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1.Hora: 8:00 A M

2.Fecha de realizacion: 16 SEPTIEMBRE 2024

3.Participantes: PRIMERA INFANCIA E INFANCIA
5.Lugar: MT-PUERTO CAYUMBA
6.Tema: HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

Se raliza aplicacién de la herramienta diagndstica a los estudiantes de primaria de la institucién éducativa San Pedro
Claver KM 16- Sede F con la herramienta suministrada por el departamento, la cual arrojara los pre-saberes de los
estudiantes.

Pl

Durante la aplicacién de la herramienta, se hace una explicacién previa a su aplicacion para socializar y retroalimentar
los temas a tratar, entre ellas las siguientes:
1. Explicacién de la herramienta diagnostica.
2. Se implementa la actividad en la institucion, se les da una hoja a nifio para que seleccionen la respuesta segin lo
que ellos aplican en casa. '
3. Socializacién y compromisos.
4. Agradecimientos.

1. Explicacion de la herramienta diagndstica.
: 2. Se implementa la actividad en la institucién, se les da una
e Buscar conocer los saberes que tienen hoja a nifio para que seleccionen la respuesta segin lo que
los nifios acerca de la salud bucal y que ellos aplican en casa.
hébitos tienen ellos 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 1a 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 tu autopercepcion def estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y acciones ¢jerces a la hora de
cuidarte los dientes

- En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de i v de tus dientes,
o FEdad_ -’
o Sexo

el TREEn

Mascullno ; Femenino

ot mmr_w,n"‘

o  Endonde vives (Poblacion)

{Urbana (Pueblo) Rural (Campo)
e Sedeeducativa

a. |Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
b Institucion Educativa Colegio Badillo
U Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba
d. Escuela Rurat el Guayabo
Grado en curso

/*—-\:
: Preescolar

(O Primero

{7 Segundo

A continuacién, te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como srees que los tienss.

1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes y encias? Marca solo una opcion,

ﬁa@ b. Buena ¢. Regular d. Mala

ESE CENTRO DE SALUD CAMILQ RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




S S R

2. ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el (itimo afio? Marca scio una opcién.

a. A menudo siento dolor b. De vez en cuando ; ©. Nunca he senfido ningCn dolor
& 2
S
3. ¢Cudntas veces has ido al odontdlogo en el tltimo afio? Marca solo una opcién.

ST
/8. Unavez

\%/ ./ b. Dos veces

ST
L C. Tres veces

{_ d.Noheidoal odontélogo en el ditimo afio

‘... €. Nunca he ido al odontdlogo en mi vida

4. ¢Cualfue la razén por la que fuiste al odontologe la ditima vez? Marca solo una sola opeién

b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

- e
£ ~,
f::.ﬂgai‘a un control periddico d. Nunca he ido af odontélogo

5. ¢Con que frecuencia te cepilias los dientes? * Marca solo una opcién.

{__ a. Nunca me cepillo los dientes

/b, 20 3veces al mes

Y
{ i ¢. 1vezalasemana

=‘ -
« ]
X 'd. 1vezal dia

re, 20 mas veces al dia.

e
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6. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tus dientes y encias? marque todos los que

usas.
H %
a. Cepllode dentes fi{‘;
b. Hiodents -
¢. Paktos de dientes (madesa) o

d. Enjuaguebucal

7. £Cuéndo tenge que cambiar mi cepilio de dientes? Margue una sola opcion

8. Hastacuando se me dafie  b. 2 veces al afio c.Unavezal afio /" d. ada 3 meses

8. :Sabes que es la caries dental? marca solo una opcion.

. c. Son agujeros que salen de i@  d. No se/ No responde
Hoctael diente, y se produce tienentodos los nifios natural en los dientes
por mala higiene y mal

alimentacion.

9. ¢,Que tipo de crema dental utiliza? * Marca solo una opcién.
{ " a. Crema dental especial para nifios

e
e ™.

‘___b. Crema dental de la que usan los adulios

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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10. ;Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? * Marca solo una sola opcion.
a. Me cepillo siempre solo b. Me cepillo con la supervision %*%E;Mis padres mecepilian

11. ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? * Marca solo una opcién

LA

a. Del tamafio de un grano de arveja ‘i‘ﬁ«“%bw.ﬁucha crema que llene todo el cepilio

ey

12. ¢Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? * Marca solo una opcién

- a. De arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba (de encia a dientes) incluyendo lalengua.
(___ b. De forma circular por todos los dientes.
2‘?*__(: ¢. De izquierda a derecha (horizontal)

{7/ d. No sabe / No responde

13. ¢Tus padres te revisan los dientes después que se los cepillas? Marca solo una opcion

) a. Si
ib. No
i c. A veces

— __+ &. No sabe/ No responde

14. ;Cuéntas veces al dia consumes alimentos azucarados {dulces, gafletas,bebidas azucaradas)? Marca solo

uRa opcién

O v a tvezaldia

o —

."’m—_—\\ .
e’ b, 20 mas veces al dia

!
€. Nunca consumo azlcar

15. ¢Para qué sirve cepillarse los dientes? Marca solo una opcion.
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a@/ﬁara eliminar restos de comida b. Para tener dientes blancos ¢. Para jugar d. Para crear costumbres

16. ¢Que pueden causar los restos de alimentos que se pegan a los dientes? Marca sole una opcién.

. a. Caries b. Mucho dolor / c. Destruye los dientes ~ d. No causa nada
o

17. (Cudl de estos alimentos crees que son perjudiciales para tus dientes? Marca solo una opcion.

Foirtaama

a, Came, polio, leché, pé's'bado o b Frufaé

d. Verduras

a. ] ¢. Solo a mi familia

18. ;Te gusta cepillarte los dientes? Marca solo una opcion

Easi
' b. No
~— €. Muy poco me gusta

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, praclicas y acciones ejerces a la hora de
cuidarte los dientes

L4

©

a.

b.

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

Edad _-
Sexo
; we? fli.
{Masculing™, Femenino
En donde vives Poblacién)
(Urbana (Pueblo) Rural {Campa)
Sede educativa

Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
Institucion Educativa Colegio Badillo

C’} Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

d.

Escuela Rural ¢! Guayabo

Grado en curso

e

(3, Preescolar

T Primero
M

7 Segundo

A continuacidn, te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes ¥ cémo crees gus los tienes.

1.

¢+ Cémo calificarias la salud de tus dientes y encias? Marca solo una opcidn.

a xcelente b. Buena

¢. Regular d. Mala
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2. ;Con qué frecuencia has sentido dotor en tus dientes durante el {iltimo aiio? Marca selo una opcidn,

Y >

a. A menudo siento dolor 1 b. De vez en cuando ¢. Nunca he sentido fingdn dolor

1 3
bl

3. ¢Cuéntas veces has ido al odontélogo en el iltimo afio? Marca solo una opcidn.
ST
“__. a Unavez

T
2%, b. Dos veces
L/ C. Tres veces
CTTN . . - .
\___~ d. No he ido al odontdlogo en el Gitimo afio

s

=,.“._..._\“ . 7 P
.- €. Nunca he ido &l odontdlogo en mi vida

4, ¢Cuadlfue la razon por la que fuiste al odontdlogo la ditima vez? Marca solo una sela opcidn

a. Dolor y melestias en misdientes. b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

U;)Para un control perigdico d. Nunca he ido al odontélogo
5. ¢Conque frecuencia te cepillas los dientes? * Marca sclo una opcion.

{ i a. Nunca me cepillo los dientes

i S0
{ ‘b, 20 3 veces al mes

.. ¢ 1vezalasemana

/T:g/

\;}, d. 1vezaldia

{ ve. 2oma | di
; ‘8. £0 mas veces al dia.
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6. ¢Usasalguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tus dientes v encias? marque fodos los que
usas.

o o

34

Palitos de dientes (madera)
d. Enjuaguebucal

a. Hastacuando se medafie b, 2 veces al afio ¢. Una vez al afio d.*Cada 3 meses

&

8. Sabes que es la caries dental? marca solo una opcién.

ﬂ Es una enfermedad que b. Una enfermedad que ¢ Son agujeros que salen de e d No se/ No responde
ffortacl diente, y se produce tienentodos los nifios natural en los dientes
por mala higiene y mal
—  glimentacion.

”

g J,QU tipo de crema dental utiliza? * Marca solo una opcién.
j;_g " & Crema dental especial para nifios

./ b. Crema dental de la que usan los adultos

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Me cepillo siempre solo b. Me cepillo con la supervision @is padres mecepillan

11. ¢ Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? * Marca solo una oncién

a. Deltamafio de un grano de arveja ,{g Mucha crema que Hlene todo el cepillo
12. ¢ Cudl es el orden correcto para cepillarme los dientes? * Marca solo una opcién

. a. De arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba (de encia a dientes) incluyendo lalengua.
‘___ b. De forma circular por todos los dientes.
' ¢. De izquierda a derecha (horizontal)

i d. No sabe / No responde

13. (Tus padres te revisan los dientes después que se los cepilias? Marca solo una opcién
—

\ng a. Si
T
: i b, No

TN
: i¢. Aveces

e

I Y

'+ d. No sabe/ No responde

4. 2 Cuantas veces al dia consumes alimentos azucarados {dulces, galletas,bebidas azucaradas)? Marca solc
una opeion

(e 1 vez al dia
i “l.“
S b, 20 mas veces al dia

Oy
~—/¢.  Nunca consumo azdicar

15. ¢Para qué sirve cepillarse los dientes? Marca solo una opcicn.
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%\a'.?ara eliminar restos de comida b. Para tener dientes blancos ¢. Para jugar d. Para crear costumbres
o

16. ¢ Que pueden causar los restos de alimentos que se pegan a los dientes? Marca scio una opcion.

v v

a. Cares b. Mucho dolor 5: ¢.Destruye los dientes

C.
o

17. ¢ Cuél de estos alimentos crees que son perjudiciales para tus dientes? Marca solo una opcién.

rppeiap |

a. Came, pollg, leche, péséado

18. ¢el cepillo de dientes se puede prestar a otra persona? Marca solo una opcién

d. No causa nada

2}
Sl

a S L bdo | ¢. Solo a mi familia
-‘“\}{:ﬁ.i
19, :Te gusta‘cepiliarte los dientes? Marca solo una opcién

g
4

i, a8
: ‘b, No

./---—\‘E
‘e €. Muy poco me gusta

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cuat es fu 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.

A,

s R
o Edad

o Sexo (Marqu; una sola opcién)
@, Femenino
b. Masculino
e En donde vives (Pobiacion)
a  Urbana (Pueblo)
Rural (Campo)
e  Sede educativa (Marque una scla opcion)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢.  Institucidn Educativa Colegio Badillo
@ Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

¢. Escuela Rural el Guayabo

e  Grado en curso (Marque una sola opcion)
a. Tercero
b Cuarto
&

¢.  Quinto

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

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

{ ; a. Excelente

w b. Buena

' ¢. Regular

TN
{ 1d. Mala
2. ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)

P
{ i a. Excelente

%‘ 5 i b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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&

77y ¢ Reguler
QS

{ ;d. Mala

3. ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el dltimo afo? (Marque una sola opcién)

{ ;a. A menudo siento dolor

{7 b. De vez en cuando y solo cuando consuma cierfos alimentos

{___ ¢. Nunca he sentido ningun dolor de dientes

{ iz _/ d. No s¢ si he sentido dolor de dienfes

4 ¢Cuantas veces has ido al odontéiogo en el Gltimo afio? (Marque una sola opcién)

a. Unavez

@ b. Dos veces
TN,

L) d. Tresveces

Y
L—

{___7e. No he ido al odontologo er el Ultimo afic

{___i f. Nunca he ido al odontdlogo en mi vida

5 ¢ Cudl fue la razén por la que fuiste af odontélogo ia (Htima vez? {(Marque una sola opcion}
___+ a Dolory molestias en mis dientes, encias o boca
@ b. Tratamienio (calzas, sacar dientes, limpieza)

\__/c. Paraun control periddico

f 1 r .
./ d. No sé/no recuerdo para que fui

o . .
“—...- & Nunca he ido al odonitlogo

6. £Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Margue una sola opcién)

{ : Y » .
: / a. Nunca me cepillo fos dientes
i

g \___/ b. Dos o tres veces al mes
{___}c. Unavezala semana

i ; d. Una vez al dia

{ g) 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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g

a  Ceplodedemes g_
b, Hiodenid L
c. Palilos de dientes {madera) ‘m_

d.  Enjuaguebucal

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

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

TN "
; i b. Dos veces al afio

} c. Una vez al afio
’/_-—i\'. " I ‘ .
{ $ d. Cada 3 meses, 0 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 ftem y marque en ei cuadro el que usted considere.

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

Frutas frescas 7@\

Verduras - | *

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Galletas, chitos,
alimentos de paquete ' \i\

Chicles con azlcar

Dulges y caramelos ‘%‘\
Leche, té, café con
aziicar \'jﬁ\
10. ¢Sabes que es la carfes dental? (Marque una sola opcién)

/N a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por malz higiene bucaly por alimenios azucarados

v b. Una infeccion viral normal de la boca
O o Una enfermedad que tienen todos los nifios
l \d Son agujeros que ocurren de forma nafural en los dientes

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

problemas? P
: Si No
Evito sonrelr porque no me gustan mis dientes ~i=
Me gusta como se ven mis dientes —= |
Ofros nifios se burlan’de mis dientes e
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio L3
Tengo dificultad para comer alimentos duros <

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

e
T @'a Crema dental especial para nifios

\___/b.Crema dental de la que usan los adultos
¢ !
¢. No utilizo ningan tipo de crema

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

&ﬁ) a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
t___ .} b. El iempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

{ } ¢. El suficiente hasta sentir [os dientes limpios
14, £Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

' &) a. Me cepillo siempre solo
(’—_—\\i . . vy -
. b. Me cepillo con la supervision de mis padres

{ » ¢. 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 pequefid deltamafio de un - Mucha crema que llene tode el
grano de arveja cepillo

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

! a. En cualquier orden

BES

[

b. Se cepillan solo los dientes de adelante
c. Se cepillan sclo los de afras

d. Los dientes de arriba, luego los de abzjo y por tltimo la lengua

U0

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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¢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

\___/ ¢. Primaria completa

hY L] .

‘____/ d. Secundaria incompleta

T .

L+ e. Secundaria completa

e

‘.. f. Estudios superiores completados (universidad, instituto}

i N i - - . .
\____/ g. Ningln varén adulto vive conmigo en casa

@ h. Nose

£Cual es el nivel educative que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcidn.
a. No estudié en un colegio

b. Primaria incompleta

)

) ¢. Primaria completa
d. Secundaria incompleta

e. Secundaria completa

D00

f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

' g. Ninguna mujer adulta en la casa

R
@ h. No se

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




S TS

HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

Haznos saber cual e tu autopercepcion dél éstado de tus dientés y encias, cliéhtanosque mitos, practicas y acciones ejerces 4 la hora de
cuidarte 108 dierites

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti v de tus dientes.
o Edad_4

]

s  Sexo s

Femening

#  Endonde vives (Poblacion)

(Urbana (Puebio) Rural (Campo)
¢ Sadeeducativa

a. Instifuto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
b. Institucién Educativa Colegio Badillo
@ Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba
d.  Escuela Rural el Guayaho
Grado en curso
,@/‘@ Preescolar
- ::\ Prirmero
C Segundo
A continuacion, te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que log tienes.

1. {Como calificarias fa salud dé tiis dientes y encias? Marcd solo una opeion.

o

5”' a. Excelen;;’%" b. Buena ¢. Regular d. Mala
ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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2. JCon qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el filtimo afic? Marca solo una opcién.

a. A menudo siento dolor b. De vez en suando ! ¢.*Nunea he sentido ningtn dolor

3. g,Cuantas veces has ido al odontdlogo en el Glfimo afo? Marca solo una opéion.
.. 8. Unavez

{ % b. Dos veces
e Tres veces
‘.__/ d. No he ido al odontdiogo en el Giimo afio

‘..’ €. Nunca he ido al edontélogo en mi vida

4. ¢Cual fue la razén por ia que fuiste al cdontdlogo la Uitima vez? Marca solo una sola opeion

W%

a. Dolory moleshas en mlsdaentes b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

z ¢. Para un control peribdico d. Nunca he ido af odontélogo
5. Con que frecuencia te cepillas los dientes? * Marca sclo una opcién.
' 8. Nunca me cepille los dientes
b 203 veces al mes
ST

{ '¢. 1vez alasemana

+d, 1vezal dia

%6, 20 més veces al dia.

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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6.  sUsas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tus dientes y encias? marque todos los que

usas.
a. Ceplode denkes
b. Hiodenid
€. Palitos de dientes {riaders)

d.  Enjuaguebucal

= = = &
8. Hastacuandosemedafle  b. 2 veces al afio c.Unavezalaio | d.Gada3 meses

i

8. ¢Sabes que es la caries dental? marca solo una opeion.

a.:'g Es una enfermedad que b. Una enfermedad que ¢ Son agujeros que salen de G d. No sef No responde
ectael diente, y se produce tienentodos los nifios natural en los dientes

por mala higiene y mal
e glimentacion.

9. 2Qué tipo de crema dentat utiliza? * Marca solo una opcién.
(%~ a Crema dental especial para nifios

‘7 B, Crema dental de la que usan los adultos
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10. ¢Cémo me cepillo los dientes alguien me supervisa? * Marca solo una sola oncion.

a.  Me cepillo siempre solo b. Me cepillo con la supervisidi @s padres mecepillan
11. ¢Qué cantidad de crema dentai debo utilizar para cepillar mis dientes? * Marca solo una opeion

a, Del tamafio de un grano de arveja b. Ylucha crema que ilene todo ef cepillo

12. ;Cuél es el orden correcto para cepillarme los dientes? * Marea solo una opcion

- ~,

‘___/ @ De arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba (de encia a dientes) incluyendo ialengua.

{___ b. De forma circular por todos los dientes.

il ™,

.+ ¢. De izquierda a derecha {horizontal)

gi 7 d. No sabe / No responde

13. ¢Tus padres te revisan los dientes después gue se los cepillas? Marca solo una opcién
ja. 8i
Jh. No
' T. A veces

-
;BQ d. No sabef/ No responde

14. ;Cuantas veces al dia consumes alimentos azucarados {duices, galletas,bebidas azucaradas)? Marca solo

una opcién

% a. 1vezaldia

\WJ b. 2o mas veces al dia
H 5
6. Nuncaconsumo azicar

15. zPara qué sirve cepillarse los dientes? Marca solo una opcién.
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ara eliminar restos de comida b. Para tener dientes blancos ¢. Para jugar "~ d. Para crear costumbres

16.  ¢Que pueden causar los restos de alimentos que se pegan a los dientes? Marca soio una opcion.

a. Caries b. Mucho dolor z c. Béstmye los dientes d. No causa nada

17. ;Cual de estos alimentos crees que son perjudiciales para tus dientes? Marca solo una opcidn.

 d. Verduras

a S . E:B}\lo ¢. Solo a mi familia d.Nolb s

I
19. ¢Te gusta cepillarte los dientes? Marca solo una opcidn

gj a. Si

N
i, 'b: No

' ¢. Muy poco me gusta
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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 fugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
o Edad _H

e  Sexo (Marque una sola opcidn)
@ Femenino
b. Masculino
o En donde vives (Poblacion)
& Urbana (Pueblo)
@ Rural (Campa)
o -Sede educativa (Marque una sola opcion)
o a.cw-:'golegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucion Educativa Colegio Badillo
d. L; Centro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba

,/

éﬁ_ Escuela Rural el Guayabo

¢  Grado en curso {(Marque una sola opcion)

a. Tercero
b. Cuarto
£ ¢ } Quinto

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

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

' a. Excsl
' a. Excelente

CE’; b. Buena

f"'"\\‘
i c. Regular

S
id. Mala
2. ;Coémo calificarfas la salud de tus encias? {Marque una sola opcién)

' Ya Excelente

t ;

TN
{ ' b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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7 . Regular
M’
{ ]
§ }d. Mala

¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afio? {Marque unz sola opcion)
(__va. Amenudo siento dolor

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

C ¢. Nunca he sentido ningln dolor de dientes

d ; d. No se si he senfido dolor de dientes

¢Cuantas veces has ido al odontéiogo en et titimo afio? (Marque una sola opcién)
v a. Unavez ’
FammaN

{___/b. Dos veces

‘& Tres veces

TN . . - -

“___~ & No he ido &l odontoiogo en el lltimo afio

\___ f. Nunca he idc al odontdlogo en mi vida

¢Cual fue 1a razén por la que fuiste al odontélogo la diltima vez? (Marque una sola opcién)
{ ; a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

_z { b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

——

‘. c. Para un control periodico
STy , \
{ Jd. No s&/no recuerdo para que fui

7T . .
~—.../ €. Nunca he ido al odontéiogo

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

L / a. Nunca me cepillo los dientes
H 1

\___/ b. Dos o tres veces al mes
ST

; ¢. Unavez ala semana

_AJ d. Unavezal dia

\___/e. Dos o mas veces al dia

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de fusdientes y encias? margue todos
los que usas
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a.  Cepilode dientes
b. Hiodenta

¢. Palitos de dientes (madera) | .

d.  Enjuaguebucal i

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

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

' b.D | &
} b.Dos veces al afio

{ } ¢. Una vez al afio

ST, . . . .
{ ¢ d. Cada 3 meses, 0 cuando [as cerdas del cepillo estén abiertas y me iastimen

¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de ios siguientes alimentos, aungue sea en porciones pequefas? 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, f
alimentos de paquete \
cajita, Pony malta

Chicles con aztlicar

Duices y caramelos

Gaseosa, jugos en %
£

Leche, té, café con \71\
azicar

¢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

{ “yb.Unainfeccién viral normal de la boca
/ * ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifios
£ yd. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

Durante el ditimo afio y debido ai estado de fus dientes y boca, ; Has experimentado alguno de los siguientes

i

problemas? &
¢ Si No
Evito sonrefr porque no me gustan mis dientes S
. Me gusta como se ven mis dientes ~
) Qtros nifios se burlan de mis dientes N
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio .
Tenge dificuitad para comer alimentos duros e

ESE CENTROC DE SALUD CAMILO RUEDA
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12, ¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

{ z i a. Crema dental especial para nifios
TN

./ b.Crema dental de la que usan los adultos
T

{

7 c. No utilizo ningln tipo de crema

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

H b . '
...~ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
@ b. El tiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

___J ¢ Elsuficiente hasta sentir los dientes limpios

14. £Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion}

{ 2\ a. Me cepillo siempre solo

{ ' b.Me cepilio con la supervision de mis padres
¢. Mis padres son ios que me cepillan

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

a. Una porcion peguefia deltamano de un ucha crema gue liene todo el
grano de arveja cepillo

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

\ ! a. En cualguier orden
{___} b. Secepillan solo los dientes de adelante
{ } ¢. Se cepillan solo los de atras

{ g ) d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Gitimo la lengua

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

{ ¢ a. No estudio en un colegio

I

\___/ b. Primaria incompleta

!

