—r—

(X! c. Elsuficiente hasta sentir los dientes limpios
¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sofa opcién)

Ve iflo si
([~ ) . Me cepillo siempre solo

TN . T . :
{__ 'b.Me cepillo con la supervision de mis padres
{7 c. Mis padres son los que me cepillan
p S—

¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepiliar mis dientes? Marque una sola opcidn.

%on pequefia deftamafic de un b. Mucha crema que Ylene todo el
Qno de arveja _,,/ cepilio

¢Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcién.

. En cualquier orden

i

j=2

. Se cepillan solo los dientes de adelante

(2]

. Se cepillan solo los de atras

:ﬁ"{j d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por tlimo la lengua
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17, ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Maraue una sola

opcion.

‘. a. No estudit en un colegio

e

{___7 b. Primaria incompleta

> c. Primaria completa

R

'.___~ d. Secundaria incompleta

e

{____ e. Secundaria completa

+ £. Estudios superiores completados {universidad, instituto)

PN . . . . -
___/ g Ningin varon adulfo vive conmigo en casa
|/—

TN
‘o h. Nose

18.  ¢(Cudl es el nivel educativo que ha alcanzade tu mam4? Marque una sola opcidn.

{7 a. No estudio en un colegio

:f: b. Primaria incompleta

g c. Primaria completa

./ d. Secundaria incompleta

.~ €. Secundaria completa

.../ I Estudios superiores completados (universidad, instituto)
___/ g Ninguna mujer adulta en la casa

AT,

‘' h Nose
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es tu autopercepcion del estado de fus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti v de tus dientes.
o Edad_ S
o  Sexo (Marque una sela opcién)
a. Femenino
)K. Masculine
o Endonde vives (Poblacion)
a. Urbana (Puebio)
N Rural (Campo)
o  Sede educativa (Margue una sola opcion)
o, a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
'y\ Instifuto Agropecuario San Pedro de Vilagual sede B
¢. Instiiucion Educafiva Colegic Badillo
d.  Cenfro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

¢. Escuela Rural e] Guayaho

e  Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero
74\ Cuarto

¢ Quinto

d.  Noveno

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes v ¢Omo crees gue los tienes.
s 1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcion)

{ ) a. Excelente

(Y b. Buena
AN
: ) ¢. Regular

{ d. Mala
2. ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

o ) a. Excelente

@ b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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7 ¢ Regular
RN

' ;d. Mala

3. ¢Con queé frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Margue una sola opcién)
{ ;a. A menudo siento dolor
; ; b. De vez en cuando y solo cuande consumo ciertos alimenios
{ x_ i ¢. Nunca he sentido ningln dolor de dientes

{ ' d. No sé si he senfido dolor de dientes

4. (Cuantas veces has ido al odontélogo en el Gltimo afio? (Marque una sola opcion)
C;\ a. Unavez
b, Dos veces
C d. Tres veces
C e. No he ido al odontdlogo en el dltimo afio
@ f. Nunca he ido al odontélogo en mi vida

5. ¢Cual fue la razén por la que fuiste al odontdlogo la Gltima vez? (Marque una sola opcion)

{ ) a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

{___ b. Tratamienio (calzas, sacar dientes, iimpieza)
TN, -

\...../ c. Para un control periédico

___/ d. No sé&/no recuerdo para que fui

—
(3% e. Nunca he ido al odontélogo
6. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién}

{___Ja. Nunca me cepillo los dientes
i___+ b. Dos o ires veces al mes
/¢ Unavezalasemana

P ,
{ ; d. Unavezal dia

( é?’ e. Dos 0 mas veces al dia

7. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas




cada item y marque en el cuadro el que usted considere.
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a. Cepilode dientes
b.  Hiodental
c. Palitos de dientes (madera)
d.  Enjuaguebucal
¢Cuando tenge que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sofa opcion)
{ ; a. Hasta cuande se me dafie y me lastime las encias
TN "
: ; b.Dos veces al afio
. ;. Unavez al afio
\>$. d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen
9. £Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones peguenas? Lee

Varias veces Todos Unaveza
al dia los dias | lasemana

Una vez a!
dia

Nunca

Frutas frescas %

Verduras 7&

Galletas, chitos, ><
alimentos de paquete

(Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con aziicar

Dulces y carameios X

Leche, té, café con
azdcar

¢Sabes que es la caries dental? (Marque una soia opcién)

@ a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
@ b. Una infeccidén viral normal de fa boca

C c. Una enfermedad que tienen todos los nifios

@d. Son agujeras que ocurren de forma natural en los dientes

1. Durante el Gltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los siguientes
problemas? @

Si

Evito sonreir porgue no me gustan mis dientes

Me gusta como se ven mis dientes

Qfros nifios se burlan de mis dientes

Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio

Tengo dificuitad para comer alimentos duros
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12, ¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)
{ ; a. Crema dental especial para nifios

\é b. Crema dental de la que usan los aduitos
E/

¢. No utilizo ningtn tipo de crema
13. ¢Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcion)

e’ & Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes

@ b. Eltiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

{ ) ¢. Ef suficiente hasta sentir los dientes limpios

14. ¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

' a. Me cepillo siempre solo

o

{ 7 b. Me cepillo con la supervision de mis padres
O

i c. Mis padres son los que me cepitlan

N

15.  ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcidn.