M
e ~
S
T,

\____/ c. Primaria completa
T

' d. Secundaria incompleta

I e. Secundarfa completa

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

L
§é‘ h. Nose

¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcion.

! Y
i :

I N
R

) g. NingGn varén adulto vive conmigo en casa

a. No estudié en un colegio
b. Primaria incompleta
¢. Primaria compieta
d. Secundaria incompleta
. Secundaria completa
f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

. Ninguna mujer adulta en la casa

frie]

h. No se

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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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 la hora de
cuidarie los dientes :

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

o Edad 5

o Sexo

Masculino
e Endonde vives Poblacion)

{Urbana {Pueblo) Rural (Campo)
¢ Sedeeducativa

2. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
b. Institucidon Educativa Colegio Badillo
@ Centro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba
d. Escuela Rural el Guayabo
Grado en curso

,f_—‘\
{ ; Preescolar

\:?ﬁv Primera

- Segundo

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

1. ¢Cémo calificarias la salud de tus dientes y encias? Marca solo una opcion.

§

a. Excelente b.Buena } c. Regular d. Mala
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2. ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afio? Marea solo una opcion.

—
a A menudo siento dolor b. De vez en cuando . €. Nunca he sentido ningin dolor
‘\w.,...-———“—"'—"k

3. ¢Cuéntas veces has ido al odontélogo en el Gltimo afio? Marca solo una opcion.
PN
‘. & Unavez

g/ b. Dos veces
. C. Tres veces
‘__~ d. No he ido al odontdlogo en el Gitimo afio

. €. Nunca he ido al odonitlogo en mi vida

4. ¢Cualfue la razén por la que fuiste af odontblogo la Gitima vez? Marca solo una sola opcién

i e

a. Dolor y molestias en misdientes. b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

@ un control periddico d. Nunca he ido al odontélogo

5. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? * Marca solo una opcién.

T " .
\___a Nunca me cepillo los dientes
{ 'h. 20 3 veces al mes

i¢. 1vezalasemana

s ' d. 1vezaldia

_32 . 20 mas veces al dia.
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6. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tus dientes y encias? marque todos los que

usas,
a.  Cepliode dientes ,
b. Hiodentd -
¢. Palitos de dientes (madera) .
d. Enjuaguebucal B
7. ¢Cuéndo tengo que cambiar mi cepillo de dientes? Margue una sola opcitn

2. Hasta cuando se me dafie  b. 2 veces al afio ¢ Unaveza afio

8. ¢Sabes que es la caries dental? marca solo una opcion.

b. Una enfermedad que ©- Son agujeros que salen de @ . No se/ No responde
tienentodos los nifios natural en los dientes

f };ﬁs una enfermedad que
kafectae[ diente, y se produce
por mala higiene y mal

alimentacion.

tipo de crema dental utiliza? * Marca solo una opcion,
: a. .~ Crema dental especial para nifios

Y
Lo

b, Crema dental de la que usan los adultos
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Me cepilio siempre solo i\b Me cepilio con la supervision ¢. Mis padres mecepilian

o

e
11. ;Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? * Marca solo unz opcion

a. Deltamafic de un grano de arveja f b. Mi?xg:ha crema que llene todo el cepilio

12. ;Cudl es el orden correcto para cepillarme los dientes? * Marca solo una opcion

: a. De arriba hacia abajo y de abajo hacia amiba (de encia a dientes) incluyendo lalengua.
‘' b. De forma circular por todos los dientes.

) ¢. De izquierda a derecha (horizontal)

-

w0, No sabe f No responde

13. ¢Tus padres te revisan los dientes después que se los cepillas? Marca solo una opcidn

asi
(___'b No

=’/_'m—\ 5
{ i c. A veces

S

L4 d, No sabe/ No responde
\‘g

14. JCuéntas veces zl dia consumes alimentos azucarados {dulces, galletas,bebidas azucaradas)? Marca solo
una opcion

4 ﬁg a. 1vezadia

"/‘.,..,..,_\‘
‘b, 20 mas veces al dia
S

‘t.  Nunca consumo azicar

15. 4 Para qué sirve cepillarse los dientes? Marca solo una opeién.
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L/ex)ara eliminar restos de comida b. Para tener dientes blancos “c. Para jugar d. Para crear costumbres

16. ;Que pueden causar los restos de alimentos que se pegan a los dientes? Marca solo una opcion.

a. Caries b. Mucho dolor : c. Destruye los dientes d. No causa nada

e

#

17. Cual de estos alimentos crees que son perjudiciales para tus dientes? Marca solo una opcién.

hepleinmg W

gl

18. el cepillo de dientes se puede prestar a ofra persona? Marca solo una opcidn

o

a S SN ¢. Solo a mi familia d.Nolose

it s

12, ;Te gusta cepillarte los dientes? Marca solo una opcion

&,é;;\/a Si

b No

~—~ €. Muy poco me gusta
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HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

Haznos saber cuél es tu auiopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosgue mitos, practicas y acciones ejerces a la hora de
cuidarte los dientes

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de {i y de{us dientes.

Masculino Femenino
e  Endonde vives (Poblacion)

{(Urbana (Pueblo) Rural (Campo)
¢+ Sedeeducativa

a. Instituic Agropecuaric San Pedro de Vijagual sede B
b. Institucién Educativa Colegic Badillo
@ Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba
d. Escuela Rural el Guayabo
Gra&o en curso

{ 5
i Preescolar

=y Primero
e

@ Segundo

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 y encias? Marca solo una opcion.

a. Excelente , ‘ c. Regular d. Mala

SE GENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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2. ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el altimo afio? Marca soio una opeion.

a. A menudo siento dolor b. De vez en cuando { %' c}'Nunca he sentido ninglin dolor

3. ;Cuantas veces has ido al odontdlogo en el dltimo afo? Marca sclo una opcidn.
Y
&) a. Unavez

‘___J} b. Dos veces
; ¢. Tres veces

ST : . -
___/ d. No he ido al odontdlego en el Glimo afio

/“__‘\ . r - .
\____/ e. Nunca he ido al odontélogo en mi vida

4. ;Cual fue la razon por la que fuiste al odontélogo la Gltima vez? Marca solo una sola opcién

a. Dolor y molestias en misdientes. b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

’ ara ur control periddico d. Nunca he ido al cdontélogo

5. ;Con que frecuencia te cepillas los dientes? * Marca soio una opcion.

H b . -

; a. Nunca me cepillo los dientes
i b 203 veces al mes

J/M\»

@ y¢. 1vezalasemana

{ d. 1vezaldia

g\; . 20 mas veces al dia.
e ~ -
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6. ¢Usasalguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tus dientes y encias? marque todos los que
usas.
{Cepilo de dientes
b. Hiodental e
c. Palitos de dientes (madera) ;
d. Enjuaguebucal ]
7. ¢ Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? Marque una sola opcién
c.Unavezalafio d Cada3d meses
8.

a Es una enfermedad que b. Una enfermedad que ©- Son agujeros que salen de bra
afectael diente, y se produce fenentodos los nifios natural en los dientes

por mala higiene y mal

afimentacion.

9. ;Qué tipo de crema dental utiliza? * Marca solo una opcion.
7. a  Crema dental especial para nifios

___+b. Crema dental de la que usan los adultos
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a. Deltamafio de un grano de arveja ucha crema que liene todo el cepillo
12. ;Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? * Marca solo una opcion

{ ; a. De arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba {de encla a dientes) incluyendo lalengua.
@ b. De forma circular por todos los dienies.
{ » ¢. De izquierda a derecha (horizontal)

{7V d. No sabe / No responde

13. ;Tus padres te revisan los dientes después que se los cepillas? Marca solo una opcion

Ty
! . A veces

S
{_ Jd. No sabe/ No responde

14. ;Cuantas veces al dia consumes alimentos azucarados (dulces, galletas,bebidas azucaradas)? Marca solo
una opcién

%\ a. 1vezaldia
£ 5 . .
‘b, 20 mas veces al dia

/

H ' ’
-G Nunca consumo azucar

15. ¢Para qué sirve cepillarse los dientes? Marca solo una opcion.
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ara tener dientes blancos ¢. Para jugar d. Para crear costumbres

a. Caries

T o

a. Came, pollo, leche, pescado

¢. Solo a mi familia d. Nolose

19. ;Te gusta cepillarte fos dientes? Marca sclo una opcibn

e s

{ b, No

T

/€. Muy poco me gusta
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HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

Haznos saber cul es tu autopercepcién del estado de fus dientes y encias, cuéntanasque mitos, practicas y acciones ejerces a la hora de
cuidarte los dientes

~ En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca deti y de tus dientes.
e Edad o

e Sexo ‘F’

Masculino
e  Endonde vives (Pablacion)

(Urbana (Pueblo) ' Rural {Campo)
s Sedeeducativa

a. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
b. Instifucion Educativa Colegio Badillo _
(& Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumb
d. Escuela Rural el Guayabo
Grado en curso

“Preescolar
ST, t

{7y Primero

I ~ Segundo
f—

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

1. iComo calificarias 1a salud de fus dientes y encias? Marca solo una opcion.

a. Excelente @:Buena c. Regular d. Mala:

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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a A menudo siento dolor @De vez en cuando ¢. Nunca he sentido ningtin doior

3. ;Cuantas veces has ido al odontélogo en el Gltimo afic? Marca solo una opcién.
Y
v/ a. Unavez

I by N
‘__+/ b. Dos veces
“____J ¢. Tres veces

L= d. No he ido al odontdiogo en el Ulimo afio

"e. Nunca he ido al odontélogo en mi vida

4, ;Cudlfue la razén por fa que fuiste al odontélogo la Ultima vez? Marca solo una sola opcidn

a. Dolor y melestias en misdientes. " b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

.

¢. Para un control periddico d. Nunca he ido ai odontdlogo

5. :Con que frecuencia te cepillas los dientes? * Marca solo una opcidn.

{___~a. Nunca me cepillo lcs dientes
5. 20 3veces al mes
i ¢ 1vezalasemana

i d. 1vezaldia

»e. 20 mas veces al dia.
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6. . ¢Usasalguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tus dientes y encias? marque todos los que

usas.
@q Cepilode dientes
§  Hiodentd
c. Paiitos de dientes (madera) -
d. Enjuaguebucal -]
7. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepitlo de dientes? Margue una sola opcion

a. Hasta cuando se me dafie c. Una vez & afic @ada 3 meses

b. 2 veces al afio

8. ¢Sabes que es la caries dental? marca solo una opcién.

a. Es una enfermedad que b. Una enfermedad que #p Son agujeros que salen de &  d.No se/ No responde
natura en los dientes

afectael diente, y se produce
por mala higiene y mal
alimentacion.

tienentodos los nifios

9. :Qué tipo de crema dental utiliza? * Marca solo una opcidn.
e, . ™
[ZEEE 3 Crema dental especial para nifios

/ b.. Crema dental de ia que usan los adultos
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@ Me cepillo siempre solo b. Me cepifio con la supervision ¢. Mis padres mecepillan

1. ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? * Marca solo una opcién

@ Deltamafio de un grano de arveja b. Mucha crema que llene todo el cepillo
12. ¢Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? * Marca solo una opcion

{ » a. De arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba (de encia a dientes) incluvenda lalengua.

{___1b. De forma circular por fodos los dientes.

AR De izquierda a derecha (horizontal)

7 d. No sabe / No responde

13. ¢Tus padres te revisan los dientes después que se tos cepilias? Marca solo una opcién

I/"“‘"""\.‘ A
| ; C. veces

{ : d. No sabe/ No responde

14, :;Cuantas veces al dia consumes alimentos azucarados (dulces, galletas,bebidas azucaradas)? Marca sole
una opcion

1 vez al dia

20 més veces al dia

Nunca consumo aziicar

15. ¢ Para qué sirve cepillarse los dientes? Marca solo una opcidn.
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a. Para eliminar restos de comida /&7 Para tener dientes blancos c. Para jugar d. Para crear cosiumbres

16.  ¢Que pueden causar los restos de alimentos que se pegan a los dientes? Marca solo una opcién.

b. Mucho dolor & Destruye los dientes d. No causa nada

17. ;Cudl de estos alimentos crees que son perjudiciales para tus dientes? Marca solo una opcién.

hapgeteema | 7T

a. Came, pollo, leche, pescado - 'b';'Fruta'sﬂ

18. el cepillo de dientes se puede prestar a otra persona? Marca solo una opcidn

c. Solo a mi familia d. Nolose

.‘/’NM‘-\‘\
‘- €. Muy poco me gusta
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HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

Haznos saber cual es fu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mises, 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 FEdad

o Sexc %’

o

e N— o
Masculino f;kFemenmo
»  Endonde vives {Poblacion)

(Urbana (Pueblo) Rural {Campo)
Sede educativa

a. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
b. Institucién Educativa Colegio Badillo

@ Cenfro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba
d. Escuela Rural el Guayabo

Grado en curso

7y Primero
e’

{7 Ty Segundo
p——

A continuacion, te pedimos que respondas unas preguntas sobre ¢l cuidado de tusdienies y como crees que los tienes.

1. ¢Coémo calificarias la salud de tus dientes y encias? Marca solo una opcion.

a. Excelente @Buena ¢. Regular d. Mala
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2. ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el ditimo afio? Marca solo una opcién.

a. A menudo siento dolor b. De vez en cuando C.

g
%o
Yt

3. ;Cuéntas veces has ido al odontdlogo en el Gitimo afio? Marca solo una opcién.

U Ja Unavez

| } b. Dos veces
e’/_—“'-
L ; ¢, Tres veces

‘___/ d. No he ido al odontdlogo en ei (ltimo afio

4. ;Cualfue la razon por la que fuiste al odontélogo la Gltima vez? Marca solo una sola opcion

@Nunca he sentido ningtdn dolor

a. Dolor y molestias en misdientes. b. Tratamiento {calzas, sacar dientes, limpieza)

¢. Para un control periddico d.@ca he ido &t odontdlogo

5. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? * Marca solo una opcion.

i 2. Nunca me cepillo ios dienies

SN

e b. 20 3 veces al mes

7T
j ¢. 1vezalasemana

{ id 1Tvezaldia

Fe. 70 mas veces al dia.
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6. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tus dientes y encias? marque todos los que
usas.
_ Cepllo de dienies
Hio denta —

. Palitos de dientes (madera) T

d. Enjuaguebucal L
7.

a. Hastacuando se me dafie  b. 2 veces al afio
8

. ¢Sabes que es la caries dental? marca solo una opcién.

a. Es una enfermedad que @ Una enfermedad que C. Son agujeros que salen de @  d. No sef No responde
afectael diente, y se produce tienentodos fos nifics natural en los dientes

por mala higiene y mal

alimentacion.

9. ¢Qué tipo de crema dental utiliza? * Marca solo una opcién.
¥a.  Crema dental especial para nifics

b, Crema dental de la que usan los adultos
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Me cepillo siempre solo b. Me cepiilo con la supervision € Mis padres mecepilian

11. ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? * Marca solo una opcién

a. Deltamafio de un grano de arveja ﬁ Mucha crema que llene fodo €l cepillo

12. ¢Cual es el orden correcto para cepillarme los dientes? * Marca solo una opcién

{ ; & De arriba hacia abajo y de abajo haciz amba (de encia a dientes) incluyendo lalengua.

{ b, De forma circular por todoj:s los dientes.

¢. De izquierda 2 derecha (horizontal)

{7 d. No sabe / No responde

13. ;Tus padres te revisan los dientes después que se los cepillas? Marca solo una oncidn

H Y A
5 ! C. veces

i d. No sabel No responde

14. ;Cuantas veces al dia consumes alimentos azucarados (dulces, galletas,bebidas azucaradas)? Marca solo
unaopcion
4 i

uﬁ?ﬂfz&fa 1vez al dia

! v r
- b. 20 méas veces al dia

{ ’
~—“¢.  Nunca consume az(car

15. ;Para qué sirve cepillarse los dientes? Marca solo una opcion.
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a. Para eliminar resios de comida b.@a tener dientes blancos ¢. Para jugar d. Para crear costumbres

16.  ;Que pueden causar los restos de alimentos que se pegan a los dientes? Marca solo una opgion,

a. Caries b. Muche dolor {txDestruye los dientes d. No causa nada

17. g,-{;al de estos alimentos crees que son perjudiciales para tus dientes? Marca solo una opcion.

. de
el | 0

é. Carne, pollo, Ieche,'pescado _ ‘b. Frutas S Dulces

18. ¢el cepilto de dientes se puede prestar a otra persona? Marca solo una opcion

a i o @ No ¢. Solo a mi familia d.Nolo'se
19, ¢Te gusta cepillarte los dientes? Marca sole una opcién

. Si

‘b No
“——~¢. Muy poco me gusta
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Herramienta diagnostica

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

En primer fugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de i y de tus dientes.
o Edad__ (O

«  Sexo (Marque una sola opcion)

o

.a;/ Femenino
b.  Masculino
¢ En donde vives (Poblacién)
a.  Urbana (Pueblo)
b, Rural (Campo)
# Sede educativa (Marque una sola opcion)
Colegio Agropecuario Puente Sogameso
Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
Institucion Educativa Colegio Badille
Centro Educafivo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

o (he & »

Escuela Rural el Guayabo

e  Grado en curse {(Margue una sola opcion)

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre e cuidado de tusdientes y como crees que los tienes,
1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opcion)
4 i a. Excelente
{ t;f <} b. Buena
{__/ ¢ Regular

| td. Mala

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

{ ) a. Excelente

{ ' b. Buena
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:Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Marque una sola opcién}

o~ ~

P a. A menudo siento dolor

"\.._,_‘_J

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

R N—

£ @ Nunca he sentido ningun dolor de dientes

o

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

p

+Cudntas veces has ido al odontdlogo en el Gltimo ano? (Marque una sola opcion}

T
; Ja. Unavez

S

! i, Dos veces

AT
el @ Tres veces

{ e. Noheido al odontdlogo en el Gltimo afio

___ f Nunca he ido al odontélogo en mi vida

¢ Cual fue fa razdn por fa que fuiste al odontdlogo ia ditima vez? (Marque una sola opcidn)
."’_\‘ . - . .
i____+a. Dolor y molestias en mis dientes, encias ¢ boca

iy Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
TN

{___‘c. Paraun control periddico

N r .
i /d. No sé&/no recuerdo para que fui

‘__ e. Nunca he ide al odontélogo
£ Con gue frecuencia te cepiflas los dientes? (Margue una sola opcion}

o ——,

{__ a. Nunca me cepilio los dientes

—

‘____+b. Dos o tres veces al mes
./'—“-L\!

__+ C. Unavezalasemana

‘. d. Unavezaldia

S, . ;

‘%' &; Dos 0 més veces al dia

TN

A }
gu@guno de los siguientes impiementos para realizar la limpieza de tusdientes y encfas? marque todos
los que usas

R
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Cepilo de dientes
Hio derta

¢. Palitos de dientes (madera)

d.  Enjuaguebucal

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

T . . .
{____ a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
./‘_"“‘\: -

{____J b.Dos veces al afio

P -
: +¢. Unavez al ano

Ao

E {djCada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen
Bt

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

jas v vez -
Variasveces | Todos | Unaveza | Unavezal - Nunca
al dia los dias | lasemana dia
r i Fa3
Frutas frescas RN - \ v g
Verduras e P 7 &
4 4 P a -t
Galletas, chitos ; , o i
’ ! Ea 4
alimentos de paquete u S ki k4 s
(aseosa, jugos en B
- i F: . % &
caijita, Pony malta > » v ¥ ~
Chicles con azicar " ¥ ¥ 7 vy
Dulces y caramelos 5 -
> i i ¥ *
Leche, té, café con - o P
azlicar « ¥ b . L
10. ;Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

——

‘¥ &Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
(" yb.Unainfeccién viral normai de la boca

™ ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifios
{7 d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

S,

11.  Durante ¢l filtimo afio y debido al estade de tus dientes y boca, ¢ Has experimentado alguno de ios siguientes

@y

problemas? g

Evito sonreir porque no me gustan mis dientes AT
Me gusta como se ven mis dientes S '
QOtros nifios se burlan de mis dientes
Debido a2 un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
Tengo dificuliad para comer alimentos duros
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14.

15.
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£ Que tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

"“‘\\ 0 o
____J a. Crema dental especial para nifios

H S
{_of_®)Crema dental de la que usan los adultos
.”—“——\.

¢. No utilizo ningln fipo de crema

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

-

‘7 a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes

E -,

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

LY &3 Bl suficiente hasta sentir los dientes limpios
& Como me cepilio los dientes alguien me supervisa? {Marque una sola opcion)

{4 &Me cepillo siempre solo

R

. b. Me cepille con la supervisién de mis padres

e Mis padres son los que me cepillan

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

a.  Una porcion pequedia deltamafio de un §03 Mucha crema que Tlene todo ef
granc de arveja cepitlo

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

‘___J a. Encualquier orden

b. Se cepillan solo los dientes de adelante

¢. Se cepillan solo los de atrés

) {dy Los dientes de arriba, luego fos de abajo y por Gitimo la lengua
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17.  ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opciéh.
: a. No estudio en un colegio
: b. Primaria incompleta
E c. Primaria completa
: d. Secundaria incompleta
E €. Secundaria completa
5:@? f. Estudios superiores completados {universidad, instifuto)

s

L g. Ningln varén adulto vive conmigo en casa

f )
' h. Nose

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

. b. Primaria incompleta

(¥ ‘c. Primaria completa

s =,

‘- d. Secundaria incompieta
¥ e Secundaria completa

f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
.+ g Ninguna mujer adulta en la casa

{__ h Nose

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

. En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de i v de tus dientes.
e Fdad /"
«  Sexo (Marque una sola opcion)
Femenino
b. Maseulino
e En donde vives {Poblacién)
a. WUihana (Pueblo)
b.  Rural {Campo)
e  Sede educativa (Marque una sola opcion)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Insfituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Instifucién Educativa Colegio Badillo
@ Cenfro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba

¢. Escuela Rural el Guayabo

+ Grado en curse (Marque uha sola opcion)

.
@ Tercero

b. Cuarto
¢. Quinfo

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre ef cuidado de tusdienies y como crees que los #ienes.

1. ¢Coémo calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opcion)

}R:‘ a. Excelente

=,
{___tb. Buena

e N,
i B

¢. Regular

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

A
; K T a. Excelente

{ } b. Buena
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& A menudo siento dolor

——

{(___ib. Devezen cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

\E, c. Nunca he sentido ningun dolor de dientes

(__d. No sé si he sentido dolor de dientes

4.  ;Cuantas veces has ido al odontdlogo en el dltime afio? (Marque una sola opcion)

A,
J;CJ: a. Unavez

T

{___ib. Dos veces

ST

L d. Tres veces

ke ",

{_/e. Nohe ido al odontélogo en el Glfimo afio

“_\- . . .
«____+f. Nunca he ido al odontdlogo en mi vida

5. ¢ Cuatfue la razdn por la que fuiste al odontélogo la dltima vez? (Margque una sola opcion)
.4/_._"_\\\ r - 1] -’
{____ia. Dolory molestias en mis dientes, encias o boca

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

{___'c. Paraun control periodico
/—\ v -
‘- d. No sé/no recuerdo para que fui

. e, Nunca he ide al odontélogo
6. ¢Con que frecuencia te cepillas ios dientes? (Margue una sola opcion)

JPE——

(___) a. Nunca me cepillo los dientes

2\7; b. Dos o tres veces al mes

TN
| ;€. Unavez alasemana

-'/_ " r
‘2 d Unavezaldia
o, {__ e. Dos o mas veces al dia
",MM‘\!
k....._/;

T. g,Uiég;glguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas T '

R

{ i ;"
X WAL
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a.  Ceplode dentes
b. Hioderid

¢. Palitos de dientes (madera)

d. Enjuagusbucal

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

S - . .
./ a Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

“

" b. Dos veces al afio

pS—

ST -
‘__ c.Unavezal afio

:YN, 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 ftem y marque en ef cuadro ef que usted considere.

Varias veces | Todos | Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia
Frutas frescas 7(
Verduras ‘)Q
Galletas, chites, ng
alimentos de paquete £
(3aseosa, jugos en ~p
cajita, Pony malia {
Chicles con azicar ~L
Dulces y caramelos \«C
Leche, t&, café con \/
azlicar o
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 v b.Una infeccion viral normal de fa boca
\-_v:

e
™ ¢. Una enfermedad que fienen todos fos nifios
7 Tyd. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

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

problemas? e
I, S| No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes —
Me gusta como se ven mis dientes -£
Ctros nifios se burlan de mis dientes ' —~.
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegic —L
Tengo dificuifad para comer alimentos duros —
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3.

14.

15.

16.

S P R

7\

£Qué fipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

T,

1 a. Crema dental especial para nifos

‘\ﬁww._/
P VN
)? / b. Crema dental de la que usan ios adultos
‘/"'"""--,\

5,

" ¢. No utilizo ningdn tipo de crema

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

X a. Debemos durar 1 minuto cepiliando nuestros dientes

. b. Eltiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos
(" c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios
£Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola cpcién)

¥ a.Me cepillo siempre solo
. o

R

b. Me cepillo con la supervision de mis padres
3 ¢ Mis padres son los que me cepillan

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

@ Una porcidn pequena deltamafio de un b. Mucha cremz que llene fodo el

grano de arveja cepillo

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

o Y o
i _j“:\ a. En cualguier orden

.,

o

:  b. Se cepillan solo los dientes de adelante

77 ¢. Se cepillan solo los de atras
;”“-} d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por {limo la lengua
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17. 3 Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papz o adulto varén que vivecontigo? Margue una sola
opcién,

‘. & No estudio en un colegic

g
!

‘__ b. Primaria incompleta

Pt

‘___/ ¢. Primaria completa

—

\__/ d. Secundaria incompleta

P ~,

. e. Secundaria completa

O Estudios superiores completados (universidad, instituto)

/"K‘\
k.

N g. Ningdn varén adulio vive conmigo en casa

N,

L2 h. Nose

18.  ¢Cual es el nivel educativo que ha zlcanzado tu mama? Margue una sola opcién.
./ a No estudit en un colegio

¢ b. Primaria incompleta

...+ ¢ Primaria completa

\_w: d. Secundaria incompleta

7 e. Secundaria completa

., f. Estudios superiores completados (universidad, insituto)

—

‘. & Ninguna mujer adulta en a casa

& h. No se

Lt
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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 acercadetiy de tus dientes.

e Edad %

Sexo (Marque una sola opcion)
@ Femenino
b. Masculino
e En donde vives (Poblacion)
a. Urbana {Pueblo}
b. Rural {Campo)
o o Sede educativa (Marque una sola opcion)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢ 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
b. Cuarle
c.! Quinto

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre ei cuidado de tusdientes y como crees que ios Henes.

.

1. ¢Cémo calificariasla salud de tus dientes?( Marque una sola opcion)
i % "+ a. Exoelente

N
{_}b. Buena

T
i ' ¢. Regular

R

i 1 d. Mala
2. 4Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

@ a. Excelente

H Y
{ ' b, Buena
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ST, -
{___J a A menudo siento dolor
ST

(" »'b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos afimentos

(. ¢, Nunca he sentido ningiin dolor de dientes
{7 d. No sé si he sentido dolor de dientes

;Cuintas veces has ido al odontélogo en el ditimo afio? (Marque una sola opcidn}

o
/

—
{___a Unavez

7

{__ib. Dos veces

¥

.‘;?l
"k dTres veces

ST - - AT a
{  e. Nohe ido al odontdlogo en et (ftimo ano

{___f Nunca he ido al odontélogo en mi vida

¢ Cual fue la razén por fa que fuiste al odontélogo la ditima vez? (Margue una sola opcidn)
' a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

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

€3 Para un control periddico

-~ -,

{__d. Nosé/no recuerdo para que fui

o,

\__’e. Nunca he ido al odontologo
2 Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

——

____ a. Nunca me cepillo Jos dienfes
r”%'\

‘____' b, Dos o tres veces al mes
O

“___Jc. Unavezalasemana

fr——.—“‘w "

{__d. Unavezal dia

= ' ,
B £} Dos o mas veces al dia
SN,

S

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar Ia limpieza de tusdientes y encias? margue todos
los que usas

R
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o

o » g

e

Cepitode dientes
Hilo denial
Palitos de dientes (madera)

=]

Enjuaguebucal

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

TN - . .
. a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

R

" b.Dos veces al afio

-
 ¢.Unavezal afio

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

N

9. ¢ Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequeRas? 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 4
. e A, K
Verduras 7 W
Galletas, chitos, . g L
alimentos de paguete ly/
(Gaseosa, jugos en .
cajita, Pony maita K3
Chicles con az(icar X
Dulces y caramelos e
£
Leche, &, café con 7
azicar \\?‘"
16. ;Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcién)

) aJFs una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
7 b, Una infeccidn viral normal de la boca

R
7 ¢, Una enfermedad que tienen todos los nifios

;j’;:“; d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

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

problemas? 7

Si No

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 ciases y falte al colegio
Tengo dificultad para comer alimentos duros
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12. £ Qué tipo de crema dental ufifiza? (Marque una sola opcién)

{7 a. Crema dental especial para nifios
i&, biCrema dental de la que usan los adulfos

. No utilizo ningdn tipo de crema

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

___ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
N tiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

7 )¢ El suficiente hasta sentir los dientes limpios

14. £ Como me cepilo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

Me cepillo siempre solo

i b.Me cepillo con la supervisién de mis padres

{ . ¢. Mis padres son los que me cepillan

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

a. Una porcion pequefia deltamafio de un {h} Mucha crema que llene fodo el

grano de arveja cepillo

16,  ;Cudl es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque unza sola opcién.

() a Encualquier orden
i b. Se cepiilan solo los dientes de adelante

c. Se cepillan solo los de atras

) @ Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Glfimo fa lengua
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17.  ;Cudl es el nivel educativo que ha alcanzadc tu papa o adulto varon que vivecentigo? Margue una sola

opeion,

! a. No estudid en un colegic

I
AN

_ b. Primaria incompleta

e

T

j—

_ ¢. Primaria completa

./.........\A‘ ..
- d. Secundaria incompleta

‘. e. Secundaria completa

X Estudios superiores completados {universidad, instituto)

R A

T,

Y

; ; g. NingGn varon adulto vive conmigo en casa

AT,

o h.Nose

18. ;Cud

/ N

%
ST

R

T —
‘. ¢. Primaria completa

—?

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

a. No estudid en un colegio

' b. Primaria incompleta

; d. Secundaria incompleta
¢ e. Secundaria completa
E@Es{udios superiores completados (universidad, instituto)

' g. Ninguna mujer adulta en la casa

{___ h Nose
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es fu autopercepcion del estado de s 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 8 y de tus dientes.
o Edad__ 1 _
e  Sexo (Marque una sola opcion)
a. Femenino
{6 Mescuino
¢ En donde vives (Poblacion)
a  Urbana (Pueblo)
b. Rural (Campo)
e Sede educativa (Margue una sola opeidn)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogameso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
c. Insfitucién Educativa Colegio Badillo
{@ Centro Educafivo San Pedro Claver KM 16- Cayurnba

e. Escuela Rural el Guayabo

=  Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero
@ Cuarlo
¢. Quinte

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

g ; a. Excelente

L

@ b. Buena

{ ) ¢. Regular

i od. Mala

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

igﬁ a, Excelente

{" b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




] SR BE
§ G SIBERWATION D

) TANDER

&

%g Wilgruaun « Bantantoe

<

;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afio? (Marque una sola opcion)

: a. A menudo siento dolor
' b, De vez en cuando y solo cuando consumo cieros alimentos
>_§’c Nunca he sentido ningGn dolor de dientes

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

4, ;Cuantas veces has ido al odontélogo en el Gltimo afio? (Marque una sola opcion}

¢

;a. Unavez
\ b. Dos veces
(X d. Tres veces

{___+ e Noheido al odontdlogo en el (lfimo afio

¥ £ Nunca he ido al odontdlogo en mi vida

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

e,

ST . - - -
___ia. Dolory molestias en mis dientes, encias ¢ boca

SN . . . -
{____ b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
S

‘___'¢. Para un control perigdico

>:<j d. No sé/ no recuerdo para que fui

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

.,

{___J a. Nuncame cepillo los dientes

¢, Unaverz a la semana
> d. Unavezal dia

} . Dos o mas veces al dfa

7. ¢USas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los gue usas

\\{;
\\)1«
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a Cepllode dientes
b. Hioderid

c. Palitos de dientes (madera)

d. Enjuagusbucal

8. 2 Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
T ) b.Dos veces al afio
: ¢. Una vez al afio

Y

><.. d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo esién abiertas y me fastimen

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 [
< _
Verduras - W | o
Galletas, chiios, e
alimentos de pagquete . )<
. Gaseosa, jugos en _
cajita, Pony malta ad
Chicles con azlicar P
Dulces ramel
y caramelos 3
Leche, té, café con T
azicar LT
10. ;Sabes gue es Ia caries dental? (Marque una sola opcidn}

f“y} a. Fs una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos ézucarados

f b. Una infeccion viral normal de la boca

——

7 ¢. Una enfermedad que tienen fodos los nifios

_—

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

1. Durante e! iitimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los siguientes

problemas? P
a, 8 No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes S
Me gusta cémo se ven mis dientes =,
QOtros nifios se burlan de mis dientes 2
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte ai colegio >
Tengo dificultad para comer alimentos duros Ve
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12. & Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

T . e
{___ a. Crema dental especial para nifios

{><' b. Crema dental de la que usan los adultos
ST

RN

¢ No utizo ningtn fipo de crema

13. ;Cuénto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcién}

AT

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

ST . " s . .
i c. Ei suficiente hasta senfir los dientes timpios
14. £ Como me cepillo los dientes alguian me supervisa? (Marque una sola opcidn)

7> a. Me cepillo siempre solo

4/" %

4 b. Me cepitlo con la supervision de mis padres

Oy ¢, Mis padres son ios que me cepiflan

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

Una porcidn pequefia deltamafio de un b. Mucha crema que llene tode el
granc de arveja cepitio

16.  ;Cual es el orden correcto para cepiilarme lcs dientes? Marque una sola opcion.

>< a. En cualquier orden
b. Se cepillan solo los dientes de adelante
¢. Se cepilian solo los de afras

d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Glifimo la lengua
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17.

18.

e ~,

b, Primaria incompleta

{___} d. Secundaria incompleta
e

: e. Secundaria completa

s

T

o

SA

CORERMACION DE

MNTAMDER

;Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papd o adulto vardn que vivecontigo? Marque una sola
opcion.

i N . .
.+ a. No esudié en un colegio

JE—

{___ b. Primaria incompleta
gc Primaria completa

(7 d. Secundaria incompleta

.

__Je. Secundaria completa

o . N - + .
' f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

.+ g. Ningan vartn adulto vive conmigo en casa

P .,

.’ h. Nose

4Cud

-~ =,

“‘-.....,..,,.,J J

R

e ",

I es &l nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcidn.

a. No estudi6 en un colegio

(< ¢. Primaria completa

f. Estudios superiores completados (universidad, instituio)

¢ g. Ninguna mujer adulta en la casa

R

: ~ h. Nose
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Herramienta diagnostica

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

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

e Edad

*  Sexo {Marque una sola opcitn)

a.> Femenino

» En donde vives (Poblacion)
a. Urbana (Pueblo)
b. Rural (Campo)
e  Sede educativa (Marque una sola opcién)
a. Colegio Agropecﬁario Puente Sogamoso
b. insfituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Instiiucién Educativa Colegio Badilio
Ad) Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e Grado en curso (Marque una sola opcién)
@ Tercero
b. Cuarto
¢ Quinto —
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
E b. Buera
/:_j c. Regular

; ‘ )
{ jd. Mala

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

ST
{ : a. Excelente

/:;h b. Buena

i
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{7y ¢ Regular

S

TN
{ ;d. Mala

3. 2 Con qué frecuencia has sentido dalor en tus dientes durante el Gltimo afic? (Marque una sola opcién)

{ ; a. A menudo siento dolor

N : :
g i b. De vez en cuando vy sofo cuando consumo ciertos alimentos

\_£./ ¢. Nunca he sentido ningin dolor de dientes

' + d. No sé si he sentido dolor de dientes

4 ¢ Cuantas veces has ido al odontédlogo en el Gltimo afio? {Marque una sola opcién)
i L
/ ;a. Unavez
P
{ »b. Dos veces

! k)
‘  d. Tres veces

/€. No he ido al odontdloge en el Gltimo afic

____} £ Nunca he ido al odenitlogo en mi vida

5. ¢ Cual fue la razén por la que fuiste ai odentélogo la tltima vez? (Marque una sola opcion)
ST . . . "
i a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
‘ ) b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
\___/ . Para un control periddico
ISl , .
(___/d. No sé/no recuerdo para que fui

o J e Nunca he ido al odontdlogo -

6. ;. Con que frecuencia te cepillas los dientes? {Marque una sola opcién)

\____+ a. Nunca me cepillo los dientes

( @ b. Dos o fres veces al mes

\___jc. Unavezalasemana

5, 5 d. Unavez al dia

! e, Dos o 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. Cepifode dientes
b.  Hiodental

o

Palitos de dientes {madera)

a

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

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

' ¢.Unavez al afio

R

d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo esién abierias y me lastimen

9. £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 Nunca
al dia los dias | la semana dia
o~ Frutas frescas '
Verduras o '/

Galletas, chitos,
alimentos de paguele

Gaseoss, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azticar

Dulces y caramelos g ~d

Leche, té, cafe con \
azlcar ' s

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

{ }z"'i a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
77 b. Una infeccion viral normal de la boca
7 e, Una enfermedad que fienen todos 0s nifics

R
7 "™ d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

s,

11.  Durante el Gltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ¢Has experimentado alguno de los siguientes
problemas? 7

Si No

Evito sonrelr porgue no me gustan mis dientes
Me gusta como s& ven mis dienfes
Ofros nifios se burlan de mis dientes
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
Tengo dificultad para comer alimentos duros

o
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12.

13.

14,

15.

e

16.

& Qué tipo de crema dental utiliza? {Marque una sola opcién)

{ i a. Crema dental especial para nifios

{ Ei\,’ b. Crema dental de la que usan los adultos

{

= ¢. No-utifizo ningtin ipo de crema
¢ Cuantio tiempo te demoras para cepillar tus dieptes? {Marque una sola opcién)

D

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

{ ; c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios

;Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

CTENY illo si
£ A ) a. Me cepillo siempre solo

{ i b. Me cepillo con la supervisidn de mis padres

I'/_"‘"““\ . .
/ 1 c. Mis padres son los gue me cepillan

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

a. Una porcidn pequefia deltamafio de un b. Mucha crema que llene todo el

grano de arveja cepillo

;Cudl es 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 atras

J00#

d. Los dientes de arriba, luego ios de abajo y por Glimo la lengua
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18.

]
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£Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opcién.

: S .e .
...+ a. No estudié en un colegio

‘___+ b. Primaria incompleta

(/% ¢c. Primaria completa

\___/ d. Secundaria incompleta

___/ ©. Secundaria completa

{___) £ Estudios superiores completados (universidad, instituto)

R

g. Ningun vardn adulto vive conmigo en casa

Ty
‘oo’ N No se

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

S
R

a. No estudio en un colegio
b. Primaria incompleta
c. Primaria completa
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
2. 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, cuénianosque mitos, précticas 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 Edadf2
+  Sexo (Marque una sola opcion)

‘a.) Femenino

b. Masculino
* En donde vives (Poblacion)
{ay Urbana (Pueblo)
b. Rural (Campo)
s  Sede educativa (Marque una sola opcidn)
a. Colegio Agropecuaric Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucién Educativa Colegio Badillo
@ Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba |

e. Escuela Rural el Guayabo

« Grado en curso {Marque una sola opcidn)
a. Tercero
b. Cuarto
% Quinto
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 opcion)

! 1
{ 1 a. Excelente

/\}j b. Buena

. i ¢. Regular

S
(d Mala

2. ¢Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)
{7 a. Excelente
C“_“;: b. Buena
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VILLANUEVA- SANTANDER




3.

4.

6.

g,

P

; id. Mafa

%GG
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¢£Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Marque una sola opcion)

d  a. A menudo siento dolor
i ] A .
{_\ ) b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

f i ¢. Nunca he sentido ningln dolor de dientes

4 i

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

+Cuantas veces has ido al odontélogo en el Gltimo afio? (Marque una sola opcion)
{__ ja Unavez
TN
‘____Jb. Dos veces
N d. Tres veces

N . . - .
{__se. Noheido al odontologo en el Olfimo afio

SN
i 1. Nunca he ido al cdontologo en mi vida

< Cual fue la razon por la que fuiste al odontdlogo la Gitima vez? (Marque una sola opcion)
/E a. Dolor y molestias en mis dientes, e.ncias o boca

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

<. Paraun control periodico

: d. No sé{ no recuerde para que ful

___ e Nunca he ido al odontdlogo

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

{ A N -

} a. Nunca me cepillo los dientes
i 1

{\J J b. Dos o tres veces al mes

’ 1

‘___/ ¢. Unavez ala semana
{___/;d. Unavezal dia

! by . r
L ;) e. Dos 0 mas veces al dia

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

los que usas




a. Cepilode dientes
b. Hiodentd

¢. Palitos de dientes {medera)

d. Enjuaguebucal P

8. £Cuando tengo gue cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcién)

PN ~ . .

{ ™ ) a.Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
ST .

d i b.Dos veces al afio

i ¢.Una vez al afio

i i 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 ef cuadre el que usted considere.

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia
S Frutas frescas V
Verduras \V
Galletas, chitos, w
alimenios de paquete
Gaseosa, jugos en v
cajita, Pony malta
Chicles con azlcar W
Dulces y caramelos V.
Leche, té, café con “
azlcar
10. :Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcion)

7 J-a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarades
{7y b. Una infeccion viral normal de la boca
R

¢ Y c. Una enfermedad que tienen todos los nifios
Ea ¢ 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 los siguientes
problemas? I

Si No

Evito sonreir porque no me gustan mis dienies
Me gusta como se ven mis dientes Sy
Ctros nifios se burlan de mis dientes
Debido a un dolor de dientes perdi clases v falte al colegio
Tengo dificuliad para comer alimentos duros
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13.

14.

15.

16.

Villpnugwn - innsandc;

Lo ek

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

EammN . i
i a. Crema dental especial para nifios

i ¢ b. Crema dental de la que usan los adulios
Y

“— ¢. No utilizo ningdn tipo de crema

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

"% ) a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
____+ b. El tiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

} ¢. El suficiente hasta senfir los dientes limpios

£Codmo me cepilio los dientes alguien me supervisa? (Margue una sola opcion}

™

(M) a Me cepilo siempre solo
{ '} b.Me cepilio con lasupervision de mis padres

i 3 c. Mis padres scn los gue me cepillan

é ETCORERNACION D=

| 3ANTANDER

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

a.  Una porcidn pequefia deltamafio de un @Mucha crema que llene todo ef
grang de arveja cepillo

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

{__) a. Encualquier orden
f ! b. Se cepillan solo los dientes de adelante
i ¢. Se cepillan solo los de alras

{3 3 d. Los dienfes de arriba, luego los de abajo y por dltimo la lengua
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17.  ¢Cuél es el nive! educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opcion.

L___/ & No estudié en un colegio

|‘,’—\\ . . .

‘___/ b. Primaria incompleta

] b . .

{ ¢ ¢. Primaria completa

\___/ d. Secundaria incompleta

L____/ e. Secundaria complata

./ f. Estudios superiores compietados (universidad, instituto)
N hY - . . . .

' g. Ningln vardn adulto vive conmigo en casa

RN
\E? h. Noss

18.  ;Cuél es el nivel educativo que ha alcanzado tu mam4? Marque una sola opcion.
‘...  a. No estudié en un colegio
/b, Primasia incompleta
4 c. Primaria completa
‘___ d. Secundaria incompleta
r’ Yy 0
N e. Secundaria completa
\__+ T Estudios superiores compietados (universidad, instituto)

. Ninguna mujer adulta en la casa

e

/ h. No se
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Herramienta diagnostica

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

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

Edad @

Sexo {Marque una sola opcion)

() Femernino
b. Masculino

En donde vives (Poblacion)

a. Urbana (Pueblo)
b. Rural {Campo)

Sede educativa (Marque una sola opcion)

a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucion Educativa Colegio Badillo

{d; Centro Educativo San Pedro Glaver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

Grado en curso (Mlarque una sola opcion)

@:g Tercero
b. Cuarle
c. Quinto

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

1.