R e

a.  Una porcion pequefia deltamafio de un b. Mucha crema que llene todo €l
granc de arveja cepilio

16.  ¢Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sofa opcion.

a. En cualquier orden
b. Se cepillan solo los dientes de adefante
c. Se cepillan solo los de atrés

&

y d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por (ltimo |a lengua

X OO0

ESE CENTRQ DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




ALL

.S . E
| Smmcesun o
o D B GAEE e SRR DRIEIET
WMBA—SOMM:

COEERMNACION BE

~SANTANDER
17, ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opcion.
‘.~ a. No estudié en un colegio

I ™

{___J b. Primaria incompleta

Iy by 0 -
\ ; ¢. Primaria completa

e

{

{___/ d. Secundaria incompleta
T

\___~/ €. Secundaria completa
./ f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
{ / g. Ninglin var6n adulto vive conmigo en casa

\Szj h. Nose
18.  ¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola obcion,
*@ a. No estudio en un colegio
\.___/ b. Primaria incompleta
\___» ¢ Primaria completa
{___J d. Secundaria incompleta
Q e. Secundaria completa
./ 1. Estudios superiores completados {universidad, instituto)

{___/ g. Ninguna mujer adulta en la casa

‘L )'h. No se
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas'y acciones
ejerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes,

e Edad 9
*  Sexo (Marque una sola opcién)

a.  Femenino
e Endonde vives {Poblacion)

a.  Urbana (Pueblo)
e Sede educativa (Marque una sola opcion)

a.  Colegio Agropecuario Puenie Sogamoso

R
g Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B )
G. Institucion Educativa Colegio Badilio

d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

¢. Escuela Rurai el Guayabo

e Grado en curso {Marque una sola opcion)

a. Tercero
¢.  Quinfo
d.  Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees giie los tienes.

1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcién)

D a. Excelente
C/ b. Buena
@ c. Regular
©= d. Mala

2. ¢Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)

i ) a. Excelente

Iy
i b, Buena
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{ }d. Mala

¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el itimo afio? (Margue una sola opcién)
{ ' a. A menudo siento dolor

{ 7 b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

¥’ ¢. Nunca he seniido ninglin dolor de dientes

/“""“\ ’ * . .
!  d. No sé si he sentido dolor de dientes

¢Cuantas veces has ido al odontélogo en el Gitimo afio? {Marque una sola opcién)

r '\
| ;a. Unavez

T
{ ; b. Dos veces

I

\___/ d. Tres veces

P . . e .
(KD e. No he ido al odontlogo en el ditimo afio

C ot Nunca he ido 2l cdontélogo en mi vida

¢Cual fue la razén por [a que fuiste al odontélogo la (ltima vez? (Margue una sola opcion)
{ ) a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

{ /’\ / b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

T -
..., ¢. Para un control periodico

L Jd
Y . .
../ e. Nunca he ido al odontaiogo

Mo sé / no recuerdo para que fui

¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién)

\___J a. Nunca me cepilio los dientes
R

__~+b. Dos o fres veces a mes
./ ¢. Unavez alasemana

"\/76 d. Unavez al dia

£ / e. Dos 0 méas veces al dia

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes ¥ encias? margue todos
los que usas
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a. Cepilode dentes

b.  Hiodentd

¢.  Palitos de dientes {madera)

d.  Enjuaguebucal

£y

Sartanco

= ek

RN

¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opciéon)

TN " 5 ,
\____~ @ Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

Y

{

TN

‘ ;) b. Dos veces al afio

{ ' ¢. Una vez ai afic

§ i d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones‘pequefias? Lee
cada item y marque en el cuadro el que usted considere,

¢ 8abes que es la caries dental? (Marque una sola opcion)

Varias veces
al dia

Todos
los dias

Unavez a
la semana

Una vez al
dia

Nunca

Frutas frescas

Verduras

v

Galletas, chitos,
alimentios de paquete

i

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

v

Chicles con aziicar

Dulces y caramelos

Leche, té, café con
azjcar

{7 a Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados

¢ !
. o

U/__,f /’b. Una infeccion viral normal de la boca
£ ye. Una enfermedad que tienen todos los nifios
7 \d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

Durante el iltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ¢Has experimentado alguno de ios siguientes

?a

problemas?
g

Ans

Si No
Evito sonrelr porque no me gustan mis dientes &
Me gusta como se ven mis dientes 2
Otros nifios se burlan de mis dientes -
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio | 2~
Tengo dificultad para comer alimentos duros &
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12. ¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

{ v} a. Crema dental especial para nifics
N,

\___/ b.Crema dental de la que usan los adultos
TN

c. No utifizo ningln tipo de crema

13. ¢Cuanto tiempo te demoras para cepiliar tus dientes? (Marque una sola opcién)

N
‘_.../ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
L__J b. Eltiempo esfimado para el cepillade dental debe ser de 3-4 minutos

\ l/} c. [l suficiente hasta sentir los dientes limpios
14. ¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

/'""'—\ - .
{1/ a Me cepilio siempre solo

{ ) b.Me cepille con la supesvision de mis padres

I N

! ¢. Mis padres son los gue me cepillan
N

15, ;Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcion.

a.  Una porcién pequefia deltamafio de un
grano de arveja

b. Mucha crema que llene todo el
cepilio

16.  ;Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcién.