2

¢ Como calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opeion)

{_X} a Excelente
{ 'b. Buena

TN
i } c. Regular

{ i d. Mala

¢ Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una soia opcion)
4 E "t a. Excelente

{ b. Buena
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' ¢Con qué ffecuenmaqhas sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afic? (Margue una sola opcidn)

ST, .
___ a. A menudo siento dolor

P . \
¥ b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

i ¢. Nunca he sentido ningln dolor de dientes

: d. Mo sé si he sentido dolor de dientes

4. ;Cuantas veces has ido al odontdlogo en el ditimo afio? (Marque una sola opcion)

L

g Unavez

{__b. Dos veces

E d. Tres veces

ST . - Py -
e Nohe ido al odontbiogo en el diimo afio

.+ T. Nunca he ido al odonidlogo en mi vida

5. ¢Cual fue la razon por la que fuiste al odontélogo fa ditima vez? (Marque una sola opcidn)
‘___¢a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

TR . . - -
\_y_ b. Tratamienio (calzas, sacar dientes, limpieza)
'/0_-\" L3 0

\___/c. Paraun control periddico

{___’d. No sé&/no recuerdo para que fui
o
- e Nunca he ido al cdontbiogo
6. £ Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Margue una sola opcion)
»/——_“-\\ . .
{__/ & Nunca me cepillo los dientes

e

N
2 b. Dos o tres veces al mes
‘___'¢t. Unavezalasemana

.+ d. Unavezaldia

o

‘¥ e. Dos o més veces al dia

i
| ;

h <

7. auégémeﬁguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque tedos
Ios Que usas

\,__.__/
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a. Ceplode dentes
b,  Hioderts
¢. Palitos de dientes (madera) £,

d. Enjuaguebucal

8. ¢ Cuando tengo gue cambiar mi cepillo de dientes? {(Margue una sela opcion)

ST, ~ . .
i a. Masta cuando se me dafie y me lastime las encias
{7 b.Dos veces al afio
/““‘““‘\1 -
;¢ Unavez al afio
: y i d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

9.  ;Con qué frecuencia comes o bebes algunc de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefias? Lee
cada item y margue 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 paquete

Gaseosa, jugos en

Chicles con azlicar

Dulces y caramelos

Leche, t&, café con
azdcar

,;(\{;\?4*& <>ff

«f’% N ‘<<
>

V-
Y
x

cajita, Pony malta > -
e
¥
'

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

:E 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
(X‘: ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifios

’?\x‘*“ &. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

i,

11.  Durante el iiltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ¢ Has experimentado alguno de fos siguientes

problemas? i '
7 S [ Mo
Evito sonrefr porque no me gustan mis dientes e hir
) Me qusta come se ven mis dientes NI V=)
Ofros nifios se burlan de mis dienes bies
Debido a un dolor de dientes perdi clases v falte al colegio
Tengo dificultad para comer alimentos duros
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13.

14.

13.

.

186.

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

”E a. Crema dental especial para nifios
AT
(X_b.Crema dental de la gue usan los adultos

>4
e

c. No utilize ningtin tipo de crema

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

‘/ \‘, . Il -
Qﬁ;(: a. Debemos durar 1 minuto cepiflando nuestros dientes

k%}{?— b. El fiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 34 minutos

4/_Lﬁ_“l &1 . 3 . a 0
\;;;Y( c. El suficiente hasta sentir los dientes fimpios
¢Cémo me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Margue una sola opeion!

i ¥ a Me cepillo siempre solo

/"""‘\ A _ .

(X b Me cepillo con la supervision de mis padres
;‘/"“._'\: . -

\Xﬂ ¢. Mis padres son los que me cepillan

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

2. Una porcidn pequefia deltamafio de un b. Mucha crema que llene fodo el
grano de arveja cepillo

+Cudl es el orden correcto para cepillarme Jos dientes? Marque una sola opcion.

i E 7 a. En cualguier orden

7% 1. Se cepillan solo fos dientes de adelante

R

{ % ¢. Se cepifian solo los de atras

e #

SoK" Los dientes de arriba, luego los de abajo y por dlfimo la lengua
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17.  ;Cudl es el nivel educativo que ha aicanzado tu papa o adutto varon que vivecontigo? Marque una sola
opcion.
\Yj a. No estudio en un colegio
\:@i b. Primaria incompleta

EraguN

N/ c. Primaria completa

(X 4. Secundaria incompleta

:@ e. Secundaria completa

-‘i:?:‘:? f. Estudios superiores completados (univefsidad, instituto}
:@ g. Ningdn var6n adulto vive conmigo en casa

:g: h. Nose

8.  iCudles el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Margue una sola opcion.
\:\8 a. No estudié en un colegio
C}M{,\ b. Primaria incompleta
C\uz\/ ¢. Primaria completa
(M d. Secundaria incompleta
/E e. Secundaria completa
(:\/?ﬁ f. Estudios superiores completados (universi.dad, instituto)
V z. Ninguna mujer adulta en la casa

h. No se
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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

o .

Masculino i Femening™,
LETSIRe

»  Endonde vives (Poblacion)

(Urbana (Pueblo) Rural {Campo)
»  Sedeeducativa

a. Instituto Agropecuario San Pedro de \ﬁjégua! sede B
b; Institucion Educativa Colegio Badillo
@ Centro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba
d. Escuela Rural el Guayabo
Grade en curso
Cﬁ‘ Preescolar
7 Primero
e’

;w’j;{/} Segundo

A continuacién, te pedimos gue respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y cémo crees gue log tienes.

1. ;Como calificarias la salud de tus dientes y encias? Marca solo una opcidn,

e

, a. Exc;féﬁ{ew‘ b. Buena c. Regular d. Mala

NI
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2. :Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante ef Gltimo afio? Marca solo una opeion.

a. A menudo siento dolor b. De vez en cuando ¢ ¢,/Nunca he sentido ningdn dofor

S
3. Cuéantas veces has ido al odontologo en el lltimo afio? Marca solo una opcién.
£ H
‘- da Unavez

\TX‘ ) b. Dos veces
J—

{___J ©. Tres veces

‘- d. No he ido al odontdlogo en el Gltimo afio
ST R s )
.+ €. Nunca he ido al odontdlogo en mi vida

4. ;Cuélfue la razon por la que fuiste al odontélogo fa Gltima vez? Marca solo una sola opcién

R

a. Dolor y molestias en misdientes. b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

gFara un control periadico d. Nunca he ido al odontélogo
5. ;Con que frecuencia te cepiilas los dientes? * Marca solo una opcion.

) a. Nunca me cepilio los dientes

e ™,

: ‘b, 20 3veces al mes
m———

/ 16, 1vezalasemana

™7 d. 1vezal dia

{ Zx Le. 20 mas veces al dia.
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6. ;Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tus dientes y encias? marque todos los que

usas.
a. Ceplode denis
b. Hiodentad
c. Palifos de dientes (madera)

d. Enjuaguebucal

7. 2Guando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? Marque una sola opcian

a. Hastacuando se medafie  b. 2 veces al afio c. Unavezal afio ¢ &‘:"@ada 3 meses
b
8. ;Sabes que es la caries dental? marca sole una opeidn.

f Es una enfermedad que b. Una enfermedad que C. Son agujeros que salen de om  d.No se/ No responde
ctael diente, y se produce tienentodos los nifios natural en los dientes

por mala higiene y mal
alimentacion.

9, Lg(yé tipo de crema dental atiliza? * Marca sole una opcién.
4 Ja.  Crema dental especial para nifios

‘___/b. Crema dental de ia que usan los adultos

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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a.  Me cepillo siempre solo @e cepillo con l2 supervision c. Mis padres mecepiltan

11. ¢Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepiltar mis dientes? * Marca solo una opcion

a. Deltamafio de un grano de arveja F?EMucha crema que llene todo el cepilio
[
v,
— 12, ¢Cudl es el orden correcto para cepillarme los dientes? * Marca solo una opcién

___ & De arriba hacia abajo y de abajo hacia amiba (de encia a dientes) incluyendo lalengua.

I ~

{___ b, De forma circular por todos los dientes.

ST,

\ / ¢. De izquierda a derecha (horizontal)

e
' d- No sabe / No responde

13. ¢Tus padres te revisan los dientes después que se los cepillas? Marca solo una opcién

4 "

: a. Si
{ ;b No
| i ¢. A veces

A .;_\; d. No sabe/ No responde

A

14. ¢Cuantas veces al dia consumes alimentos azucarados (dulces, galletas,bebidas azucaradas)? Marca solo

una opcién
/ ¢ va. 1vezaldia
TN
“—b. 20 mas veces al dia
=/m..,“\‘

~—-¢. Nunca consumo azlcar

15. jPara qué sirve cepillarse los dientes? Marca solo una opcién.
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a. Para efiminar resfos de comida b. Para tener dientes blancos ¢. Para jugar d. Para crear costumbres

16. ¢ Que pueden causar los restos de alimentos que se pegan a los dientes? Marca sole una opcion.

a. Caries fdb\.}Mucho dolor c. Destruye los dientes d. No causa nada

H

17. (Cual de estos alimentos crees que son perjudiciales para tus dientes? Marca sole una opcion.

B

a. Came, pollo, leche, peécédd - b. Frutas Wc Dutchems\“%
('"1_/"‘\\\_’_/;5!
18. el cepillo de dientes se puede prestar a otra persona? Marca sclo una opcion

d. Vef&hras

¢. Solo a mi familia d.Nolose

19. ¢Te gusta gepillarte los dientes? Marca solo una opcidn

. Si

L b. No

P

‘' ¢. Muy poco me gusta
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es tu autopercepcitn del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mifos, praclicas y acciones
ejerces a la hora de cuidarte Jos dientes.

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

e FEdad 7

e Sexo (Margue una sola opcion)
a. Femenino
@ Masculino
e En donde vives (Poblacion)
a. Urbana (Pueblo)
b. Rural {Campo)
o e  Sede educativa (Marque una sola opcion)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Institute Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucién Educativa Colegio Badillo
{d@} Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

Escuela Rural el Guayabo

*  Grado en curso {Marque una scla opcidén)

{5} Tercero
b. Cuarto
¢.  Quinto

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

1, ¢Como calificarias {a salud de tus dientes?( Marque una sola opcién)

‘ b a. Excelente

{\_:Py;" ' b. Buena
{ i ¢. Regular
(___+d Mala

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

CE{ a. Excelente

{ ! b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




=) ; H CREF S
R\i’x@ I ETCOSERNAGION T8
h . ) . | HANTANDER
3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Marque una sola opcion)

ViEanuevh - Bantond

P .
(.} a. Amenudo siento dolor
{7 b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

X ¢. Nunca he sentido ningun dolor de dientes

ST

{___ 4. No sé s he sentido dolor de dientes

4. ;Cuantas veces has ido al odontélogo en el Gitimo afio? (Margue una sola opeién)

{_ va Unavez
___b. Dos veces

. N

o d. Tres veces

| —

(X e. No he ido al odontslogo en el (itimo afi

{___f Nunca he ido al odonfdlogo en mi vida

5. ¢ Cual fue la razén por la que fuiste al odontélogo la (ltima vez? (Marque una sola opcidn)
PN

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

{tb. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

e

L__/c. Paraun control peribdico
{____td. Nosé&/no recuerdo para que fui
X e. Nunca he ido af odontologo
6. ¢+ Con gue frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion})

g

{____ a. Nunca me cepillo los dientes

TN
24_: b. Dos o tres veces 4l mes

T
i/ ¢. Unavezalasemana

!

/“'—"‘\! B
i id. Unavezaldia

iy ~

™ - ,
4 e. Dos 0 mas veces al dia

N

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

\\ww"
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a  Ceplode dertes =
b.  Hiodent

¢. Palitos de dientes {madera)

d. Enjuaguebucal

8. ¢+ Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcién}

4/‘““‘\_ - . ‘
| a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

4 b.Dos veces al afo

ST =
{ ¢ ¢. Unavez al afio

N

A . . . .
z\g‘f} d. Cada 3 meses, o cuando {as cerdas de! cepillo estén abiertas y me lastimen

9. £ Con qué frecuencia comes o behes algunc de los siguientes alimentos, aunque sea en porciones pequefias? Les
cada ftem y marque en el cuadro e! que usted considere,

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

Frutas frescas ><

Verduras e ’“\jQ /

Galletas, chitos,
alimentos de paquete

(Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azlcar

Dulces y caramelos

< ]

Leche, t&, café con '7,\_ N v

azdcar

10. ¢ Sabes qué es la caries dental? (Margue una sola opcion)

X} a.Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
. {7y b, Una infeccion viral normal de la boca ‘

{7 ¢. Una enfermedad que tienen todes los nifios
7 d, Son aguieros que ocurren de forma natural en los dientes

1

s

. Durante el iltimo afio y debido at estado de tus dientes y boga, ;Has experimentado alguno de los siguientes

problemas?
i e S| Mo
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes s
Me qusta como se ven mis dientes S A
Otros nifios se burlan de mis dientes -
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte ai colegio b
Tengo dificultad para comer alimentos duros o
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12.

13.

14.

15.

16.

¢ Qué tipo de crema dental utiliza? (Margue una sola opcion)

TN . .
| : a. Crema dental especial para nifios

I b
_7<_'b. Crema dental de la que usan fos adultos
PN

: " ¢. No utilizo ningtn tipo de crema

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

o

(__/ a Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
&X; b. El iempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

: c. El suficiente hasta sentir tos dientes limpios

4 Cémo me cepiilo los dientes alguien me supervisa? {Margue una solz opcidn)

/>MQ a. Me cepillo siempre solo
% b.Me cepillo con la supervisién de mis padres

. Mis padres son los que me cepillan

R T

€ o ss. He =13
~SAMTANDER

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

@ Una porcién pequefia deltamafio deun -
grano de arveja pe ; cepillo
7

s

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

i/j;\__:? a. En cualguier orden
O bl Se cepillan solo fos dientes de adelante

¢. Se cepillan solo los de atras

{7y d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Gltimo fa lengua

R
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17.  ¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papé o adulto varon que vivecontige? Marque una sola
opci6n.
'+ a. No estudio en un colegio
|/-—-—\‘. - - 0
' b, Primaria incompleta

3, ¢. Primaria completa

AT
.+ d. Secundaria incompleta

i

. T

‘- & Secundaria completa

: f. Estudios superiores completados {universidad, instituto)
R

«.___+ & Ningdin varén adulto vive conmigo en casa

i |
‘_./ h Nose

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

K

/-'—‘\‘. - .
‘___+ & No estudio en un colegio

h "

" b. Primaria incompleta

[,

N .
\.\/’_S/ ¢. Primaria completa

T

! 4 d. Secundaria incompleta

f:\ e, Secundaria completa
/: f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
FanaaN

i~ g. Ninguna mujer adulta en la casa

‘7 h Nose

A
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, précticas v 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_10
e Sexo (Marque una sola opcion)
a. Femenino
@ Masculino
«  Endonde vives (Peblacion)
a. Uhana (Pueblo)
b. Rural {Campo)
o  Sede educativa (Marque una sola opcidn)
a. Colegio Agropecuaric Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
c. Institucion Educativa Colegio Badifio
@:? Ceniiro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba

e Escuela Rural el Guayabo

s  Grado en curso (Marque una sola opcion)
a Tercero
b. Cuaro
@ Quinto
A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y cémo crees que fos ienes.

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

{ /) a. Excelente

2. ;Como calificarias la salud de fus encias? (Marque una sola opcién)

/\X;D a. Excelente

{  b. Buena
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¢ Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afio? {Marque una sola opcion)

[ a. A menudo siento dolor

f’@" . b. De vez en cuando v sole cuande consumo ciertos alimentos
ST, . . . .

{_¢. Nunca he sentido ningtin dolor de dientes

£ d. No sé si he senfide dolor de dientes

4, ,Cudntas veces has ido al odontélogo en el Glitimo afio? (Marque una sola opcion)

// Y,

; & Unavez

e

i___+b. Dos veces

= d. Tres veces

.‘"m"——\\z . r PATL -
___/ €. Noheido al odontélogo en el dltimo afio

‘. f. Nunca he ido al odonttloge en mi vida

5. ¢ Cual fue 1a razén por la que fuiste al odontélogo 12 itima vez? (Marque una sola opcién)
ST . . + .
i a. Dolory molestias en mis dientes, encias ¢ boca

.’FTH‘\ . - . .
i b, Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)

e ™,

‘___/ c. Para un control periddico

T, . -
{___/d. No sé/no recuerdo para que fui

& _'e. Nunca he ido al odontologo
6. . Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sofa opcion)

TN . i
___+ a, Nunca me cepillo los dientes
‘/——_\\

‘. b. Dos o fres veces al mes

'
{___tec. Unavezalasemana

T

‘___'d. Unavezaldia

K P r
N\ e. Dos o mas veces al dia
T
LN
7. ¢USas alguno de los siguientes implementos para realizar Ja limpieza de tusdientes y encias? marque todos
Iosfque_\usas
5 :
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a, Cepifode dientes
b. Hiodenid
¢. Pdliios de dientes (madera)

d. Enjuaguebucal

8. ZCuando tengo que cambiar mi cepiflo de dientes? (Marque una sola opcién)

:\{J a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

ST

} b, Dos vaces al afic

b ¢. Unavez al afio

Sl

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

]

e T

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

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | la semana dia
Frutas frescas % ‘ “.
Verduras o
Galletes, chitos, ‘ T i ¢
alimentos de paquete S : A
(aseosa, jugos en
cajita, Pony malta }4\ .
Chicles con azlcar y ~. oF
N . :{\
Dulces y caramelos
Leche, &, café con .
, o
azicar Ay
10. ;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
<77 b, Una infeccion viral normal de la boca

S . .

CV; c. Una enfermedad que fienen todos ios nifios

7~ .. Son agujeros gue ocurren de fo_r'ina natural en los dientes

11.  Durante el dltimo afio y-.de__bjdq:@a:! 'é:sfado de tus dientes y boca, ;Has experimentade alguno de los siguientes

problemas? &
g > 5 1 No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes s oy
Me gusta como se ven mis dientes T, o]
Otros nifios se burlan de mis dientes ANoO

Debido a 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)

" a. Crema dental especial para nifios
T
(N b. Crema dental de la que usan los adultos

A

" ¢. No utilizo ningdn tipo de crema

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

Q\ﬂﬁ a. Debemos durar 1 minuto cepiflando nuestros dientes
;_T b. El iempo estimado para el cepillado dental debe ser de 34 minutos

{___c. Elsuficiente hasta sentir los dientes fimpios
14, ;C6mo me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

e Me cepillo siempre solo

7 b.Me cepillo con la supervision de mis padres

R—

TN

e Mis padres son los que me cepilian

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

a.  Una porcidn pequefia deltamafio de un b. Mucha cremz que liene todo el
grana de arveja cepilio

16.  ;Cuél es el orden correcto para cepillarme los dientes? Margue una scla opcion.

a. En cualquier orden
{4 b. Se cepillan solo ios dientes de adelante
¢. Se cepillan solo los de alras

. d. Los dientes de arriba, luego fos de abajo y por (ifimo la lengua
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£Cuél es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén gue vivecentige? Margue una sola
opcion,

{___/ a. No estudié en un colegio

7 A . .

‘___/b. Primaria incompleta

T

‘___} ¢. Primaria completa

ST, .

./ d. Secundaria incompleta

et .

M e. Secundaria completa

: f. Estudios superiores completados {universidad, instifuto)

‘___/ & Ningln varon adulto vive conmigo en casa

! |
‘..’ h. Nose

¢ Cudl es el nivel educative que ha alcanzado tu mama? Margque una sola opcion.
(¢ a.No estudié en un colegio
; b. Primaria incompleta

i N R .
™/ c. Primaria completa

L/ d. Secundaria incompleta

.../ & Secundaria completa

. f. Estudios superiores completados (universidad, instifuto)

d . g. Ninguna mujer aduifa 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, cuénianosque mitos, practicas y acciones
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustarfa que respondas unas preguntas acerca de ti y de tus dientes.
. Edaé%é

e  Sexo (Margue una sola opcicn)
@@ Femenino
b. Masculino
o Endonde vives (Poblacion)
a. Urbana (Fueblo)

@ Rural (Campo)

s  Sede educativa (Marque una sola opcidn)

a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso

b Instituio Agropecuario San Pedro de Vijaguat sede B
c. insiitucion Educativa Colegic Badillo

@ Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba
e. Escuela Rural el Guayaho

o  Grado en curso {Margque una sola opcion)
S
(OT ercera
b. Cuarto

¢ Quinto

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)

ST
{ ) a. Excelente

W %} b. Buena

: i ¢. Regular

“\_____./
TN
; i d. Mala

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

{ X f a. Excelente

T,
; b, Buena
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i
. Regular

. Mafa

3. ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Marque una sola opcion)
{ ;a. A menudo siento dolor
s
7, . .
i B De vez en cuando y sofo cuando consumo ciertos alimentos
¢. Nunca he sentido ningln dolor de dientes

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

4. ¢ Cuantas veces has ido al odontélogo en el ditimo afio? {Marque una sola opcion)

LX) a. Unavez

«’ AN
4 > b. Des veces

P
.} d. Tresveces

TN . . s "
‘____+ & No he ido al odontdlogo en el tlimo afio

e S,

./ f. Nunca he ido al odontélogo en mi vida

5. £ Cual fue la razén por la que fuiste al odontélogo la Gitima vez? (Margue una sola opcion)
{ ; a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
{ ' b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, impieza)
@ ¢. Para un control periédico

Pt . .
‘___td. Nosé/no recuerdo para gue fui

‘7 e. Nunca he ido al odontdlogo

6. £Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Margue una sola opcion)

! ¥ -
‘____/ a. Nunca me cepillo los dienfes
Ty

‘____J b. Dos o tres veces al mes

{ K_ } ¢. Una vez ala semana

T .

i+ d. Unavezaldia

P . )
L____Je. Dos o més veces al dia

7. ¢Usas alguno de los siguientes impiementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas




s,

10,

11.
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]
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a. Cepilode dientes
b. Hibdenta

¢. Palifos de dientes {medera)

X

d. Enjuaguebucal
£Cuando tengo que cambiar mi cepilio de dientes? (Marque una sola opcidn)

ST . . <
{ } a. Hasta cuandc se me dafie y me lastime las encias

: ; b. Dos veces al afio

% ; ¢. Una vez &l afio

{_}d.Cada 3 meses, 0 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.

Varias veces Todos Unaveza : Unavezal Nunca
al dia losdias | lasemana dia

Frutas frescas :}f ><’

Verduras Ve |
s

(Galletas, chitos, >
alimentos de paquete a

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azlcar 5

Dulces y caramelos

Leche, té, café con
azicar

. Sabes que es la caries dental? (Margue una sola opcion)

{7y b.Una infeccién viral normal de la boca

Pe—

£ e Una enfermedad gue tienen todos los nifios

oy i '

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

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

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

problemas? 7
Si -No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes L 2
Me gusta cémo se ven mis dientes B A
Ofros nifios se burlan de mis dientes a
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio e
Tengo dificultad para comer alimentos duros
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15.

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

{ 1 a.C dental ial para nif
{7 a Crema dental especial para nifios

{____}b.Crema dental de la que usan los adultos
TN

" ¢. No ufilizo ninglin tipo de crema

¢ Cuanto tiempo e demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcidn)

TN . . )
‘___/ a Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
ST

___/ b. Eltiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos
{ i ¢. El suficiente hasta sentir los dientes iimpios

:Cémo me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sela opcién)

H T

} . a. Me cepillo siempre solo
——

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

{ : ¢. Mis padres son los que me cepillan

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

a. Una porcién pequefia deltamarfio de un b. Mucha crema que llene fodo el
grano de arveja cepillo

£ Cudl es el orden correcto para cepiflarme los dientes? Marque una sola opcién.

‘___/} a. Encualquier orden
( b. Se cepifian solo los dientes de adelante
v ¢. Se cepillan solo los de atrés

{7y d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por dlfimo la lengua
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¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opcion.

r/———-\. ' .