\_f_/, a. En cualquier orden
t___J b. Se cepillan solo fos dientes de adelante

1 c. Se cepillan solo los de atrés

{_ ) d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por ltimo la lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




17.

18.

E.S.E .
i GENTHO 3N.SU'D by

g Be
i S 5 NS IR i
| RN BUEDE GOEERNACION DE
o Villanueva

N N, DO

o S ANTANDER

¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papé o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opcion.

{___/ a. No estudi6 en un colegio

r/_-_.\\ - - -

‘__/ b. Primaria incompleta

Y -

\ J ¢. Primaria completa

‘. d. Secundaria incompleta

\___J €. Secundaria completa

./ f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

{ J g. Ningin varén adulto vive conmigo en casa

\5___;) h. No se

¢Cual es el nivel educativo que ha aicanzado tu mama? Marque una sola opcién.

a. No estudio en un colegio

g

)

NOOO000L(

! b. Primaria incompleta

¢. Primaria completa
d. Secundaria incomplata
e. Secundaria completa
f. Estudios superiores completados {universidad, instifuto}
g. Ninguna mujer adulta en la casa

h. No se
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cuél es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mites, practicas y acciones
eferces a fa hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.

e Edad /ID

e Sexo {Margue una sola opcién)
a. Femenino
b.  Masculino X
¢ En donde vives (Poblacién)
g Urbana (Pueblo)
b.  Rural (Campo) ™%
e Sede educativa {(Marque una sola opcién)
a.  Colegio Agropecuaric Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B .S
¢. Institucion Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba

e. EscuelaRural el Guayaho

e Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero

b. Cuarto e
¢ Quinto

d.  Noveno

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees gue los tienes.

1. ¢Coémo calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcion)
() a. Excelente
C b. Buena X
D ¢. Regular

¢ i d. Mala

2. ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)
PO
\ i a. Excelente

\___+ b Buena X
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{ ) d. Mala

¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afio? (Marque una sola opcion)
\ ; a. A menudo sienfo dolor

{ *'b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

\___/ ¢ Nunca he senido ninglin dolor de dientes K

{7 d. No sé si he sentido dolor de dientes

¢Cuantas veces has ido al odontélogo en el Gltimo afio? (Marque una sola opcién)
\__Ja Unavez

{ ;b D
{ ' b. Dos veces

TN
‘_ d. Tresveces XK

C e. No he ido al odontdlogo en el ditimo afio

S f. Nunca he ido al odontélogo en mi vida

¢Cual fue la razon por Iz que fuiste al odontélogo Ia Gltima vez? {Margue una sola opcidn}
@ a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
S b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

./ ¢. Para un control perisdico K

. /d. No sé/no recuerdo para que fui

..~ e. Nunca he ido al odontdlogoe
¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

{ i a. Nunca me cepiilo los dientes
\ } b. Dos o tres veces al mes

TN
| ¢, Unavez ala semana

R

C d. Unavez al dia ‘>(

X J ¢. Dos o mas veces al dia

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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a  Cepilode dientes
b. Hiodenta
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¢.  Palitos de dientes (madera)

d.  Enjuaguebucal P

8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcién)

£ ~ . .
{ } a. Hasta cuando se me dafie y me lastime [as encias

f ! b. Dos veces al afio

N

{ ! ¢.Una vez al afio

: » d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo estén abiertas ¥ me lastimen ><

9. ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aungue sea en porciones pequefias? Lee
cada item y margue en el cuadro el que usted considere. '

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
aldia los dias | la semana dia

Frutas frescas

Verduras

Galletas, chiios,
alimentos de paquefe
Gaseosa, juges en
caiita, Pony malta
Chicles con azicar

% [ [ [%

Dulces y caramelos

Leche, t&, café con
azlcar

10. ¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

) a. Es una enfermedad que afecta los diente, v se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados

{7y b. Una infeccion viral normal de ta boca
e Una enfermedad que tienen todos los nifios

X Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes ¢

1. Durante el ltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los 'éiguientes

problemas? i :
“ S| Mo
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes A
Me gusta como se ven mis dientes K
Qfros nifios se burlan de mis dientes Ps
Debido a un dolor de dientes perdi clases y faite al colegio A
Tengo dificultad para comer alimentos duros A
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13.

14.

15.

18.
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&Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcitn}

(" a Crema dentai especial para nifios 74

{ + b. Crema dental de la que usan ios adultos

y
|

T ¢. No ufilizo ningtn tipo de crema

¢Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcién)

Yy
R
/ !
R

ST,
; ;

a. Debemos durar 1 minute cepillando nuestros dientes
b. El tiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios 7(

&Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Margue una sola opcion)

{ ]
R

a. Me cepillo siempre solo Y

/ ) b.Me cepillo con la supervision de mis padres

R
i 3

|

¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcidn.

c. Mis padres son los que me cepilian

TP

€

a.

& Cudl

{ 1
R—

Una porcion pequefia deltamafio de un b. Mucha crema que llene jodo el
grano de arveja cepillo

es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcion.

a. En cualquier orden 7(
b. Se cepillan solo los dientes de adelante
c. Se cepillan solo los de afras

d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por ltimo Iz lengua
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17. ;Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opcian.
)/_“.,....,_‘\ . s .
5 » a. No estudio en un colegio
! By - . -
‘__/ b. Primaria incompleta
/ ¢. Primaria completa
I h - .
\.__+ d. Secundaria incompleta
T .
! / e. Secundaria completa
¢ ™y . . . R B .
'/ T. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

| / g. Ningun varén aduito vive conmigo en casa

: h. Nose \(\

18.  ¢Cuél es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcidn.

i / a. No estudid en ur colegio

1

\___/ b. Primaria incompleta
<{———\

¢ ¢. Primaria completa
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa

f. Estudios superiores completados (universidad, instituto}

g. Ninguna mujer adulta en la casa

h. No se ",&

00000
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas'y acciones
eferces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de fi y de tus dientss.
e Edad_ D
e Sexo {Margue una sola opcién)
a.  Femenino
Masculino
¢ En donde vives (Poblacién)
a.  Urbana (Pueblo)
Rural {Campo)
o  Sede educativa (Marque una sola opcion)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
. Institucién Educaiiva Colegio Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e Grado en curso (Margue una sola opcion)

a. Tercero
Cuarto

¢ Quinfo

d.  Noveno

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y cOmo crees qgue fos tienes.

1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcion)

SN
| ) a. Excelente

! H
{ *b. Buena

{>Z\} c. Regular

TV 4. Mala

2. ¢Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)

Y
: 'a. Excelente

Ve

{ > b, Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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7 ¢ Regular
RN—

{ }d. Mala

3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el (itimo afo? (Marque una sola opcién}
ST, .
 a. A menudo siento dolor
N . -
{ ) b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos
« i ¢. Nunca he senfido ningun doler de dientes

X d. No sé si he sentido dolor de dientes

4, ¢Cuantas veces has ido al odontélogo en el dltimo afio? (Marque una sola opcién)
C a. Unavez
C b. Dos veces
::) d. Tres veces
C €. No he ido al odonidlogo en el difimo afio

e

(>< £ Nunca he ido al odontélogo en mi vida

5. ¢Cual fue Ia razén por la que fuiste al odontélogo [a Gltima vez? {Marque una sola opcidn)
PN . . . .
' a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
, 'b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
./ c. Para un control periédico
./ d. No sé/nao recuerdo para que fui

—
2 €. Nunca he ido al odontélogo

8. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién})

\/: a. Nunca me cepillo ios dientes
f@ b. Dos o tres veces al mes
C ¢. Unavez ala semana

X d. Una vez al dia

f b . .
4 ) e. Dos 0 mas veces al dia

7. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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a.  Cepilode dientes
b Hiodental

ncor
AT b0aG00 vin-1

¢. Palitos de dientes (madera)

d.  Enjuaguebucal

8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcién)

\/X a. Hasta cuando se me dafie y me lastime |as encias

s .
{ } b. Dos veces al afio

‘ ¢y ¢. Unavez al afio

Ay

i » d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepilio estén abiertas y me lastimen

9. ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefas? Lee
cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Vartas veces Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | la semana dia
Frutas frescas )(

Verduras

Galietas, chitos,
alimentos de paquete

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azlcar

Dulces y caramelos

| YK

Leche, té, café con o
azucar A
10. ¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

{ ) a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos’ azucarados
| S

b Una infeccion viral normat de la boca
/ % ¢. Una enfermedad que fienen todos ios nifios
’\_X/ *d. Son agujeres que ocurren de forma natural en los dientes

11, Durante el ditimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los siguientes

g

s

problemas?

Si

Evito sonreir porque no me gustan mis dientes
Me gusta cémo se ven mis dientes i
Otros nifios se burlan de mis dientes
Debido a un dolor de dientes perdi clases v falte al colegio
Tengo dificultad para comer alimentos duros s

WK [X|F
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12. £Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

{ i a. Crema dental especial para nifios

g b. Crema dental de fa que usan los adultos

¢. No utilizo ningln tipo de crema

13. ¢Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcién)

/’f-_—\_
&%) a. Debemos durar 1 miruto cepillando nuestros dientes
¢ /b, El tiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minuios

i ¢. El suficiente hasta senfir los dientes limpios
14, ¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

DC‘ a. Me cepillo sismpre soio

Ay

e, b, Me cepillo con la supervision de mis padres
' ¢. Mis padres sen los gque me cepillan

13, ;Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Margue una sola opcién.

a.  Una porcion pequefia deltamafio de un b. Mucha crema que llene toda el
grano de arveja cepillo

16.  ;Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcién.

P .

X a. En cualquier orden

i ; b. Se cepillan solo los dientes de adelante
] ¢. Se cepillan solo los de atras

d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Ultimo la lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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17.

18.

¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecentigo? Margue una sola
opcion.

i Yy e -
e/ 2 No estudid en un colegio

'/ b. Primaria incompleta

/__\‘. . .
___+ €. Primaria completa

TN, o
\___/ d. Secundaria incompleta

\ ¢ €. Secundaria completa

‘._._ I. Estudios superiores completados (universidad, institito)

I ] . ’ r - -
| / . Ningln varén adulto vive conmigo en casa

@ h. Nose

¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.
i +a. No estudié en un colegio
\___+ b. Primaria incompleta

. Primaria completa

(

{ ¢ d. Secundaria incompleta
./ & Secundaria completa
f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

. Ninguna mujer adulta en la casa

S
/"‘“‘“‘1\
-
54 b Nose

{
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es tu autopercepcion def estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, préacticas y acciones
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
s Edad 9B
o Sexo (Margue una sola opcidn)
W Femenino
b. Mascutino
e Endonde vives (Poblacion)
a.  Urbana (Pueblo)
X Rural (Campo)
¢ Sede educativa (Marque una sola opcién)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
¥ Instituto Agropecuaric San Pedro de Vijagual sede B
¢ Institucion Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

&.  Escuela Rural el Guayaho

¢ Grado en curso (Marque una sola opcion)

a. Tercero
¥ Cuarlo

c.  Quinto

d.  Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes.

1. ¢Cdmo calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcidn)

i,
{ } a. Excelente

{_¥ ' b. Buena

{ } ¢. Regular

TN
'd. Mala

2. ¢Como calificarias [a salud de tus encias? (Marque una sola opcion)
i , a. Excelente

(2% b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el ditimo afio? (Marque una sola opcién)
i J a. A menudo siento dolor
{ ' b. De vez en cuando ¥ solo cuando consumo ciertos alimentos
(¥} c. Nunca he sentido ningun dolor de dientes

{ ; d. No sé si he sentido dolor de dientes

4. ¢Cuantas veces has ido al odontélogo en ef dltimo afio? (Marque una sola opcién)
{ E ;a. Unavez

' Jb. D
{___b. Dos veces

:'mi
5 d. Tres veces

..+ & No heido al odontdlogo en el iiltimo afio
T ./ . Nunca he ido al odontdlogo en mi vida
3 ¢Cual fue la razon por la que fuiste al odontélogo la ditima vez? (Marque una sola opcién)
i +a. Dolor y melestias en mis dientes, encias o boca

; /' b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
) b3 rroqe

L 2X 7 ¢. Para un control periddico

7 N - .
\___/d. No sé/no recuerdc para que fui

[N
‘...’ & Nunca he ido al odontdlogo

6. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién)

T ) '
‘___.+ a. Nunca me cepillo los dientes
__+b. Dos o tres veces al mes

| s ¢. Unavez a la semana

A ; d. Unavezal dia

(LA e. Dos 0 mas veces al dia

1. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas '
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a. Cepilode dientes
b.  Hiodental

c. Palitos de dientes (madera)

LT T

d. Enjuaguebucal

¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcién)

\ ; a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
TN -

" ! b. Dos veces al afio

SN "

{ ' ¢. Unavezal afio

&: d.Cada 3 meses, 0 cuando las cerdas del cepilio estén abiertas y me lastimen

&Gon queé frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefnas? Lee
cada item y margue en el cuadro el que usted considere.

Varias veces | Todos | Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia
Frutas frescas 7(
Verduras 7(

Galletas, chitos,
alimentos de paguete

(Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con aztcar

Dulces y caramelos

Leche, té, café con
azlcar

¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

\)_<_/ a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
{ “yb.Una infeccion viral normal de la boca
{7 c.Una enfermedad que tienen todos los nifios

£ vd. Son agujeros gue ocurren de forma natural en los dientes

Durante el Gitimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los siguientes

problemas? 2

8

Evito sonreir porque no me gustan mis dientes
Me gusta como se ven mis dientes M
Otros nifios se burlan de mis dientes
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
Tengo dificultad para comer afimentos duros

KA [HE
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¢Queé tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

{ ) a. Crema dental especial para nifios

R
L% b.Crema dental de la que usan los adulios
TN

I

c. No utifizo ning(n tipo de crema

¢Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una scla opcién)

o~ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
..+ b. Eliempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

/’__—“-, . ) - 3 ‘
{ i c. El suficiente hasta senfir los dientes limpios
¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

{ ':E y a. Me cepillo siempre solo

{ 5 b.Me cepillo con la supervision de mis padres

‘/—-““'“-»\' . .
\ ; c. Mis padres son los que me cepillan

¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcién.

2. Una porcion pequefia deltamafio de un b. Mucha crema que liene todo &l
grano de arveja cepillo

&Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcion.