S ; a. No estudid en un colegio

: / b. Primaria incompleta

4'/___\1 - 3

\__/ ©. Primaria completa

TN P

____/ d. Secundaria incompieta

i / e. Secundaria completa

'/ f. Estudios superiores completados (universidad, insituto)
s kY B - - - N

./ g. Ningun varon adulto vive conmigo en casa

P
.../ h Nose

¢ Cuél es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola cpcion,
‘_/ a Noestudié en un colegio
§ ; b. Primaria incompleta

. Primaria completa

; d. Secundaria incompleta

{ / e. Secundaria compieta

‘. T Estudios superiores completados (universidad, instituto)

. Ninguna mujer adulta en la casa

E';'

\ ; h. No se
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HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

Haznos saber cual es tu autopercepcion def estado de tus dientes y encias, cuentanosque mitos, practicas y acciones ejerces a la nora de
cuidarte los dientes

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

e Edad 7T
o Sexo U

Jrakesy

Masculino > Femenine

e Endonde vives (Poblacién)

(Urbana (Pueblo) Rural {Campo) }\/
Sede educativa

a. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
b. Institucion Educativa Colegio Badillo

@ Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

.d. Escuela Rural ef Guayabo

Grado en curso
TN
i Preescolar

o ¢y Primero
RN
Sagy Segundo

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 y encias? Marca solo una opcion.

/" a. Excelente b. Buena ¢. Reguiar d. Mala
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2. ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? Marca solo una opcién.

-

a. A menudo siento dolor b. De vez en cuando ¢. Nunca he sentido ningﬂn dolor

3. ¢Cuéntas veces has ido al odontélogo en el dltimo afio? Marca solo una opcion.
”\w:“”f\ a. Unavez

T
} b. Dos veces

e ™

i} c. Tres veces

{____id. No he ide al odontdloge en el dltimo afic

. i__J e. Nunca he ido al odontélogo en mi vida

4. ;Cualfue la razén por la que fuiste al odontélogo la Gltima vez? Marca solo una sola opcion
: . - :

a. Dolor y molestias en misdientes. b. Tratamienio (calzas, sacar dientes, limpieza)

¢. Para un control periddico d. Nunca he ido al odontélogo

5. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? * Marca solo una opcidn.

| ;& Nunca me cepillo los dientes

.
2 i b. 20 3 veces al mes
{ )¢ 1vezalasemana
{ ;d. 1vezal dia

P 2 . | di
{ ;€. £0 Mas veces al aia.
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6. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tus dientes y encias? marque todos los que
usas.

a. Cepilcde dentes

b. Hiodent —
c. Palitos de dientes (madera) :
d.  Enjuaguebucal N

7.

b. 2 veces al afo ¢. Unavez al afio

8. ;Sabes gue es la caries dental? marca solo una opcién.

a. Es una enfermedad que b. Una enfermedad que ©- Son agujeros que salen de &  d. No se/ No responde
afectael diente, y se produce fenentodos los nifios natural en los dientes

por mala higiene vy mal

=, alimentacion. '

9. ;Qué tipo de crema dental utiliza? * Marca solo una opcidn.
T ; S '
Joa Crema dental especial para niftos

TN
/b Crema dental de la que usan los adultos
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a. Me cepillo siempre solo b. Me cepilio con la supervision c. Mis padres mecepillan

11. :Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? * Marca solo una opcion

a. Del tamafio de un grano de arveja b. Mucha crema que llene fodo el cepillo

L,

12. ;Cudl es el orden correcto para cepillarme los dientes? * Marca sofo una opcion
JG:Q a. De arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba (de encia a dientes) inctuyendo lalengua.
Q b. De forma circular per todos los dientes.
:} ¢. De izquierda a derecha (horizontal}

i d. No sabe/No responde

13. :Tus padres te revisan los dientes después que se los cepillas? Marca solo una opcidn

-

TN

a. Si

N
; Jb. No

@ C. A veces

{ ; d. No sabe/ No responde

14. ;Cuéntas veces al dia consumes alimentos azucarados {dulces, galletas,bebidas azucaradas)? Marca selo

una opcién
o .
{ a. 1vezaldia

AZ=p. 20 mas veces al dia

5

' ,
' C.  Nunca consumo azicar

15. ¢ Para qué sirve cepillarse los dientes? Marca solo una opcion.
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a. Para eliminar restos de comida b. Para tener dientes blancos ¢. Para jugar d. Para crear costumbres

16. ¢Que pueden causar los restos de alimentos que se pegan a los dientes? Marca solo una opcitn.

b. Mucho dolor ¢. Destruye los dientes d. No causa nada

17. ¢Cuél de estos alimentos crees que son perjudiciales para tus dientes? Marca solo una opcién.

o

m \etipers

a. Céme, pollo, leche, pescado o b Frutas ¢ Dulces

18. el cepillo de dientes se puede prestar a otra persona? Marca solo una opcion

IR

¢. Solo a mi familia - d.Nolo 'se

19. ¢Te gusta cepiliarte los dientes? Marca solo una opcion

| Ja. Si
; 'h No

o ~,

‘7 ¢. Muy poco me gusta
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I.Hora: 8:00 AM

2.Fecha de realizacion: 27 SEPTIEMBRE 2024

3.Participantes: PRIMERA INFANCIA E INFANCIA
5.Lugar: MT- BADILLO
6. Tema: HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

Se raliza aplicacion de la herramienta diagnostica a los estudiantes de primaria de la institucién educativa Rural del
Guayabo con la herramienta suministrada por el departamento, la cual arrojara los pre-saberes de los estudiantes.

=\ Durante la aplicacién de la herramiienta, se hace una explicacion previa a su aplicacién para socializar y retroalimentar
los temas a tratar, entre ellas las siguientes:
1. Explicacién de la herramienta diagnostica.
2. Se implementa la actividad en la institucién, se les da una hoja a nifio para que seleccionen la respuesta segin lo
que ellos aplican en casa.
3. Socializacién y compromisos.
4. Agradecimient

1. Explicacion de la herramienta diagndstica.
2. Se implementa la actividad en la institucion, se les da una
o Buscar conocer los saberes que tienen hoja a nifio para que seleccionen la respuesta segiin lo que
los nifios acerca de la salud bucal y que ellos aplican en casa.
hébitos tienen ellos a diario. 3. Socializacién v compromisos.
4. Agradecimient

3

Estudiantes participaron activamente en la actividad.
Estudiantes respetaron Ios horarjos establecidos para el inicio y final de la actividad.
El lugar en donde se realizé Ja actividad fue apropiado.

Las herramientas fueron claras y efectivas para los estudiantes.

o & o0 O

Se realiza analisis de la informacion recolectada para dar inicio a las sesiones educativas con el grupo de cuarto de

primaria.

7
Kelly Johana Meneco Sanchez Magda ﬁ?%l Resario Chacén’

Odontdloga Supervisora
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Herramienta diagnostica
Haznos saber cual es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas y actiones
ejerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de § y de tus dientes.
o Edaed &
e Sexo (Marque una sola opcion)
a. Femenino
@ Masculino ¢
¢ En donde vives (Poblacion)
a. Urbana (Pusblo)
@ Rural (Campo) ;=
o  Sede educativa {Marque una sola opcién)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijaguat sede B
@ Institucion Educativa Colegio Badilo ¢ |
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rumalel Guayabo

e Grado en curse (Marque una sola opcion)

a. Tercero
.b.; Cuarto -
¢. Quinto

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

1. 3Como calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opcion)

{ g  a Excelente
{ ; b. Buena
{ i ¢. Regular

{ td. Mala

2. ;Coémo calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)
{2 a. Excelente

{ } b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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e Regular
{ yd. Mala

3. ¢ Con queé frecuencia has sentido delor en tus dientes durante el Gitimo afio? (Margue una sola opcién)
.} a A menudo siento dolor
{___J b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos
!X} c. Nunca he sentido ningiin dolor de dientes

i + d. No sé si he senfido dolor de dientes

4. ;Cuantas veces has ido al odontSlogo en el ultimo afio? (Marque una sola opcion}
{ 2 a Unavez
{_ Jb. Dos veces
{7 d Tresveces
- . . A
(_J/ e Noheido al odontdlogo en el dltimo afio

{___} f Nunca he ido al odontologo en mi vida

5. 2 Cuél fue la razén por la que fuiste al odontélogo la {ifima vez? (Marque una sola opcién)
i a. Dolor y molesfias en mis dientes, encias o boca
{ 1 b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, impieza)

I ! ' g
\__/ ¢c. Para un control periédico

%} d. No sé/no recuerdo para que ful

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

O a. Nunca me cepillo los dientes
Q b. Dos o tres veces al mes
D ¢. Unavez a la semana

Q d. Unavezaldia

l’_\ r »
(& e Dos o mas veces al dia

7. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la impieza de tusdientes y encias? margue iodos
los que usas
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a.  Cepllode dentes 1)
b.  Hodenial R
Pafitos de dientes (made) ||

GORERMACION DE
SANTANDER

o

d.  Enjuagusbucal

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

7Y @ Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
P =
{ } b. Dos veces al afo

Py "
i, % ) ¢. Una vez al afic

77} 4 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 el cuadro el que usted considere.

Varias veces | Todos tUnaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana - dia

Frutas frescas }‘%‘3\

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paquete

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con aziicar

Dulces y caramelos

Leche, té, café con
azlicar -

10. ;. 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 azlcarados
}S b. Una infeccion viral norma! de la boca

C ¢. Una enfermedad que tienen fodes los nifios

Dd. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

11.  Durante el iltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, 2 Has experimentado algunc de los siguientes
problemas? i

i 3 S ] Wo

Evito sonreir.porgie no me gustan mis dientes ‘

Me gusta como se‘ven mis diefites g

Otrosnifios se'burlan de mis dientes o

Debido a un dolor de'dientes perdiclases y fatie al colegio
Tengo dificuttad para comer alimentos duros

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

| % i a. Crema dental especial para nifios
{___/b.Crema dental de 'a que usan los adulios

£

¢. No utifizo ningln fipo de crema
13. ¢ Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcitn}

@ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes

{__'b. Eltiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

{ } ¢. El suficiente hasta senfir los dientes limpios

14, £ Cémo me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una scla opcién)

U

a. Me cepilio siempre solo
{ ﬁ 3 b. Me cepillo con la supervision de mis padres

¢. Mis padres son los que me cepillan

0

%GOEERNAC!éN e
o
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15, ;Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcion.

a. Una porcion pequefia deliamafio de un b. Mucha crema gue flene fodo &l
grano de anveja cepillo

16.  ;Cuél es el orden correcto para cepillarme los dientes? Margue una sola opeibn.

i} a. En cualquier arden
{ ' b. Se cepillan solo los dientes de adelante
% ¢. Se cepillan solo los de atras

{ }ﬁ% Yy d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Giimo la lengua
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17.  ¢Cuadl es el nivel educativo que ha alcanzado t papa o adulto vardn que vivecontigo? Margue una sola
opcién,

@ a. No estudio en un colegio

" J'b. Primaria incompleta

(D ¢. Primaria completa

i::i d. Secundania incompleta

Q e. Secundaria completa

@ f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

{___ g Ningtn varén adulto vive conmigo en casa

L__,, h. Nose

18.  ;Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opsién.
@ a. No estudié en un colegio
\___} b. Primaria incompleta
\___/J ¢ Primana completa
\___¢ d. Secundaria incompleta
@ e. Secundaria completa
(:D f Estudios superiores compietados (universidad, instituto)
G g. Ningu;la mujer adulta en la casa

L } h. Nose
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Herramienta diagnostica

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

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de fi y de tus dientes.
. Edad_§__ |
o  Sexo (Marque una sola opcion)
@ Femenino
" b Mascuiino.
o  En donde vives (Poblacion)
& Urﬁana {Pueblo)
b. Rural (Campo)
o ¢  Sede educativa (Marque una sola opcién)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b, Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
£  Institucion Educativa Colegio Badillo
d. Cenfro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e  Grado en curso (Marque una sola opcion)

a. Tecero
B Cuarto
c. CQuinto

A continuacién te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y e:omo crees que los tienes.
1. ¢Cémo calificarias fa salud de tus dientes?( Marque una sola opcion)

i  a. Excelente

[ S—)

@9 b. Buena

N
1 ¢. Regular

i 4d Mala
2. &Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

{ }{: ;. ; a. Excelente

—
{ - Yb. Buena
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3,  ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afio? (Marque una sola opcion)
Q a. A menudo siento dolor
@ b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos
@ c. Nunca he sentido ningdn do1§r de dientes

i 1 d. No sé si he sentido dolor de dientes

4. ;Cuéntas veces has ido al odontdlogo en el iltimo afio? (Marque una sola opeién}
@ a. Unavez
@ b. Dos veces
D d. Tres veces
@ e. No he ido al odontdlogo en el dfimo afio

{___ f Nuncahe ido al adontdlogo en mi vida

5, ¢ Cudlfue la razén por la que fuiste al odontdloge la dltima vez? (Marque una sola opcidn)
G a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
@ b. Tratamiento {calzas, sacar dientes, impieza}
@ ¢. Para un control periddico
Cﬁ d. No s&/no recuerdo para que fui

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

T . .
i___1 a Nuncame cepillo los dientes

{ K; b. Dos o fres veces al mes

P
! }¢. Una vez a la semana

{3} d Unavezaldia

{ 1 e. Dos o mas veces al dia

7.  iUsasalgunc de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque fodos
los que usas
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a. Cepllode dentes T
b,  Hioderd

c. Palios de dientes {madera)

]

TR

d. Enjuagusbucal

|

; Cuéndo tengo que cambiar mi cepitlo de dientes? (Marque una sola opcién)

{7y a, Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
(& b.Dos veces al afio

Eama -

| i ¢. Unavez al afio

{" ) 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 | lasemana dia :
Frutas frescas N
Verduras /
><
Galietas, chitos, -
afimentos de paguete
(Gaseosa, jugos en g
cajita, Pony malta O
Chicles con azicar S
Dulces y caramelos =
Leche, té, café con o
aziicar P
0. ¢ Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcion)

{_ ;&ﬁ 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
7y e. Una enfermedad que tienen todos los nifios

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

11. Durante el ltimo aiio y debido al estado de tus dientes y boca, ; Has experimentado alguno de los siguientes
problemas? 7
y .

Si No
Evito sonrelr porgue no me gustan mis dientes ke
Me gusta como se-ven mis dientes e )
Otros nifios se burlan de imis dientes T X,
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio e
Tengo dificuliad para comer alimentos duros s
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£ Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

: % £ 1 a. Crema dental especial para nifios
{__ib.Crema dental de la que usan los adulios
TN,

L

<. No ufilize ningin fipo de crema

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

\%:/ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
' } b. Elfiempo esfimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

{3 c. Elsuficiente hasta senfir los dientes limpios
:Como 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
¢ ¢, Mis padres son los que me cepillan

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

a Una porcién pequefia deltamafio de un b. Mucha crema que Hene fodo ¢l
grano de arveja cepilio

:Cua es ¢l orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcién.

{__J a. En cualquier orden
{ ) b. Se cepillan solo los dientes de adelante
i % ¢. Se cepillan solo los de alras

{3y d. Los dientes de ariba, luego los de abajo y por dlimo la lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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17.  ;Cual es el nivel educative que ha alcanzado tu papa o adulio varon que vivecontigo? Marque una sola
opcién.

{___J a. No estudio en un colegio

(' b. Primaria incompleta

D c. Primaria completa

__+ d. Secundarna incompleta

{7 e. Secundaria completa

___) f Estudios superiores complatados (universidad, insfituto)

L}% . g. Ningtn varn adulto vive conmigo en casa

I

./ h. Nose

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

)

‘___/ a. No estudié en un colegio

J

(

b. Primaria incompleta

)

c. Primana completa
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
f Estudios superiores completados (universidad, instituto)

g. Ningura mujer adulta en la casa

®wO000

h. No se

ESE CENTRO DE SALUD CAMILG 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
gjerces a la hora de cuidarte los dientes,

En ptimer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de @ v de {fus dientes.

¢ FEdad

¢ Sexo (Marque una sola opcion)

a. Femenino

& Masculino

+ En donde vives (Pobiacion)

a. Urbana (Pueblo)
B Rural (Campo)

= Sede educativa (Marque una sola opcién)

" a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Insfituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
@ Institucion Educativa Colegio Badillo
d.  Cenfro Educative San Pedro Claver KM 18- Cayumba
e, Escuela Rural el Guayabo

+ Grado en curso (Margue una sola opcion)

a. Tercero
# Cuario
c. Quinto

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

1. (Coémo calificarias la salud de tus dientes?({ Marque una sola opcién)
" x ! a. Excelente
{ ; b. Buena

TN,
{ i ¢. Regular

i rd. Mala

2, ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)
‘¥ a. Excelente

{ !'b. Buena

ESE CENTROC DE SALUD CAMILO RUEDA
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(JF) ¢ Regular

§ i d. Mala

3.  ¢Conquéfrecuencia has sentido dofor en tus dientes durante el Gitimo afio? (Marque una sola opcion)

{ Ja A menudo siento dolor

{ ' b. De vez en cuando y solo cuando consumo clerfos alimentos
@ ¢. Nunca he sentido ningiin dolor de dientes

{ + d. No sé si he senfido dolor de dientes

4. ¢Cuantas veces has ido al odontélogo en el dltimo afio? {Marque una sola opcién)
Q a. Unavez
% b. Dos veces
D d. Tres veces
{7 e. No he ido al odontlogo en ef Gltimo afio
{7 £ Nunca he ido al odontlogo en mi vida
3, ¢ Cual fue Ia razon por la que fuiste al odontologo 1a Glitima vez? (Marque una sola opcidn)
C a. Dolor y molesfias en mis dienfes, encias o boca
@ b. Tratamiento (calzas, sacar dierites, impieza)-
Q ¢. Para un control periddico
D d. No sé /no recuerdo para que fui

.../ e. Nunca he ide al odontbloge
8. £ Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

{___J a. Nunca me cepillo los dienfes
{_J}b. Dos o fres veces al mes

{ 3
{___J ¢ Unavez alasemana

r} d. Unavezal dia

{ g } e. Dos 0 mas veces al dia

7. iUsas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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¢. Palitos de dientes (madera)

d. Enjuagusbucal

L1

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

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

{ ) 5. Dos veces &l afio

P -
A % i ¢. Una vez al afio

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 e} cuadro & que usted considere,

Variasveces | Todos | Unaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia
“ Fnaas frescas »
o4
Verduras
AT
Galletas, chitos, P
alimentos de paquete 5
Gase0sa, jugos en J_,;
caiita, Pony malia kY
Chicles con azlicar A0Q
Dulces y caramelos T
Leche, t&, café con )
azicar bR
0. ¢ Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcion)

PV

{ H

a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
{ b Una infeccion viral nommal de fa boca

¢~ v o. Una enfermedad gue tienen todos los nifios
[ _/“\, d. Son agujeros que ocuren de forma natural en los dientes

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

problemas? Vi
) Si No
Evito sonreir porque no me gustan mis diente's o
Me gusta como se ven tis dientes Y
Oftros nifios $¢ burlan de ‘mis dientes £
Debido:a un dolor de dientes perdi ¢clagés iy falte al colegio
Tengo dificuitad para comeralimentos durcs
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12, ¢ Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion}

{ ' a. Crema dental especial para nifios
(¥ }b.Crema dental de la que usan los adultos

¢. No ufifizo ningiin fipo de crema

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

‘—__/ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
{ { } b. Eltiempo esimado para ef cepillade dental debe ser de 3-4 minutos

! i ¢. El suficiente hasta sentir los dientes limpios

14. £ Como me cepilio los dientes aiguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

{ y a. Me cepillo siempre solo
(_w) bMe cepillo con la supetvision de mis padres
) c. Mis padres son los que me cepillan

15.  3Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepillar mis dientes? Marque una sola opcién.

L

a. Una porcién pequeha deltlamafio de un & Mucha crema que llene todo €
grano de arveja cepillo

6.  zCual es el orden correcto para cepillarme los dientes? Marque una sola opcién.

{___} a. Encualquier orden

{ gg ¢ b. Se cepilian solo los dientes de adelante
¢ % ¢, Se cepillan solo los de atrés
(" 4. Los dientes de armiba, luego los de abajo y por atimo 1a lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




T,

17,

18.

g™

T

{fg E@M e mﬁiﬁ%ﬁa

£ Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque ura sola
opcion.

Q a. No estudio en un colegic

@‘ b. Primaria incompleta

{7 c. Primaria completa

@ d. Secundania incompleta

C} e. Secundara completa

Q f Estudios superiores completados (universidad, instituto)

{___J g. Ningln varon adulte vive conmigo en casa
Ty
‘. h. Nose
2Cual es el nive! educativo que ha aicanzado tu mama? Marque una sola opcion.

{__J a. No estudid en un colegio

'\ g: /b, Primaria incompleta

-

¢. Primara completa

0

d. Secundara incompleta
e. Secundaria completa
f. Estudios superiores completados {universidad, instituto)

g. Ninguna mujer adulfa en la casa

000d

h. Nose
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Herramienta diagnostica

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

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas pregunias acerca de i y de fus dientes.
o Edad 72
+  Sexo {Marque una sola opcion)
a. Femenino
@ Masculine b
s  En donde vives {(Poblacion)
a. Urbana (Pueblo}
{6} Rural (Campo)

¢ Sedeeducativa (Margue una sola opcién)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucion Educativa Colegio Badillo <
d. Centro Educafivo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e Escueia Rural el Guayabo

o  Grado en curso (Marque una sola opcion)

a.  Tercero
@ Cuarto
c. Quinto

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

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

{ % i a. Excelente

T,
{ ! b. Buena

T,
{ 1 ¢. Regular

! 1 d. Maia

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

{ X ) a. Excelente

{ . }b. Buena
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L d. Mala

3. ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afio? {(Margue una sola opcion)
@ a. A menudo siento dolor
5::} b. De vez en cuande y solo cuando consumo ciertos alimentos
(7 ¢. Nunca he senfido ningun dolor de dientes

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

4. ;Cuantas veces hasido al odontdlogo en el Gltimo afic? (Marque una sola opsion)
@ a. Unavez
G b. Dos veges
D d. Tres veces
{__e. No heido al odontdlogo en el Gltimo afio

@ f. Nunca he ido al odontdlogo en mi vida

5. ¢Cudl fue fa razén por la que fuiste al odontélogo fa iima vez? (Marque una sola opc’ién)
G a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
Q b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, Empieza)
c”—‘

‘___}¢. Para un confrol periddico
{___Jd. Nosé/no recuerdo para que fui

¢

/'”'""“"'*\‘
.2 e. Nunca he ido al odontologo
6. £Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién)

{___Ja Nuncame cepillo los dientes
{7V b. Dos o fres veces al mes
‘/ﬁ‘\ ) ¢. Unavez a la semana
{__}d. Unavezaldia

\ 25 e. Dos 0 mas veces al dia

7.  zUsas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los gue usas

MACION DE
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Cepllode dentes s
Hio dental M
. Palios de dientes (madera) j
d. Eniuaguebucal O
8. ¢ Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

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

ol ~

(X ¢ Unavezalafio

i d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo esten abiertas y me [astimen

8. ;Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aungue sea en porciones peqﬁeﬁas? Lee
cada item y marquze en el cuadro el que usted considete.