@ a. En cualquier orden

{ ) b. Se cepillan sclo los dientes de adslante

< i c. Se cepiltan solo los de airas

{7y d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Ultimo la lengua
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17.  ;Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Margue una sola

opcién.
\___~ a. No estudié en un colegio
{ ¢ b. Primaria incompleta
4 = . .
\___/ €. Primaria completa
TN .
‘___/ d. Secundaria incompleta
T .
a / e. Secundaria completa

\_._/ f. Estudios superiores compietados (universidad, instituto)

¥ N . > - - -
| / g. Nirgln varén adulto vive conmigo en casa

("~ h Nose

18.  ¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.

a. No estudio en un colegio

b. Primaria incompleta

c. Primaria completa

D000

d. Secundaria incompieta
“___+ e Secundaria completa
¢ f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

. Ninguna mujer adulta en la casa

[4(=3

s
PN
&ﬁ h. No se

-

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




. . £
{ iV ﬁw_%wn 1

§
|

%GOBERNACECN o E
i - SARNTAMDER

Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntancsque mitos, practicas y acciones
ejerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti v de tus dientes.
. Edad_O Lug SUNtiasd Bujoan
o  Sexo (Marque una sola opcion)
a. Femenino
@ Masculino
e Endonde vives (Poblacién)
a,  Urbana (Pueblo)
Rural (Campo)
e Sede educativa (Marque una sola opcién)
a.  Colegic Agropecuaric Puente Sogamoso
Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
. Institucion Educativa Colegio Baditlo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba

g Escuela Rural el Guayabo

°  Grado en curso (Marque una sola opcion)

a. Tercero
@ Cuarto

c. Quinto

d.  Noveno

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes ¥ como crees que los tienes.

1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcién)

(7 a. Excelente
® b. Buena
(D c. Regular
C_ D d. Maia

2. ¢Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sofa opcion)

\ ) a. Excelente

@ b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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T
{ ' d. Mala

3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afo? (Margue una sola opcion}
{ }a. A menudo siento dolor
VammY . .
{ J b. De vez en cuando y solo cuando consumo cierios alimentos
{ g ; ¢. Nunca he sentido ninglin dolor de dientes

{ 1 d. No sé si he sentido dolor de dientes

4, ¢Cuantas veces has ido al odontélogo en el Gltimo afio? {(Marque una sola opcién)
{ ;a. Unavez
b, Dos veces

TN
{ I d. Tres veces

(__Je. Noheidoal odontdlogo en el litimo afio

L

\>Q f. Nunca he ido al odontélogo en mi vida

5. £ Cual fue la razén por fa que fuiste al odontdiogo la Ultima vez? (Marque una sola opcién)
Q a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
Q b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
Q ¢. Para un control periddico
@ d. No sé/ no recuerdo para que fui

@ €. Nunca he ido al odontdlogo
6. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

.} a. Nunca me cepillc los dientes
{__J'b. Dos o tres veces al mes
{ ) c. Unavezala semana

Q d. Una vez al dia

@ e. Dos o mas veces al dia

i. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? margue todos
los que usas




R
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a. Cepllode dentes
b.  Hiodentd
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I

¢. Palitosde dientes (madera) ||

d. Enjuaguebucal !

a. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

{ } a. Hasta cuando se me dafie y me lasfime las encias

{ ) b.Dos veces al afio

{ } ¢. Una vez al afio

@ d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas dei cepillo estén abiertas y me lastimen

8. ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porcxones ‘pequeiias? Lee

cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Varias veces Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | la semana dia
Frutas frescas ?(

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paguete

(Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con aziicar

Dulces y caramelos

Leche, &, café con
azlicar

IR K KK

10. ¢Sabes que es la caries dental? (Margue una sola opcién)

(X) a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
' b. Una infeccidn viral normal de la boca

@ ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifios

@d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

1. Durante el Gitimo afio y debido al estado de tus dientes v boca, ¢Has experimentado alguno de los siguientes
probiemas? P

Si

Evito sonreir porque no me gustan mis dientes
Me gusta como se ven mis dienies A
Qtros nifios se burlan de mis dientes
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
Tengo dificultad para comer alimentos duros

Y Xz
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£Queé tipo de crema dental utiliza? (Marque una sofa opcion)

{ ) a. Crema dental especial para nifios
@ b. Crema dental de la que usan los aduitos

-

c. No utilizo ningun tipo de crema

¢Cuénto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? {Marque una sola cpcidn)

@ a. Debemos durar 1 minufo cepillando nuestros dientes
{__Jb. E tiempe estimado para el cepiliado dental debe ser de 3-4 minutos

{ ) ¢. El suficiente hasta sentir los dientes fimpios
¢Como me cepillo los dientes aiguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

@ a. Me cepillo siempre solo
{ > b.Me cepillo con la supervision de mis padres
() c.Mis padres son los que me cepiltan

¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marcque una sola opcién,

o,

a.  Una porcién pequefia deltamafio de un b. Mucha crema que llene todo el
grano de arveja cepilio

¢Cudl es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sofa opcién.

\___J a. En cualquier orden

Q b. Se cepillan solo los dientes de adelante

{ } ¢. Se cepillan solo los de airas

{><) d. Los dientes de arriba, fuego los de abajo y por Gltmo la lengua
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¢Cual es el nivel educative que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opcion.

D a. No estudié en un colegio

D b. Primaria incompleta

Q ¢. Primaria completa

Q d. Secundaria incompleta

O e. Secundaria completa

Q f. Estudios superiores completades (universidad, instituto)

( ) g. Ningtn varén adulto vive conmigo en casa

@ h. Nose

¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Margue una sola opcién.
Y

‘. a. No estudid en un colegio

Q b. Primaria incompleta

Q c. Primarfa completa

Q d. Secundaria incompieta

@ e. Secundaria compieta

@ f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

./ g Ninguna mujer adulta en la casa

@ h. No se
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es tu autopercepcion def estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones
ejerces a [a hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e Edad S
o Sexo (Marque una sola opcién)
a. Femenino
@ Masculino
e En donde vives {(Poblacion)
a. Urbana (Puetlo)
@ Rural (Campo)
o Sede educativa (Marque una sola opcién)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso _
@ Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucion Educativa Colegio Badilio
d.  Centro Educative San Pedro Claver KM 16- Cayumba

€. Escuela Rural el Guayabo

o  Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero
Cuarto

c. Quinto

d. Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y cOmo crees que los tienes.

1. ¢Cémo calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opcion)

{ ) a. Excelente

$® Buena

0 i
{ } ¢. Regular

{ i d. Mala
2. ;Cémo calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)

{ }a. Excelente

(X uena
ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVYA- SANTANDER




b et
FTCOBERNACION DE
4 3

MNTANDER

&

{ ) d. Mala

3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el dltimo afio? (Marque una sola opcién)
i a. A menudo siento dolor
{ ", . .
i b. De vez en cuando y solo cuando consumo cierfos alimentos
LM @ Munca he sentido ningGn dolor de dientes

! L L ol . o
{ ! d. No sé si he sentido dolor de dientes

4 ¢Cuantas veces has ido al odontdlogo en el Gitimo afio? (Marque una sola opcion)
; .
i ja. Unavez
/ b. Dos veces
ST
(i d. Tres veces

TS . . . .
‘.~ & No heido al odontdlogo en el Gitimo afia

‘X @Nunca he ido al odontdlogo en mi vida

5 ¢Cualfue la razén por la que fuiste al odontélogo la Gitima vez? (Marque una sola opcién)
SN . . . .
{ s a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
\___J b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
\.__/c. Para un control periédico

./ d. No sé/no recuerdo para gue fui

'\K_/unca he ide al odontélogo

6. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién)

{___J a. Nunca me cepillo los dientes
PN

{___/ b. Dos o tres veces al mes

| /¢, Una vez a la semana

7 d. Unavezal dia

! 5 ( ef. 1Dos 0 mas veces al dia

7. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes ¥ encias? margue todos
los que usas




i
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Cepilo de dientes
b. Hodentd

¢. Palitos de dientes (madera)

d. Enjuaguebucal
8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepilio de dientes? (Margue una sola opcion)

ST " . .
{ ) a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
fi ; b.Dos veces al afio

{ ) . Una vez al afio

{~k }@ada 3meses, 0 cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

9. ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequenas? Lee

cada item y margue en el cuadro el que usted considere.

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunea
al dia los dias | la semana diag
- Frutas frescas 7£

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paquete

cajita, Pony malta

Chicles con aziicar

74
Gaseosa, jugos en 7(
7

Dulces y caramelos

Leche, té, café con
azlcar

10. ¢Sabes que es la caries dental? {Marque una sola opcién)

o @Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados

7 "y b. Una infeccion viral normal de la boca
e Una enfermedad que tienen todos los nifios
¢ yd. Son agujeros gue ocurren de forma natural en los dientes

Durante el alitimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, £Has experimentado alguno de los aguaentes

.
problemas? 7
4 Si No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes >~
Me gusta como se ven mis dientes K
Ofros nifics se burian de mis dientes .S
Debido & un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio LR
Tengo dificultad para comer alimentos duros s
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12, ¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

(e )rema dental especial para nifios
o

7

.~ b. Crema dental de la que usan ios adultos
Ty

{

i

g
c. No utilizo ningdn tipo de crema

13. ¢Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcion)

TS,
‘.. a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
{ i I b) El tiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

{ ) c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios

14, ¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

: q_(_)@VIe cepillo siempre solo

!/-“\‘ . Y .

! + b. Me cepillo con la supervision de mis padres
S ) H .

: ;¢ Mis padres son los que me cepillan

13, ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una soia opcidn.

a. Una porcién pequefia deltamafio de un Mucha crema qgue llene todo el
grano de arveja cepillo

16.  ;Cudl es el orden correcto para cepillarme los dientes? Margue una soia opcion.

| ;/ a. En cualquier orden
L ; b. Se cepillan sclo los dientes de adelante
({(-m-‘\\‘

! c. Se cepillan solo los de afrds

e\_’ L Y Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Ultimo la lengua
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¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papé o adulto varén que vivecontigo? Margue una sola

opcion.
I3 Yy + . .
‘....s a. No estudid en un colegio

‘____/ b. Primaria incompieta

i / ¢. Primaria completa

-~ S L.