Varias veces | Todos Unaveza | Upnavezal | Nunca
al dia los dias | lasemana dia
- Frutas frescas C .
J." /- - '..
Verduras
Galletas, chitos,
alimentos de paquete
Gaseosa, jugos en

cajita, Pony malta

Chicles con aziicar

Dulces y caramelos

Leche, t&, café con
azicar

B B IX bde

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

{___} a. Esunaenfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
{ ><5 b. Una infeccidn viral normal de la boca
7y ¢. Una enfermedad gue fienen fodos los nifios

L

' d. Son agujeros que ocurren de forma hatural en los dientes

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

problemas? ?
Si Ne
Evito' sonreir porque no me gustan mis dientes N
Me gusta chmo se ven mis dientes %
Otros nifios s burlan de mis dientes 4
Dehidoa un dolor de dientes perdi ¢lases v falte ai colegio
Tergo dificuttad para comer alimentos duros i
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12, 4 Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

} i a. Crema dental especial para nifios
(P b. Crema dental de fa que usan los adultos
e,

(-

<. Mo utifizo ningin tipo de crema

13. +Cuanto iempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una solz opcidn)

C \J a. Debemos durar 1 minutc cepillando nuestros dientes
@ b. Eltiempo estimado para el cepitfado dental debe ser de 3-4 minutos

i c. Elsuficiente hasta sentir los dientes limpios
14, £ Como me cepillo [os dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcidn)

¢y a. Me cepillo siempre solo
@ b. Me cepillo con fa supervisidn de mis padres
v ¢. Mis padres son los que me cepilian

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

a. Una porcidn pequeia deltamafio de un b. Mucha crema que llene todo el
grano de arveja cepiilo

16,  ¢Cual es el orden correcto para cepillarme ios dientes? Marque una sola opcion.

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

¢. Se cepillan solo los de atras

D00

d. Los dientes de ariba, luego los de abajo y por Giimo la lengua
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¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opeion.

{__ a No estudio en un colegio

f;Pj b. Primaria incompleta

{___} c. Primaria completa

{ <) d. Secundaria mcompleta

‘\___ . Secundaria completa

{___{ Estudios superiotes completados (universidad, instituto)

i____i g. Ningln vardn adulto vive conmigo en casa

Y
{__ h Nose

£Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una scla opcién.

T

R

a. No esfudio en un colegio

{ "} b, Primaria incompleta

{ )
L —

pri——

)6

(

)0

A
'
{ ]

¢. Primaria completa
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
. Estudios supericres completados (universidad., instituto)
¢. Ninguna muier adulia en la casa

h. No se
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cual es fu autopercepcion del estado de tus 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 fi y de tus dienfes.
o Edad g
¢  Sexo (Marque una scla opcién)
a. Femenino
b.  Masculino ¢
+ [En donde vives (Poblacién)
€2 Utbana (Puebio)
b. Rural{Campo)
¢  Sede educativa (Marque una sola opcién)
a. Colegic Agropecuario Puente Sogamoso
b.  Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
€6 Institucion Educativa Colegio Badillo
d. Centro Educafivo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

o  Grado en curso {Margue una sola opcion)

a. Tercero
_@ Cuario
¢. Quinto

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

1. ¢ Como calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opcion)
{ X a Excelente
{_b. Buena

{ ! . Regular

(3 d Mala

2. ;Como calificarias la salud de tus encias? (argue una sola opcidn)

{ X ) a. Excelente
—

{ ' b. Buena
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3. ¢Con queé frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Marque una sola opcién)
@ a. A menudo siente dolor
CZ_\) b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos
:\) c. Nunca he sentido ninglin dolor de dientes
@ d. No sé si he sentido dolor de dientes
4, ;Cuéntas veces has ido al odonfélogo en el iiltimo afio? (Marque una sola opcion}
S} a. Unavez
Q b. Dos veces

\___Jd Tresveces

. & No heido al odontdlogo en el dlfimo afio

{__ f Nuncaheido al odontélogo en mi vida

&

£ Cudl fue la razén por la que fuiste a odoniélogo la dliima vez? (Marque una sola opcién)
(__/} a. Dolory molestias en mis dientes, encias o boca
N L - .
{____J b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, impleza)
{__/¢. Paraun control peribdico
' A Jd. No sé/no recuerdo para que fui

./ e. Nunca he ido &l odontblogo
8. £ Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

JC) a. Nunca me cepillo los dientes
| @ b. Dos o fres veces al mes
D c. Unavez alasemana
f::} d. Unavez aldia

{_ e Dosomas veces al dia

7. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque fodos
los que usas
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Cepilode dantes

Hiodentsl
¢. Palitos de dientes (madera)

d.  Eniuaguebucal

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

{__} a Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

{ g ! b. Dos veces al afio

{7 c.Unavezal afio

t___} 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 pequenas‘? Lee
cada ftem y marque en el cuadro ei que usted considere,

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal MNunca
: al dia los dias | lasemana dia
" Frutas frescas +
Verduras
+
Galletas, chitos,
alimentos de paguete 4
Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta +
Chicles con azdcar
_E_
Dulces y caramelos "
Leche, t&, café con ;
azlicar T
10. ¢ Sabes que es fa caries dental? Marque una sola opcion)

{ i 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
( \ c. Una enfermedad que tienen todos los nifios
{)d. Son agujeros que ocurren de forma natural en fos dientes

11.  Durante el iltimo aiio y debido al estado de tus dientes y boca, ¢ Has experimentado alguno de los siguientes

problemas? Vs
' Si No
Evito:sonreir porgque no me, gustan mis-dientes s/ Mg
Me gusta'como-se ven mis diéntes </
Ofros nifios'se birlan 'de mis dientes </
Debido'a un'dolor de dientes perdiclases ¥ faltle al colégio | s/
Tehyo dificultad para comer alimeritos duros g
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12. £ Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

f 1 a. Crema denial especial para nifios
{_A)b.Crema dental de la que usan los adultos

-

¢. No utilizo ningtin fipo de crema

13. 2 Cuanto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una sola opcién)

{___J a. Debemos durar 1 minuto cepiltando nuestros dientes
{_X_J b. Eltiempo estimado para el cepilado dental debe ser de 3-4 minutos

{ } c. Elsuficiente hasta sentir los dientes limpios

14. ¢ Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion}

(X a Me cepillo siempre solo
{ ) b.Me cepillo con Ia supervision de mis padres

v ¢. Mis padres son los que me cepillan

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

a. Una porcion pequefia detamafio de un B¢ Mucha crema que llene todo el
grano de arveja cepillo

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

@ a. En cualquier orden

X ) b. Se cepillan solo los dientes de adelante
{7y . Se cepillan solo fos de atrés

—

d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por (limo ta lengua

M
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¢Cuél es el nivel educativo que ha aleanzado fu papa o aduito varon qus vivecontigo? Marque una sola
opcidn.

D a. No estudio en un colegio
D b. Primaria incompleta
@ ¢. Primaria completa
3 d. Secundaria incompleta
G €. Secundaria completa
D f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
O g. Ningdn varén aduffo vive conmige en casa
@ k. Nose
¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.
Q a. No estudio en un colegio
b. Primaria incornpleta
@ c. Primaria completa
{___J d. Secundaria incompleta
{7 e. Secundaria completa
x':__, f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
Q g. Ninguna mujer adulta en la casa

{  J h Nose
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudi es tu autopercepcion del estado de tus 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 & y de tus dientes.
o Edad_7
e Sexo (Margue una sola opeion)
a. Femening
@ Masculino
o Endondevives (Poblacién) -
a. Urbana {(Pueblo)
Rural {Campo)

o  Sede educafiva {(Marque una sola opcion)

a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso -

b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
@ Institucion Educativa Colegio Badille

d. Centro Educafivo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural ¢l Guayabo

e Grado en curso {(Margue una sofa opcion)

a, Tercero
b, Cuario
¢. Quinto

A contintiacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes y como crees que ;Sos tienes.
1. ¢Como calificarias la salud de tus dientes?({ Marque una sola opcion)
X} a Excelente

A
{__Jb. Buena
{ i ¢. Regular

{_ Jd Mala
2. iComo calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

¢ a Excelente
{ 7 b. Buena
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{ 7 d. Mala

3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el alimo afic? (Margue una sola opcign)
i_ % ) a. A menudo siento dolor
{ ' 1. De vez en cuando y solo cuando consumo cierios alimentos
;b
{3 ¢. Nunca he senfido ningan dolor de dientes

{ 1 d. No sé si he senfido dolor de dientes

4. ¢Cuantas veces hasido al odontx’:logb en el dlfimo afio? (Margue una sola opcion)

TN
; i a. Unavez

L

% ) b. Dos veces

t__ 4 d. Tresveces
{___Je No heido al odontdlogo en el Gifimo afio

{___} £ Nunca he ido al odontologo en mi vida

5 ¢ Cual fue la razén por la que fuiste al odontélogo la Gitima vez? (Marque una sola opcién)
I

N

a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
{ i b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, impieza)

i H = e

\____+¢. Para un confrol periddico

{__}d. No sé/no recuerdo para que fui

TN
\_../ e Nunca he ido al odonidlogo
8. & Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

C} a. Nunca me cepillo los dientes

i,

{ b, Dos o tres veces al mes
{ ) ¢. Una vez a la semana
{__Jd Unavezaldia

¥

" P .
(- e Dos o mas veces al dia

7. ¢Usasalguno de los siguientes implementos para realizar ia fimpieza de tusdientes y encias? marque tedos
los que usas
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a.  Cepllode dentes

b. Hiodent
¢. Palitos de dientes {madera)

ST

d. Enjuagusbucal

[

& Cuéndo tenge gue cambiar mi cepille de dientes? {Marque una sola opcién})

| ) a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

{ } b. Dos veces al afio

{ ; c.Unavezal afio

{¥ 7} 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 peguefias? Lee

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

Varias veces | Todos Unavezra | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia
Fritas frescas < /\ >
Verduras
.
Galletas, chilos,
alimentos de paguete s
Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta ~
Chicles con azticar
~
Dulces y caramelos e
Leche, t&, café con J
azlcar T

£ Sabes que es la caries dental? (Marque una soia opcion)

{ <} a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
£y b. Una infeccién viral normal de la boca
¢y c. Una enfermedad que fienen fodos 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 fos siguientes
prohlemas? P

S
Evito sonreir porgue’no niegustan mis dientes Lgs
Me gusta-como se ven mis dientes Sy N D
Otros nifios se burlan de mis dientes L s
Debido-a-un dolor de dientes perdi clases'y falte al colegio - e
Tengo dificultad para comer alimentos duros
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£Queé tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opeion)

{ } a. Crema dental especial para nifios

(3L ' b.Crema dental de la que usan los adultos

.
¢. No utifizo ningtin tino de crema

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

TN . : :
\F 4 a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuesfros dientes
{__._/ b. Elfiempo estimado para e cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

{ ) ¢. El suficiente hasta senfir los dientes limpios
£Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

{3 a Me cepillo siempre solo

) b.Me cepillo con [a supervision de mis padres

{ 3 ¢. Mis padres son los que me cepillan

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

a. Una porcidn pequefia deltamartio de un b. Mucha crema gue liene todo ef
grano de arveja cepilio

£ Cual es el orden correcto para cepillamme [os dientes? Marque una sola opcion.

‘4 a. En cualquier orden

{ ) b. Se cepilian solo los dientes de adelanie

{ 3 ©. Se cepillan solo los de atras

) d Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Gitimo Ia lengua
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£ Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto vanén que vivecontigo? Marque una sola
opcian.

D a. No esludio en un colegio

Q b. Primaria incompleta

Q ¢. Primaria completa

Q d. Secundaria incompleta

@ ¢. Secundaria completa

(& £, Estudios superiores completados (universidad, instituto)

/ H - + . .
L/ g Ningin varon adulto vive conmigo en casa
(X b Nose

& Cual es el nivel educative que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcion.

{__J a Noestudis en un colegio

b. Primaria incompleta

e

-
L

¢. Primaria completa
d. Secundaria incompleta

e. Secundaria completa

)00

f Estudios superiores completados (universidad, insfituto)

JC

g. Ninguna mujer adulta en la casa

(

4

> h. Nose

«
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Herramienta diagnostica

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

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntaé"acerca deti y detus dientes. .
o Edad 1O '
» Sexo (Marque una sola opcién)
@ﬁEemeninogf
b. Masculino
" e En donde vives (Poblacion)
‘8 Urbana (Pueblo) 1/
b. Rural (Campa)

s

» Sede educativa (Marque una sola opcion)

‘Colegio Agropecuario Puente Sogamoso

Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
Institucion Educativa Colegio Badillo .

a
b.
d.  Centro Educafivo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

»  Grado en curso (Marque una sola opcion)

a. Tercero
@ Cuarto
¢.  Quinto

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

PN

1. ¢Come calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcidn)

v
{30 a. Excelente

{__Jb. Buena

{__%c. Regular

(7 d Mda

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

SN,
{ ' a. Excelente

(X b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILG RUEDA
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{ y C. Régular
(__Jd. Mala

&Con qﬁé frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Margue una sola opcion}
@ a. A menudo siento dolor

{ 1 b. De vez en cuande y solo cuando consumo ciertos alimentos

( + ¢. Nunca he senfido ningtin dolor de dientes

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

£ Cuantas veces has ido al odontdlogo en el dltimo aﬁo? {farque una sola opcion)
@ a. Unavez

@ b. Dos veces

D d. Tres vaces

Q ¢. No he ido al odantdlogo en el (limo afic

{7 £ Nunca he ido al odontdlogo en mi vida

£ Cual fue la razon por la que fuiste al odontologo la titima vez? (Marque una sola opcion}
@ a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
D b. Tratamiento (caizas, sacar dientes, fmpieza)
Q ¢. Para un control perddico
Y

i____}d. Nosé/no recuerdo para que fui

i____7e. Nunca he ido al odontdloge
+Con que frecuencia te cepilias los dientes? (Warque una sola opcion)

(N a. Nunca me cepillo los dientes

(' }b. Dos o fres veces al mes

TN
(¢ Unavezalasemana

{ % ) d. Unavezaldia

e . ;
{ ! e. Dos o més veces al dia

¢ Usas alguno de los siguientes implementos para realizar [a limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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a. Cepllode dertes Lo
b. Hodentdl 2
Palitos de dientes maders) ||

d. Enjaguebucal P

¢ Cuando fengo que cambiar mé cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

{7 a Hasta cuando se me dafie y me lasfime las encias

{ 1 b. Dos veces al afio

E@g i ¢.Unavezal afio

{3 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, aungue ssa en porciones pequefias? Lee
cada item y margue en el cuadro ¢l gue usted considere,

Varasveces | Todos | Unaveza | Unavezal | Nunca
al dia los dias | lasemana dia

= Frutas frescas ’R{:

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paguete

Gaseosa, jugos en
cajfita, Pony malta

Chicles con aziicar
//

Du!ces—y—-ca?éfﬁelos

l.eche, té, café con
azdcar

¢ Sabes que es la caries dental? {Marque una sola opcidn)

:}Z}; a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
Q . Una infeccion viral normal de 1a boca

C} ¢. Una enfermedad que fienen todos los nifios

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

Durante el Gltimo afio y debido a! estado de tus dientes y boca, ¢ Has expedmentado alguno de los siguientes

problemas? >
“ S | No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes LTy PO
Me gusta como se ven mis dientes ey
- Ofros nifios s burlan de mis dientes e
Debido aun dolor de dienfes perdiclases y falts al colegio B
Tengodificultad para comer alimentos duros R
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¢ Qué fipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

@ a. Crema dental especial para nifios
b Crema dental de Ia que usan los aduttos

3

¢. No utilizo ningin tipo de crema

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

{.__/ a. Debemos durar 1 minuto cepiliando nuestros dientes

{___} b. Eliempo estimado para ef cepillado dental debe ser de 34 minutos

™ ¢. Flsuficiente hasta sentir fos dientes fimpios
£ Como me cepill 16s dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

{ g t 2. Me cepilio siempre solo
{0 b.. Me cepillo con la supervisién de mis padres

c. Mis padres son los que me cepillan

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

Iy

a. Una porcion pequeiia dettamafio de un b. Mucha crema que tiene todo el

grano de arveja cepilio

£ Cuél es el orden correcto para cepiltarme los dientes? HMarque una sola opcién.

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

¢. Se cepillan solo los de atrés

U080

d. Los dientes de ammiba, luego los de abajo y por dltimo 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 vardn que vivecontigo? Marque una sola
opcion.

s . .
§ D i a. No estudio en un colegio

D b. Primaria incompleta

@ c. Primaria completa

C d. Secundaria incompleta

@ e. Secundaria completa

(2 £. Estudios superiores completados (universidad, insftuto)
’::_ _) g. Ningiin varon adulto vive conmigo en casa

‘;M) h. Nose

18,  ;Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.
a. No esfudié en un colegio

b. Primaria incompleta -

¢. Primaria completa

d. Secundaria incompleta

. Secundaria completa

f Estudios superiores completados (universidad, instituto)

0000600

{____1 & Ninguna mujer adults en la casa

@h No se

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Haznos saber cual es fu autopercepcion del estado de tus dientes ¥ encias, cuentanosque mitos, praciicas y acciones

gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

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

° Edadﬁi

¢ Sexo (Marque una sola opcion)

@ Femenino

b. Masculino

= En donde vives (Poblacién)
a. Urbana (Pueblo)
Rural (Campo)

e Sede educativa (Marque una sola opcién)

e

a. Colegio Agropecyario Puente Sogamoso

b. Institito Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
{©) Institucién Educativa Colegio Badilio

d.  Centro Educativo San Pedro Glaver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero
Cuarto
¢.  Quinto

A continuacion fe pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes ¥ cbmo crees que los fienes,

1. ¢Coémo calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opeion)

£ N\ ¥ a. Excelente

{ } b. Buena

ST,
¢ Regular

.

{ 'd. Mala
2. (Cémo calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

| ﬁ a. Excelente

zm; b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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{ +d. Mala
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&Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Marque una sola opcién)
{3 ) a. A menudo siento dolor

{ ' b. De vez en cuando y sol d ietfos aliment

(b y solo cuande consumo cierfos alimentos

{___J ¢. Nunca he sentido ningin dolor de dientes

{ + d. No sé si he senfido dolor de dientes

b

¢ Cuantas veces has ido al odontélogo en el tiltimo afio? {Marque una sola opcion}
A a Unavez

)b, Dos veces

f__2d. Tresveces

P

____/ e No heido al cdontdlogo en el (limo afio

\___ £ Nunca he ido al odontélogo en mi vida

5. ¢ Cual fue fa razén por la que fuiste al odontélogo la Gltima vez? (Marque una sola opeién)
@ a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
@ b. Tratamiento {calzas, sacar diehtes, limpieza)
@ ¢. Para un confrol periodico
D d. No sé/no recuerdo para que fui

hl
\__/ e. Nunca he ido al odontélogo

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

@ 2. Nunca me cepillo los dientes
@ b. Dos o tres veces al mes
Q ¢. Unavez ala semana

@ d. Unavez aldia

TN ; .
(i e Dos o més veces al diz

b

¢ Usas alguno de los siguientes implementos para realizar fa limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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=
a. Cepllode dentes TN
b. Hodertal [l
c. Palios de dientes (madera) ||
d. Enjuaguebucal L]
8. & Cudndo fengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

STy - s .
{___1 a Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
___J b.Dos veces al afio

AT ~

{___J c.Unavezal afio

{Th<} 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 pequefias? 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
+
Verduras | - ~
Galletas, chitos, ~i
alimentos de pagquete P
Gaseosa, jugos en \f\
cajita, Pony malia /
Chicles con azlcar N
Dulces y caramelos -k,
Leche, té, café con -ﬁK
azlicar ;
10. i Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcion)

{3 a.Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
. Una infeccién viral normal de la boca
(" "y ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifics

e’

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

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

problemas? Vs
! Si | No
Evito sonreir porjue no:me gustan mis dientes - b4
Me gusta'como se'ven mis dientes o
- Ofros nifios e burlan de mis dientes =
Debido aun dolor de dientes perdi clases y falte ai colegio
Tengo dificultad para.comer alimentos duros T
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¢ Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

1‘\_7}_\) a. Crema dental espeéial para niﬁos
{___/b.Crema dental de la que usan los adultos

-

¢. No ufilizo ningdn fipo de crema

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

{___ a. Debemos durar 1 minuto cepiflando nuestros dientes
{Z%<) b. Eltiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

\ ; ¢. El suficiente hasta sentir los dientes limpios
£ Gomo me cepillo los dienfes alguien me supervisa? (flarque una sola opcién)

{ >} a. Me cepillo siempre sole
{ y b. Me cepilio con la stupervision de mis padres

{3 c.Mis padres son los que me cepillan

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

Una porcién pequefia deltamafio de un “}.. Mucha crema que llene todo ef
grano de arveja cepillo

¢ Cual es el orden correcto para cepillarme los dienfes? Hiarque una sola opeion.

(¥ a. En cualquier orden

(3=} b. Se cepillan solo los dientes de adelante

{ ) ¢. Se cepilian sclo los de alras
1
R ——

d. Los dientes de aniba, luego los de abajo v pér dltimo la lengua
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17. ¢ Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulio varon que vivecontigo? Margue una sola
opcion.
{__Ja No estudio enun colegio
{___}b. Primaria incompleta
{___) c. Primaria completa
) d. Secundaria incompleta
\___+ e. Secundaria completa
f___ I Estudios superiores completados (universidad, instituto)
ST . . . .
L/ g Ningin varén adulto vive conmigo en casa

FEN
27 h Nose

18. 3 Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opeidn.
a. No estudio en un colegio

b. Primaria incompleta

¢. Prmaria completa

d. Secundaria incompleta

¢. Secundaria completa

f. Estudios superiores completados (universidad, insfituto)

8181010101010

g. Ninguna mujer adulta en la casa

J

h. No se

ESE CENTRO DE S8ALUD CAMILO RUEDA
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Herramienta diagnostica
Haznos saher cudl es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosgue mitos, précticas y acciones
ejerces a la hora de cuidarte los dientes.

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

e Edad 12
s  Sexo (Marque una sola opcion)

a. Femenino

B Masculino \/

s En donde vives (Poblacion)

a. Urbana {Pueblo)

h. Rural (Campo)\/
e Sede sducativa (Marque una sola opcién)

a. Colegio Agropecuaric Puenfe Sogamoso

b. Insfituto Agropecuario San Pedro de Viiagual sede B

¢. Institucion Educativa Colegio Badilo /'

d. Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

s  Grado en curso (Marqué una sola opcion)

a. Tercemn
& Cuaro v
¢. Quinto

A continuacion {2 pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes v cémo crees que los fienes,

s,

1. ¢ Como calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opcién)
£} a Excelente
C—@ b. Buena 1/
{ } ¢. Regular

{___+d Maia
2. ;Cémo calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)

) a. Excelente
@} b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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§ 1d. Mala

3. iCon qué frecuencia has sentide dolor en fus dientes durante el Giimo afo? (Margue una scla cpeidn)
{____+a. A menudo siento dolor
{_ & 3b. Devezen cuando y sol d iertos alimento
(. b)b. y solo cuando consumo ciertos alimentos
{___J c. Nunca he sentido ningtm dolor de dientes

{3} d. No sé si he senfido dolor de dientes

4. jCuantas veces has ido al odentologo en el dltimo afio? (Marque una s '

7
{ /a. Unavez

{ kg } b. Dos veces
{___ ) d Tresveces

{__J)e. No heido al odontdlogo en el (ltimo afio

(") £ Nunca he ido al odontologo en i vida

5. ¢ Cualfue fa razén por la que fuiste al odontdlego fa lii_ﬁma

z‘-‘(Marque una sola opcion)

Q' a. Dolory molestias en mis dientes, encias o boca

{ E i b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, impieza)
(___¢c. Paraun control peritdico
{___Jd. Nosé/no recuerdo para que fui

Q e. Nunca he ido al odontdloge
8. £ Con que frecuencia te eepillas los dientes? (Marque una sola opcién)

‘___/a Nunca me cepillo los dientes

{’5‘) b. Dos o tres veces al mes

9(’—‘“\'.
4 ¢ Unavez ala semana

' J)d Unavezaldia

{ 4 e. Dos 0 mas veces al dia

7. gUsas alguno de los siguientes implementos para realizar fa limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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a. Ceplode dentes L
Hodenta Vi
c. Paltosde dientes (maders) | |
d. Enjuaguebucal L

8. ¢Cuéndo tengo que cambiar mi cepiilo de dientes? (Margue una sola opeion)

i ) a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

TV ) b.Dos veces al afio

{ ! ¢.Unavez al 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 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 i

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paquete

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azlicar

Dulces y caramelos

Leche, té, café con
aziicar

7 A A X

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 infeccién viral normal de 1a boca

@ ¢. Una enfermedad gue fienen todos los nifios

Dd. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

e,

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

problemas? >
o] .

L

. No

Evito'sonreir porgue no me gustan mis dientes
Me gizsta como ge veh mis diehtss
Otros nifios se birlan: de mis dientas
Debido a un dolor dé dientes perdi clases y falte al colegio
Tengodificiltad para comeralimentos duros

T %*%m
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¢ Qué fipo de crema dental utiliza? (Margue una sola opcién)

T . o
! : a. Crema dental especial para nifios

{._V.b.Crema dental de la que usan los adultos
Oy

" ¢. No utifizo ningtn tipo de crema

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

Q a. Debemos durar 1 minuto cepillande nuestros disntes
{_M_ b. Eitiempo estimado para el cepiliado dental debe ser de 3-4 minutos

x‘ ) o. ki suficiente hasta sentir los dientes limpics
£Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Margue una sola opcién}

{ ) a Me cepilo siempre solo
{ v b.Me cepiflo con [a supervision de mis padres
£} ¢. Mis padres son los que me cepillan

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

a. Una porcion pequefia deltamafio de un b. Mucha crema gue llene fodo ef
grane de arveja cepitlo

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

‘___+ a. En cualguier orden
(/) ©. Se cepillan solo los dientes de adelante
{ ) c. Secepillan solo los de atras

4 Los dientes de arriba, luego los de abajo y por litimo fa lengua
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£ Cuadl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opcién.

t___ 4 a No estudid en un colegio

(N} b. Primaria incompleta

{__J ¢. Primaria completa

‘i d. Secundaria incompleta

Y .

\___/ e Secundara completa

{___J f Estudios superiores completados {universidad, instituto)

! j g. Ningtin varon aduito vive conmigo en casa

“__/ h Nose

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

<

000

H

2. No estudid en un colegio
b. Primaria incompleta

c. Primaria completa

)

<

d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
f Estudios superiores completados {universidad, instituto)

2. Ninguna mujer adufta en la casa

D000

h. Noss
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GORERNACION DX

T DT

- Herramienta diagnostica

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

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

o Edad 4O

e  Sexo {Marque una sola opcién)
a. Femenir:o\/
b. Masculino

e  En donde vives {Pcblacion}
a. Urbana (Pusblo) %j
b. Rural (Campo)
s  Sede educativa (Rarque una sola opcion)
a Colegio Agropecuario Puenie Sogamoso
b. Insiituto Agropecuario San Pedro de \ijagual sede B
c. Institucion Educativa Colegio Badillovg
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e Escuela Rural el Guayabo

s  Grado en curse (Marque una sola opcion)

a. Tercero
I

b. . Cuarto’/

c.  Quinto

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 soia opcion)

a E } a. Excelente
{ i b. Buena
SN

{___J¢ Regular

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

{ } a. Excelente

@ b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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3. (Conqué frecuenlcia has sentido dolor en tus dientes durante e! ilimo afic? (Marque una sola opcidn)
Q a. A menudo siento dolor
@ b, De vez en cuando y solo cuando consumo cierfos alimentos
@ c. Nunca he sentido ningin dolor de dientes.

{ % d. No sé st he sentido dolor de dientes -

4, ;Cuantas veces has ido al odontélogo en el titimo afio? (Marque una sola opcién)
g K-} a. Unavez
i b, Dos veces
i d Tresveces
Fama i
i___+e. No heido al odontblogo en e Glimo afio

{__J £ Nunca he ido al odontéloga en mi vida

5. ¢ Cualiue la razén por fa que fuiste al odontolego la iiltima vez? (Marque una sola opcion)
i Ja. Dolory molestias eri mis dientes, encias o boca
{____'b. Tratamiento {calzas, sacar dientes, limpieza)
J/w’\\ - .
\__/ o. Paraun confrol periddico
{75 4. No sé/no recuerdo para que ful

{__Je. Nuncahe ido al edontologo’ _
6. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

{__ a. Nunca me cepilo los dientes
Q b. Dos o fres veces al mes
@ ¢. Unavez ala semana

@ d. Unavezal dia

£ !'e. Dos o mas veces al dia

7. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar a limpieza de tusdientes y encias? marque fodos
' los que usas
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a Cepilode dentes L
b, Hodentd >

6. Paliosde dientes {madera) | |

d. Enjuagusbucal Lo
£ Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opsién)

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

{ ;) b. Dos veces al afio

@ ¢. Una vez al afio

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

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

cada itém y marque en el cuadro ef que usied considere.

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

Frutas frescas \\{,

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paguete

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azlcar

Duices y caramelos

Leche, té, café con
azlicar

10, ¢Sabes que es la caries dental? (Margue una sola opcion)

(fg; ; a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiens bucaly por alimentos azucarados
Ci‘j\. b. Una infieccion viral normal de la bosa

Q ¢. Una enfermedad que fienen todos los nifios

D d. Son agujeros que ccurren de forma natural en los dientes

1. Durante el fiifimo afio y debido al estado de tus dientes y hoca, ; Has experimentade alguno de los siguientes

problemas? o
k] Si ~Ne
Evilo sanreir ponjue no me-gustan mis dientes ST g
Me gusta como se ven mis dienies <7
Ofros hifios se burlan‘de mis dientes Eai
Debido a un-dolorde dientes perdi clases v falte al colegio _
Tengo dificultad para comer alimentos duros L
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4 Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una scla opcidn)

@ a. Crema denfal especial para nifios
\___/b.Crema dental de la que usan los adultes

a8
e ¢. No utilizo ningtin tipo de crema

¢ Cuénto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Margue una sola opcién)

T,
\..../ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
{ ; b. Elfiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

{ ”@} c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios
£COomo me cepilio los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion}

{T7%) a.Me cepillo siempre solo

;. b. Me cepilio con la supervision de mis padres
1 ¢. Mis padres son los que me cepillan

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

a. Una porcion pequefia deltamafio de un b. Mucha crema gue Hlene tode ¢l
grano de arveja cepillo

¢Cual es el orden comrecto para cepillarme los dientes? Marque una soia opcién.

= }
4 } a. En cualquier orden

( _\& i b. Se cepillan solo los dientes de adelante
{ t ¢. Se cepillan sobo los de afras

() d. Los dientes de amiba, luego los de abajo y por Gilimo Ia lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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17.  ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto vardn que vivecontige? Margue una sola
opcién,
Q a. No estudib en un colegio
Q b. Primaria incompleta
@ c. Primaria completa
7 d. Secundaria incompleta
&3 ¢. Secundana completa
O f. Estudios superiores completados {universidad, instituto)
Y

{ 2. Ningln varon adulte vive conmigo en casa

{__J h Nose

18.  ¢Cuél es el nivel educativo que ha alcanzado tu mam4a? Marque una sola opcicn.
a. No estudio en un colegio
b. PrAmaria incompleta
c. Primaria completa
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

g. Ninguna mujer aduita en la casa

00000800

h. No se

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Haznos saber cudl es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanosgue mifos, précticas v scciones

gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria gue respondas unas preguntas acerca de i y de tus dientes.
» FEdad C%

o Sexo (Marque una sola opcion)

a. Femenino f‘ﬁ/

b. Masculino

¢ En donde vives (Poblacién)

F
a.  Urbana {Pueblo) %ﬁff
b. Rural (Campo}

o  Sede educativa {Marque una sola opcion)

a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso

b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
c. Institucién Educativa Colegio Badillo .

d. Centro Educative San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

¢  Grado en curso {(Margue una sola opcion}

a. Tercero
b. Cuarto‘%f
¢.  Quinfo

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

1. ¢Como calificarias Ia salud de tus dientes?( Marque una sola opcion}
%& a. Excelente .

{ }b. Buena

i ; ¢. Regular

L yd. Mala

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

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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d. Mal
(__Jd. Mala

3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el iltimo afio? (Marque una soia opcidin}

! ; a. A menudo siento dolor

{ ' b. De vez en cuando y solo cuande consumo ciertos alimentos

‘\ ¢. Nunca he senfido ninglin dolor de dientes

{ ) d. No sé si he sentido doior de dientes

4. ;Cuantas veces has ido al odontdlogo en el tltimo afio? (Marque una sola opcicn)

4 g\; a. Unavez

{#) b. Dos veces

{__J d. Tres veces

ST . . 1 "
{___J e Noheido al odontblogo en el itimo afio

i+ £ Nunca he ido al odontélogo en mi vida

3 ¢ Cual fue la razon por la que fuiste al odontélogo la lma vez? (Marque una soia opcion)
O a. Dolary molestias en mis dientes, encias o boca
()b, Tratamiento {calzas, sacar dientes, limpieza)
@ ¢. Para un control periddico
@ d. No sé/na recuerdo para que fui

‘___ e. Nunca he ido al odontélogo
6. ¢ 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

R
{___Jc. Unavez a la semana
%) d. Unavezal dia

Y ; I di
{ / e. Dos o mas veces al dia

7. ¢Usasalguno de los siguientes implementos para realizar la impieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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a.  Cepllode dentes [
b. Hiodent 2

c. Palios de dientes (maders) ||
d. Enjuagusbucal P

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

{___) a Hesta cuando se me dafie y me lastime las encias

{___J b.Dos veces al afio

c@i i ¢. Una vez al afio

i ) 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 Nunea
al dia los dias | la semana dia

- Frutas frescas
2

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paquete

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malka

Chicles con azlcar

Dulees y caramelos

Leche, t&, café con
azlicar

10. ¢ Sabes que ¢s fa caries dental? (Marque una sola opcién)

{T) a.Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
" yb. Una infeccién viral normat de Ja boca
" ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifios

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

1. Durante el difimo aiio y debido al estado de tus dientes y boca, 3 Has experimentado alguno de los siguientes
problemas? >

Evito sonreir porgue no me gustan mis disntes
Me gusta'como se ven'mis disiites
Otros nifios se burlan de mis dientes
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
Tengo dificultad para comer dlimentos duros

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




e
¢ EENTRG o

(RIS | SANTANSER

12, £Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

il
(¥} a. Crema dental especial para nifios
{___b.Crema dental de la que usan los adulfos
TN

{ H
¢. No utilizo ningin fipo de crema

13. ¢Cuanto tiempo te demoras para cepiilar tus dientes? (Marque una sola opcién}

‘.t @ Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
{__Jb. H tiempo estimado para el cepillado dentat debe ser de 3-4 minutos

(=) c. Elsuficiente hasta sentir los dientes limpios

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

{ E } a. Me cepillo siempre solo
b Me cepillo con la supervision de mis padres
{7y ©. Mis padres son los que me cepilian

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

a.  Una porcion pequefia deltamafio de un < b, Mucha crema que lene todo e
grano de arveja cepilio

16.  ;Cudl es el orden cerrecto para cepillarme los dienfes? Margue una sola opcién.

! a. En cualquier orden
(<} b. Se cepillan solo los dientes de adelante
{ b ¢. Se cepillan solo fos de atrés

() 4 Losdientes de amiba, luego los de abajo y por fimo fa lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILC RUEDA
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1. ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varon que vivecontige? Marque una sola
opcion. :
{__Ja No estudié en un colegio
{__) b. Primaria incompleta
) ¢. Primaria completa
\_._+ d. Secundaria incompleta
T .
‘.~ €. Secundaria completa
{ ) f Estudios superiores completados {universidad, instituto)

: ) g. Ningiin vardn adulto vive conmige en casa

D h. Nose

18, ¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.
Q a. No estudid en un colegio
¢ b. Primaria incompleta
@ ¢. Primaria completa

\___+ d. Secundaria incompleta

\___+ e. Secundaria completa

{___] f Estudios superiores completados (universidad, instituto)

\___/ g. Ninguna mujer adulta en k casa

‘. h Nose

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 mites, priciicas y accicnas
" glerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de fi y de tus dientes,
o Edad_77
+  Sexo {Marque una sola opcion)
‘a. Femenino ~
£ Masculino .
¢ Endonde vives (Poblacion)
& Urbana (Pueblo)
b. Rural{Campo)
¢ Sede educativa (Marque una sola cpcién)
a. Colegio Agropecuaric Puente Sogameso
b. Instituto Agropscuario San Pedro de Vijagual sede B
@ Institucion Educativa Colegio Badillo
d. Centro Educative San Pedro Claver KM 18- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

¢  Grado en curso ({fiarque una sola opcion)

a,  Tercero
& Cuaro
¢.  Quinto

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de fusdientes y como crees qile los fienes.
1. ¢Como calificarias lz salud de tus dientes?{ Marque una sola opcion)

i i
| S

a. Excelente
¢ XK. 1Lb. Buena
{ ! ¢. Regular

R
i td, Mala
2.  ;Como calificarias la salud de tus encias? (Margue una sola opcién)

- ™,
i i } a. Excelente

{ i'b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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{ Jjd. Mala

3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante e! (iimo afio? (Marque una scla opcion)
D a. A menudo siento dolor
@ b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos afimentos
@ ¢. Nunca he santido ningdn dolor de dientes

{7} d No sé si he sentido dolor de dientes

4. (Cudntas veces has ido al odontologo en el iitimo afio? (Marque una sofa opcién}

{ ja Unavez

% b. Dos veces
i td Tresveces

{___} e Noheido al odontblogo en el tilimo afio

t___7 £ Nunca he ido al odontélogo en mi vida

5. ¢Cual fue la razon por la que fuiste al odontologo la Gltima vez? (Marque una sola opcion)
@ a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
{x¢_) b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
O . Para un confrol periddico
D d. No s&/no recuerdo para que fui

(e Nuncaheido al odontologo
8, ¢ Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

{__J a. Nunca me cepillo los dientes

e

(¢ b. Dos o tres veces al mes
{ J ¢. Unavez a la semana
‘“___Jd Unavezaldia

P ,
4 ¢+ &. Dos o mas veces al dig

7. ¢Usasalguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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a. Cepllode dertes 0
b.  Hodentd B
c. Paliosde dientes (maders} | |

d. Enjuagusbucal

l

oo

¢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

T, n
! ) ¢. Unavez al afio

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

9. ;Con qué frecuencia comes o hebes alguno de los siguientes alimentos, aunque 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 dfas | lasemana dia
Frutas frescas
N
Verduras
Py
Galletas, chitos,
alimentos de paquete B\/
Gasensa, jugos en Y
cajita, Pony malta -
Chicles con aziicar Y
Dulces y caramelos \B;.f
Leche, &, café con )
azlicar A\}/
10, ¢ 8abes gue 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

{'»¢ ) b. Una infeccién 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 e} Gltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ; Has experimentado alguno de los siguientes
problemas? 7
-y

.

No

Evito sonreir porgue no me gustan mis dientes
Mé gusta como se'ven mis disntes
Ofros nifios s burlan de mis dientes
Debido aun-dolor de dientes perdi clages y falte al colegio
Tengo dificuitad. para comer alimentos duros

ALK Je

ESE CENTRO DE SALUD CAMILG RUEDA
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$Qué fipo de crema dental ufiliza? (Marque una sola opcién)

{7} a Crema dental especial para nifios
w_» b. Crema dental de la que usan los adultos
==

¢. No udilizo ningtn fipo de crema

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

7y . - .
‘___/ a. Debemos durar 1 minuto cepifiando nuestros dientes
{2 b, Eltiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

{ ) c. El suficiente hasta sentir los dientes Empios
£Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

{ } a. Me cepillo siempre sofo
("} b.Me cepillo con la supervision de mis padres
) ¢ Mis padres son los que me cepillan

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

& Una porcién pequefia deltamafio de un b. Mucha crema que llene todo &l
grano de arveja cepillo

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

Y 4 En cualquier orden

{ g i b. Se cepillan solo los dientes de adelante

{ } ¢. Se cepillan solo los de atras

™y d. Los dientes de aniba, luego Jos de abajo y por tftimo Ia fengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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7. ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varn que vivecontigo? Marque una sola
opcion.
Q a. No estudio en un colegio
b. Primaria incompleta
' ¢. Primaria completa
@ d. Secundaria incompleta
@ e. Secundaria completa
D f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
TN

‘s & Ningln varén adulto vive conmigo en casa

o+ h Nose

18. 3 Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.

)

y

a. No estudid en un colegio

(

b. Primaria incompleta

RN

/€. Primaria completa

(ﬁ

Ty =

\___J d. Secundaria incompleta

‘. & Secundaria completa

Lt £ Estudios superiores completados (universidad, instituto)
{___} 2. Ninguna mujer adulta en la casa

{___J h. Nose

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cuél 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 fi y de tus dientes.
o FEdad_77
o Sexo (Marque una sola opcién)
a. Femenino
@ Masculinoy/””
o  En donde vives (Poblacion)
a. Uthana (Pueblo)
Rural (Campo)
o Sede educativa (Marque una sola opcion)
a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Insfituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
c. Institucién Educativa Colegio Badille \/
d. Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e Grado en curso (Margue una sola opcion)

a, Tercero

@ Cuario
¢. Quinto

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes ¥ come crees que los fienes,
1. ¢Como calificarias I2 salud de tus dientes?{ Marque una sola opcién)
{ A 2. Excelente
(____ib. Buena
P
i i c. Regular

{ rd. Mala

2. ¢Coémo calificarias Ia salud de tus encias? (Marque una sola opcion)
(= a. Excelente
{-v. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el alfimo afio? {fiarque una sola opcidn)
D a. A menudo siento dolor
é@ b. De vez en cuando y solo cuando consume cierfos alimentos
" ¢. Nunca he sentido ningtin dolor de dientes

{ 2 5 d. No sé si he senfido dolor de dientes

4. ;Cuantas veces has ido al odontologo en el iiltimo afio? (Marque una sola opcion)

Ja Unavez

f___)b. Dos veces
L__td Tresveces
(_,“} ¢. No he ido al odontélogo en el Glimo afio

(S<) £ Nunca he ido al cdontologo en mi vida

5. ¢ Cualfue iz razon por la que fuiste al odontologoe Ia Gltima vez? (Marque una sola opcién)
Q a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
C} b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, impieza)
G c. Para un confrol periédico
@ d. No sé /no recuerdo para que fui

\___ e. Nunca he ido al odontélogo
6. ¢ Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién)

o . .

X } a. Nunca me cepillo los dientes
{__}b. Dos o tres veces al mes

{ ;) ¢. Unavez ala semana

{__Jd Unavezaldia

g:z e. Dos o mas veces al dia

7. tUsas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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a. Cepllode dentes lex
b  Hiodent [l
¢. Palibos de dientes (madem) ‘WJ
d. Enjuagusbucal L
8. &Cuande tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Margue una sela opcién)

\___} a Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

{___} b.Dos veces al afic
&< . Unavezal afio

{___} d.Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepilio estén abiertas y me lasfimen

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

Varas veces | Todos tnaveza | Unavezal Nunca
al dia los dias | lasemana dia -

Frutas frescas

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paguete

Chicles con azlcar

Dulges y caramelos

Leche, té, café con
azlicar

<
<
_ P
i, Pony o > -
<
>
P

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

C} a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se preduce por mala higiene bucaly por afimentos azucarados
% b. Una infeccion viral normal de la boca

O c. Una enfermedad que tienen todos fos nifios

@ 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 experimentado alguno de los siguientes

problemas? b
i Si No
Evito sonreir porque no me gustan mis-dientes X
. Me gusta.como'se ven mis dientss ' ™
Otros nifios se burlan de mis dientes X
Debido a un dolor de disntes perdi clases y falte al colegio
Tengo dificultad para comer alimentos duros

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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12. £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

¢. No ufilizo ninglin tipe de crema

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

‘7 a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
{3<) b. Eltiempo estimado para ef cepiliado dental debe ser de 34 minutos

{___J ¢. Elsuficiente hasta sentir los dientes limpios

14. ¢ Gomo me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

o {7y a. Me cepillo siempre solo
@z b. Me cepillo con la supervision de mis padres
{ ) o Mis padres son los que me cepillan

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

.

a.  Una porcion pequefia deltamafio de un b. Mucha crema gue llene tode el
grano de arveja cepillo

1

o

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

t___} a En cualquier orden
Q b. Se cepillan solo los dientes de adelante
P

{ ¢ c. Se cepillan solo los de atras

D d. Los dientes de ammba, luego los de abajo y por Uftimo la lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA,
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¢Cual es &l nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una sola
opeion.

@ a. No estudié en un colegio

@ b. Primaria incompleta

@ ¢. Primaria completa

® d. Secundaria incompleta

@ e. Secundaria completa

D f. Estudios superiores completatos (universidad, insfituto)
C:; g. Ningdin varén adulto vive conmigo en casa

S h. Nose

¢ Cudl es ¢f nivel educative que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.
@ a. No estudid en un colegio

@ b. Primaria incompleta

Q ¢. Primaria completa

{23 d. Secundaria incompleta

(> e. Secundaria completa

*@ f. Estudios superiores completados (universidad, instituto) _
C g. Ninguna mujer adulta en a casa

i h Nose

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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1.Hora: 8:00 AM

2.Fecha de realizacion: 03 OCTUBRE 2024

3.Participantes: PRIMERA INFANCIA E INFANCIA
5.Lugar: MT- GUAYABO
6.Tema: HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

Se raliza aplicacion de la herramienta diagndstica a los estudiantes de primaria de la institicién educativa del
corregimiento del Guayabo con la herramienta suministrada por el departamento, la cual arrojara los pre-saberes de los
estudiantes.