\___/ d. Secundaria incompleta

(% (&) Secundaria completa

. f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

H N - . s . 1
\___/ g Ningin varén adulto vive conmigo en casa

ST
‘e h. Nose

£Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opeion,

‘- & No estudid en un colegic
Y P

\___/ b. Primaria incompleta

! k] N 0

\__../ ©. Primaria completa
£ .,

; ; d. Secundaria incompleta
(X (&) Secundaria completa

/! l

{ » T, Estudios superiores completados (universidad, insfituto)

{__/ g Ninguna mujer adulta en la casa

)

| ) h. No se
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cuél es tu autopercepcion del estado de fus dientes y encias, cuéntanosque mitos, précticas y acciones
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
e Edad 11
¢ Sexo (Marque una sola opcién)
a. Femenino
& Masculino
¢ Endonde vives {Poblacion)
a. Urbana (Puebio)
Rural {Campoy)
»  Sede educativa (Marque una sola opcién)
a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
@ Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucién Educativa Colegic Badillo
d. Ceniro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e  Grado en curso {(Marque una sola opcidn)

a. Tercero
© Cuarto
¢.  Quinfo
d.  Noveno

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que los tienes.

1. ¢Coémo calificarias [a salud de tus dientes?( Marque una sola opcién)

L 1 ) a. Excelents

{ ; b. Buena

TN
{ ; c. Regular

{ i d. Mala

2. ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

{ E ! a. Excelenie
{ ' b. Buena
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3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el iiltimo afo? (Margue una sola opcidn)
4 J a. A menudo siento dolor
’—_\. . .
{ ; b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos
{ i : ¢. Nunca he sentido ningn dolor de dientes

{ i d. No sé si he sentido dolor de dientes

4. ;Cuantas veces has ido al odontélogo en el (ltimo afio? (Margue una sola opcion)
C:} a. Unavez
Q b. Dos veces
@ d. Tres veces

TN . : . =
___+ & No heido al odontélogo en el Gliimo afio

\__/ . Nunca he ido al odontélogo en mi vida

5. ¢Cual fue fa razdn por la que fuiste al odontélogo [a dltima vez? (Marque una sola opcién)
P . . . "
{ / a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
‘& b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
\___/¢. Para un control periddico
./ d. Nosé/no recuerdo para que fui

; H .
-/ & Munca he ido al odontélogo
6. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién)

____J a. Nunca me cepillo los dientes
( )_f J b. Dos o tres veces al mes
{ S ¢. Una vez ala semana

{ 'd. Una vez &l dia

P . ,
A J e. Dos 0 mas veces al dia

1. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar Ia limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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b.  Hiodentd (]
¢. Palitos de dientes {madera) :
d. Enjuaguebucal L
8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcidn)

{ E a. Hasta cuando se me dafie y me fastime las encias

: } b. Dos veces al afio

{ j ¢. Unavez al afio

\ ) d.Cada 3 meses, o cuando las cerdes del cepillo estén abiertas y me lastimen

9, ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aungue sea en porciones pequenas? Lee
cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia

Frutas frescas )(

5

Verduras x

Galletas, chitos,
alimentos de paquete ><

(Gaseosa, jugos en ;
cajita, Pony malta z}(

Chicles con aziicar

Dulces y caramelos

Leche, té, café con
aztcar

10. ¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcidn)

‘)Y a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados

O v b. Una infeccién viral normat de la boca
{ ye. Una enfermedad que tienen todos los nifios
£ yd. Son agujeros que ocurren de forma ratural en los dientes

1. Durante el Gitimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ¢ Has experimentado alguno de los siguientes

problemas? ¢
21 Si No
Evito sonreir porgue no me gustan mis dientes %
N Me gusta cormo se ven mis dientes :
Ofros nifios se burlan de mis dientes %
Debido 2 un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio ¥
Tengo dificultad para comer alimentos duros ) A
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£Qué tipo de crema dental utiliza? {Marque una sola opcién)

{ ™ ) a. Crema dental especial para nifios
\____~ b. Crema dental de la que usan los adultos

7

¢. No utilizo ningtin &ipo de crema

¢Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sofa opcion)

‘\JS/ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
(__Jb. E tiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

{ ) ¢. El suficiente hasta sentir los dientes limpios
£Como me cepitlo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

{ 3 a. Me cepillo siempre solo
\%J 3 b.Me cepillo con la supervisién de mis padres
{ 1 c. Mis padres son los que me cepillan

¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepiflar mis dientes? Marque una sola opcién.

a.  Una porcion pequefia deltamario de un h. Mucha crema que llene fodo el
grano de arveja cepiflo

¢Cudl es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcion.

4 ! a. En cualquier orden
{ ) b. Se cepillan solo los dientes de adelante
{ ;<. Se cepillan solo Jos de atras

{ Z ) 4. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Ulfimo la lengua
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17. ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecentigo? Marque una sola

18.

opcion,
{___J a. No estudi6 en un colegio
‘___} b. Primaria incompleta
{ b3 . N
\____/ ¢. Primaria completa
C a Secundaria incompleta
@ e. Secundaria completa
\___/ f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
I '] . . . . .
‘. & Ningln varon adulto vive conmigo en casa

__. h. Nose

¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcidn,

q

a. No estudié en un colegio

{___) b. Primaria incompleta

)

¢. Primana completa

i

d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa

1. Estudios superiores completados {universidad, instituto)
g. Ninguna mujer aduita en la casa

h. No se

00UR0
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