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

1. Explicacion de la herramienta diagnostica.

2. Se implementa la actividad en la institucion, se les da una hoja a nifio para que seleccionen la respuesta segin lo

que ellos aplican en casa.
3. Socializacién y compromisos.
4. Agradecimientos.

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

;

® Estudiantes participaron activamente en la actividad.
e Estudiantes respetaron los horarios establecidos para el inicio y final de la actividad.
» Ellugar en donde se realizd la actividad fue apropiado.

® Las herramientas fueron claras y efectivas para los estudiantes.

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

Haznos saber cual es tu autopercepcion det estado de tus dientes y encias, cuéntanosgue 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.
s Edad 1

e Sexo {Marque una sola opcién)
b, Masculino

o En donde vives (Poblacion)
a. Urbana (Pueblo}
b. Rural (Campo)

o Sede educativa (Marque una sola opcion)

. a. Colegio Agropecuario Puenie Sogamoso

b. 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

s Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero
¢ Quinto
d. Noveno

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

o~ 1

;Coémo calificarias la salud de tus dientes?( Marque una sola opcion)

Ty
{ ; a. Excelente

{ ; ¢. Regular

ST,
L} d. Mala

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

SN
{ i a. Excelente

o
| [ b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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7Ty e, Regular
—

{ !

{ }d. Mala

3. £ Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el ditimo afio? (Marque una soia opcidén)
i Ja. A menudo siento dolor

{ +'b. De vez en cuando y solo cuando consumo cierfos afimentos

{ e\lunca he sentido ningun dolor de dientﬁ

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

4. ;Cuantas veces has ido al odontdlogo en el ditimo afio? (Margue una sola opcidn)
TN
{ ; a. Unavez
T
{___)Db. Dos veces

R
‘. _}td. Tres veces

( e. No he ido al odontdlogo en el ultimoga_r_t‘“oﬂ}
.t

o

‘____ f. Nunca he ido al odontélogo en mi vida

5. £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

{

K i «r g
./ ¢. Para un control periddico

¢ b. Tratamiento

calzas, sacar dientes, limpieza)

{ " . .
| /d. No sé/no recuerdo para que fui

! y . .
“__./ e. Nunca he ido al odontdlogo
6. £Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

T . .
! J a. Nunca me cepillo los dientes

‘__}b. Dos o tres veces al mes

{__c. Unavezalasemana

i Y N
i Jd. Unavezaldia )

TN . ,
i ; 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. Cepllode dent&s \/’ :
b, Hiodenta L

c. Palitos de dientes {madera) = |

d. Enjuaguebucal

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

T - . .
- J a. Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

/—\
'\ b.Dos veces al afio

{ 7 ¢.Unavez al afio

&Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque sea en porcicnes 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

Verduras

<7
Gailetas, chitos, >(

alimentos de paguete

(3ase0sa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azicar

Dulces y caramelos . <

Leche, t&, café con
azicar

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

2 a. E$ Una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
» b. Una infeccion viral normai de la boca )

S c. Una enfermedad que tienen todos los nifios

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

Durante ef dltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ; Has experimentado alguno de los siguientes
problemas? ‘733"’

Si

Evite sonrelr porque no me gustan mis dientes
Me gusta como se ven mis dientes A
Otros nifios se burlan de mis dientes
Debido a un dolor de dierites perdi clases v falte ai colegio
Tengo dificuliad para comer alimentos duros

Wh A

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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14,

15.

i,

16.

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

{ 1 a. Crema dental especial para nifios

a’“uu‘\
§ Ab. Crema dental de la quie usan los adultos
3

R ™ .
¢. No utilizo ningtin tipo de crema

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

) . . T ey
N/ a.([sgi;mos durar 1 minuto cepillando nuestros dientés” ;

\epemos Surar T mbufo cepliando nusstos dentes

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

{ } ¢. El suficiente hasta sentir los dientes limpios

+Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

{ 2. Me cepilio siempre sclo )

Py . . . e .
{ : b. Me cepiflo con la supervision de mis padres

{ Y ¢. Mis padres son los que me cepillan

?GO’BERNAC!O‘N D

- D ARNTANDER

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

a. Una porcidn pequefia deitamafio de un

grano de arveja cepillo

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

{___A a En cualquier orden }

b. Se cepillan solo los dientes de adelante

SI0N8

¢. Se cepillan solo fos de atras

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

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER
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£Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulfo varén que vivecontige? Marque una sola
opcion.

./ a. No estudié en un colegio

___+ b. Primaria incompleta

\___/ ¢. Primaria completa

P L

(___/ d. Secundaria incompleta

S .

| ¢ e. Secundaria completa

i, I. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

3 N H - - - -

./ g Ningdn varén adulto vive conmigo en casa

. Nose

. Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcitn.
{__ a No estudio en un colegio

\____/ b. Primaria incompleta

\____/ c. Primaria completa

___+ d. Secundaria incompleta

\___/ e Secundaria completa

\___+ £ Estudios superiores compietados (universidad, instituto)

: g. Ninguna mujer adulta en la casa

T .
{ ) K Nose

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cuél es tu autopercepcion del estado de tus dientes 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__F
¢ Sexo (Marque una sofa opcién)
Femenino
b. Masculino
+ En donde vives {Poblacion)
a.  Urbana (Pueblo)
Rural (Campo)
e  Sede educativa {(Marque una sola opcion}
e, a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
| b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijaguat sede B
¢. Institucidn Educativa Colegio Badillo
d. Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba
@ Escuela Rural el Guayabo

s  Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero
Cuarto

¢.  Quinto

d. Noveno

A continuacién e pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de tusdientes v como crees qife los tienes,
i 1

¢ Como calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opcién)

e

{ %) a. Excelente
! L

{ b, Buena

i i ¢. Regular

{ i d. Mala
2. 2Como calificarias |a salud de fus encias? (Marque una sola opcidn)

/

{ % J a, Excelents

i

{ i b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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{ ) d. Mala

£Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el tltimo afio? (Marque una sola opcion)
{ ;a. A menudo sienie dolor

{ ; b. De vez en cuando y solo cuando consumo cierfos alimentos

\jj_(/ ¢. Nunca he sentido ningln dolor de dientes

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

+Cuantas veces has ido al odontdlogo en el Gltimo afo? (Marque una sola opcion)
| ;a. Unavez

{ b Dos veces

.-"_——_-\.

J d. Tres veces

FE Y . . Lo ~

j, e. No he ide al odontdloge en el Gliimo afio

J £. Nunca he ido al odontdiogo en mi vida

¢ Cudl fue la razdn por la que fuiste al odontdlogo la dltima vez? (Marque una sola opcion)
{ : a. Dolor y molestias en mis dienies, encias o boca

; / b. Tratamiento {calzas, sacar dientes, limpieza)

! ) . -

\____/c. Para un conirol periddico

:52,/\ d. No sé/ no recuerdo para que fui

f/———\‘
... e Nunca he ido al odontdlogo

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

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

% ; b. Dos o fres veces al mes

i

s ¢. Unavez alasemana

; d. Unavezal dia

b I s
LA/ e. Dos o mas veces al dia

:Usas alguno de fos siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? marque tcdos
los que usas




Cepilode dientes '}—Z
T"__Z“_i
b, Hiodenta o
¢. Palitos de dientes (madera) :
d. Enjuaguebucal T
8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? {Marque una sola opcidn)

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

< ¢.Una vez al afio

\ 5 d. Cada 3 meses, o cuando ias cerdas del cepillo estén abiertas y me lastimen

R AT
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9. ¢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 gue usted considere.

Varias veces
al dia

Todos
los dias

Una vez a
la semana

Una vez al
dia

Nunca

Frutas frescas

X

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paquete

Gaseosa, ugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azicar

Culees y caramelos ?(

Leche, t&, café con
azlcar

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

\)( » a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiens bucaly por alimentos azucarados

A
¢ Tyb.Una infeccion viral normal de la boca
' nfer i dos los nifios
/ ¢. Una enfermedad que tienen to

o~ \d. Son agujeros que ocurren de forma natural en ios dientes

A

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

7
]

Si

Evito sonreir porgue no me gustan mis dientes

Me gusta cdme se ven mis dientes

Oftros nifios-se burlan de mis dientes

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

Tengo dificultad para comer alimentos duros

XRE| KE
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&Qué tipo de crema dental utifiza? (Margue una sola opcién)

ST . ™

{ i a. Crema denial especial para nifios

2 b. Crema dental de la que usan los adultos
ST,

i )
M o R . .
¢. No utilizo ningn tipo de crema

£Cuénto tiempo te demoras para cepillar tus dientes? (Marque una soia opcion)

T
\2<7 a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
{___J b. El iempo estimado para &l cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

{ ) ¢. El suficiente hasta sentir los dientes limpios

¢Come me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

{3 a. Me cepilio siempre solo

{ \ 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,

a.  Una porcion pequefia deltamafio de un @\ducha crema que llene todo el
grano de arveja cepillo

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

i hY .
i /& En cualquier orden

: ! b. Se cepillan solo los dientes de adelante

{ i c. Se cepillan solo los de atras

M

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

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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£Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecentige? Margue una sola
opcion.

' &. No estudid en un colegio

0

' b, Primasia incompleta

)

\____J ¢. Primaria completa
i \E

___/ d. Secundaria incompleta

)

; e. Secundaria compleia
(. Estudios superiores cormpletados (universidad, instituto)

: g. Ningin vardn aduito vive conmigo en casa

.

S
{><_ h. Nose

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

__/ a. No estudid en un colegio

___/ b. Primaria incompleta

‘___} ¢. Primaria completa

‘4 d. Secundaria incompleta
| J e. Secundaria completa
) f. Estudios superiores completados {universidad, instituio)

{ /) g. Ninguna mujer aduita en la casa

? h. No se

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 enclas, 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_\O

¢ Sexo (Marque una sola opcion)
P Femenino
b. Masculino

e  En donde vives (Poblacién)
a. Urbana (Pueblo)
\K Rural (Campo)
o  Sede educativa (Marque una sola opcién)
e a. Colegio Agropecuario Puente Sogameso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucion Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba
)( Escueta Rural el Guayabo

e  Grado en curso (Marque una sola opcidn)

a. Tercero
A Cuarto

¢ Quinto

d.  Novenc

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)
X a. Excelente

r'f.——\;
: i b. Buena

TN
J ¢. Regular

ST
{ +d. Mala

2. ;Coémo calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)
T
i a. Exceiente

{_b. Buena
ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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7 ¢ Regular
R

{ ) d. Mala

3. £Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Glfimo afio? (Marque una sola opcién)
{ ;a. A menudo siento dolor
f’m_“-\ . .
% >b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos
‘___r¢. Nunca he sentido ningin dotor de dientes

{ ZS } d. No sé si he senfido dolor de dientes

4. ¢ Cudntas veces has ido al odontdlogo en el Gitimo afio? (Marque una sola opcién)
a2t
{7~} a Unavez
{___}b. Dos veces
I )
\___J d. Tres veces
Y . . . .
‘____+ e No he ido al odontdlogo en el Uitimo afio

‘____/ £. Nunca he ido al odonitlogo en mi vida

5. £Cual fue la razon por la que fuiste al odontélogo la dltima vez? (Marque una sola opcion)
ST . _— .
{ ; a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
Ly . . " .
: ﬁ b. Tratamiento {calzas, sacar dienies, impieza)
il N T T
./ ¢. Paraun control periddico
\____sd. No sé/no recuerdo para que fui

“___/ e. Nunca he ido al odantdlogo
6. ¢,Con que frecuencia fe cepillas los dientes? (Marque una sola opcidn)

{ by . .

A / a. Nunca me cepillo los dientes
£

! J b. Dos o tres veces al mes

J ¢. Una vez ala semana
{NJd. Unavezal dia

I . .
i i 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




T
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b, Hiodental

a.  Cepilode dentes SK
¢. Palites de dientes (madera) Ll

d. Enjuaguebucal

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

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

v, .
{ 5) b. Dos veces al afic

TN -

| ¢. Unavez al afio

{ ; 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 pequefas? Lee
cada item y marque en el cuadro el que usted considere.

Varias veces Todos Unaveza | Unavez al Nunca
al dia los dias | lasemana dia
Fruias frescas y'_
Verduras +
Galletas, chitos,
alimentos de paquete
(Gaseosa, jugos en
caiita, Pony malta
Chicles con aziicar
Dulces y caramelos 7<
Leche, &, café con
azucar

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

Pt . . . :
! WQ a. Es una enfermedad que afecia los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
b, Unainfeccion viral normal de la boca

77 ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifios

¢ 7yd. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

Durante el aitimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ¢Has experimentado alguno de !oséiguientes
o
&

problemas?

Si

Evito sonreir porque no me gusian mis dientes
Me gusta como se ven mis dientes pd
Otros nifios se burian de mis dientes
Dehido a un dolor de dientes perdi clases v falie al colegio
Tengo dificuliad para comer alimentos duros

XIHH [AF
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12 £Qué tipo de crema dental utiliza? (Margue una sofa opcion)

ST . o

{ ) a. Crema dental especial para nifios
{5 b. Crema dental de la que usan los adultos
=/— T

" c. No utilizo ningtn tipo de crema

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

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

%\_ﬁ c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios
14. £ Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sela opcién)

{ §>C ' a. Me cepillo siempre solo
{ 1 b. Me cepille con la supervision de mis padres
c. Mis padres son los que me cepillan

15.  ;Qué cantidad de crema dental debo utilizar para cepiflar mis dientes? Marque una sola opcion.

a. Una porcion pequefia deliamaiio de un @ Mucha crema que ilene todo el
grano de arveja cepillo

16.  ¢Cual es el orden correcto para cepiflarme los dientes? Marque una sola opcion.

'+ a. Encualquier orden

b. Se cepillan solo los dientes de adelante

{___} ¢ Secepilan solo los de airas

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

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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17.  ;Cual es el nive! educativo que ha alcanzado tu papé o adulto varén que vivecontigo? Margue una sola
opcidn,

i % .s R

A / a. No estudié en un colegio

T . .

___J b. Primaria incompleta

I by - .

; ¢. Primaria completa

‘¢ d. Secundaria incompleta

“__/ &. Secundaria completa

'+ 1. Estudios superiores completados {universidad, instituto)
i Y . ’ . . .

./ 8. Ningn varén adulto vive conmigo en casa

X/ h. Nose

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

i ™.

L+ a No estudio en un colegio

]

i_____4 b. Primaria incompleta

i___/ ¢. Primaria completa

‘___J d. Secundaria incompleta

___/ e Secundaria completa

‘T Estudios superiores completados {universidad, instituto)

‘4 g Ninguna mujer adulta en la casa

5\1&/ h. No se

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl 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.
» Edad
e  Sexo (Marque una sola opcion)
a.  Femenino
@ Masculino
e En donde vives {Poblacion)

a.  Urbana (Pueblo)

b, Rural {Campo)
¢ Sede educativa (Marque una sola opcién)
a. Colegio Agropecuario Puente Scgameso
b. instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucion Educativa Colegio Badillo
d.  Ceniro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba

Escuela Rural el Guayabo

e  Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero
Cuarto

¢. Quinto

d.  Noveno

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

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

{ |
{ ) a. Excelente

} b. Buena
TN,
{ ) c. Regular

SN
L ; d. Mala

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

K 1) E |
{ ! a. Excelente

b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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7™y e, Regular
N

P
i ;d. Mala

3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Marque una sola opcion)
,‘J’_—.\\ H
i+ a. Amenudo siento dolor

rf"—\\ - -
{ }'b. De vez en cuando y solo cuando consumo cierios alimentos

¢. Nunca ke senfido ningiin dolor de dientes

{ ' d. No se si he sentido dofor de dientes

4. (Cuantas veces has ido al adontélogo en el (itimo afio? (Marque una sola opcién)

TN

p—

a. Unavez
{ ib. Dos veces

TN
o+ d. Tres veces

e, No he ido al odentélogo en el dltimo afio

-/‘——\‘- ] 1 . .
./ f. Nunca he ide al odontélogo en mi vida

5. ¢Cual fue la razén por la que fuiste al odontélogo la Gltima vez? (Marque una sola opcidn)
AT, . N - M
{ ; a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
| /' b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, impieza)
./ c. Paraun control periddico
d. No sé / no recuerdo para que fui
H 5 - ra
‘.7 e. Nunca he ido al odontdlogo
6. ¢Gon que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcion)

\ J a. Nunca me cepillo los dientes

{___+ b. Dos o tres veces al mes

o,

./ ¢. Unavez ala semana

“d. Unavez al gia

500

Y ; €. Dos 0 més veces al dia

7. ¢Usasalguno de los siguientes implementos para realizar a limpieza de tusdientes y encias? marqgue todos
los que usas
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a.  Cepliode dientes
b.  Hiodenta

c. Palitos de dientes (madera)

d.  Enjuaguebucal

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

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

b. Dos veces al afio

.'/——\3 } -
{ ) ¢.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 afguno 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 losdias | lasemana dia
Frutas frescas —

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paquete

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con aziicar

Dulces y caramelos

Leche, t&, café con
azlcar

10. ¢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
(" yb.Unainfeccién viral normal de la boca
S

/ c. Una enfermedad que fienen todos los nifios

7~ vd. Son agujeros 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
problemas? 7

Evito sonrelr 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

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

FE . o
{ ) a. Crema dental especial para nifios

: b. Crema dental de la que usan los adultos
I

¢. No utilize ningln tipo de crema

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

a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes

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

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

a. Me cepillo siempre solo

\ i b. Me cepiflo con la supervision de mis padres
{ i ¢. Mis padres son los que me cepillan

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

& Una porcién pequefia deltamario 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.

I N
M

fool

. En cualquier orden

o'

:  b. Se cepillan solo los dientes de adelanie
ﬁ/———\\,
RN

©

. 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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¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontigo? Marque una soia
opcion.
{ ;& No estudio en un colegio

N . L
\___J b. Primaria incompleta

S c. Primaria completa

\___} d. Secundaria incompleta

\___/ . Secundaria completa

) f. Estudios superiores completados (universidad, insfituto)

! g. Ninglin varén adulto vive conmigo en casa

h. Nose

¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcion.
L__/ a. No estudid en un colegio

‘__/ b. Primaria incompleta

;| ; ¢. Primaria completa

{ ; d. Secundaria incompleta

7 e. Secundaria completa

./ T Estudios superiores completados (universidad, instituto)

/ g. Ninguna mujer adulta en la casa

' h. No se

ESE CENTRC DE SALUD CAMILO RUEDA
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cuél es tu autopercepcion del estado de tus dientes 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.

s Edad _¥}
»  Sexo (Marque una sola opcién)
@) Femenino
b.  Masculino

o Endonde vives (Poblacion)

a. Urbana (Puebio)
> Rural (Campa)
¢ Sede educativa (Marque una sola opcidn)
e, a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. 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

o  Grado en curso (Marque una soia opcion)

a Tercero
(B> Cuarto

c. CQuinto

d.  Noveno

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

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

} a. Excelente

R
{ \/:b. Buena
FAE
) c. Regular
{ ! d. Mala
2. ¢ Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcién)

4 b
\__ & Excelente

(V" b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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! Jd. Mala

3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el dltimo afo? (Marque una sola opcién)
i ;a. A menudo sienie dolor
,/—“-\w - -
' b. De vez en cuando y solo cuando consumo cierios alimentos
’\jzx' ¢. Nunca he senfido ningUn doler de dientes

» d. No sé si he sentido dolor de dientes

4. ¢Cuantas veces has ido al odontélogo en el Gitimo afio? (Marque una sola opcién)
!
- ; a. Unavez
ey,
(\/ b. Dos veces

N
__+ d. Tres veces

/& Noheido al odontdlogo en el Uitimo afio

f/--__\ a .
\___/ f. Nunca he ido at odontdlogo en mi vida

5. ¢ Cual fue Ja razon por la que fuiste al odontdlogo la tltima vez? (Marque una sola opcion)
; a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
{ } b. Tratamiento {calzas, sacar dientes, limpieza)
! \/\, cs g
./ ¢. Para un control periddico

‘___/d. Nosé/no recuerdo para que fui

M .
‘.7 e. Nunca he ido al odontdlogo

8. £Con que frecuencia te cepilias los dientes? (Marque una sola opcién)

N . .
\___7 a. Nunca me cepillo los dientes

L / b. Dos o fres veces al mes
i J ¢. Una vez a la semana
{ - d. Unavezal dia

(N e. Dos o més 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.  Cepllode dientes
b. Hibdenta
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c.  Palitos de dientes (madera)

d.  Enjuaguebucal

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

T " . ;
{ } a.Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias
7N ~

{ } b.Dos veces al afio

\ ¢ ¢. Unavez al afio

\J) 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
o Frutas frescas \f
Verduras \/
Galletas, chitos, Vx
alimentos de paquete
Gase0sa, jugos en .
cajita, Pony maita \[
Chicles con azticar
Dulces y caramelos V
Leche, &, café con .
azlcar \/
10. £Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcidn)

i » 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
" ye. Una enfermedad que tienen fodos los nifios

s H 1d. Sen agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

11, Durante el iltimo afio y debido ai estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de los _Siguientes

problemas? 7P

=

Si

Evifo sonreir porque no me gustan mis dientes
Me gusia cédmo se ven mis dientes 4
Ofros nifios se burlan de mis dientes
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
Tengo dificultad para comer alimentos duros

N <|Z
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12. £Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcion)

TN ae . -

{ : a. Crema dental especial para nifios

(N . Crema dental de Ia que usan los adultos
SN

) - s
¢. No utilize ringdn tipo de crema

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

Ty . . .
beeerd 8. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
4 /b, El iempo estimado para el ¢cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

} ¢. El suficiente hasta sentir los dientes impios

| S—

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

N ] 1 a. Me cepillo siempre solo

{7} b.Me cepillo con la supervision de mis padres
{ i c. Mis padres son los que me cepillan

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

a.  Una porcion pequefia deltamafio de un
grano de arveja

b. Mucha crema que llene todo el
cepille

e,

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

TN .
\___/ a. Encualquier orden

{ i b. Se cepillan solo los dientes de adelante
i ¢. Se cepillan solo los de atras
Z5 d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por litimo la lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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17. iCudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varén que vivecontige? Margue una sola
opeion,

= SR

“—_~ & No estudio en un colegio

‘___/ b, Primaria incompleta

S . -

; / ¢. Primaria completa

./ d. Secundaria incompleta

TN .

\___/ €. Secundaria completa

~_~ L. Estudios superiores completados (universidad, instituio)
’ l'x » I r . .

\ / g. Ningln varén adulto vive conmigo en casa

- Cﬁ h. Nose

18.  ;Cual es el nivel educative que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcidn.
f___/ a No esiudio en un colegio

Fa by

.+ b. Primaria incompleta
T I

\_._/ ¢ Primaria completa
7 d. Secundaria incompleta
‘__/ & Secundaria completa

! f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

\.___/ g. Ninguna mujer adulta en la casa

@ h. No se

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cuai es tu autopercepcién 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 pregunias acerca de ti y de tus dientes.

e Edad 10

e  Sexo (Marque una sola opcion)

Femenino

b, Masculino

e Endonde vives (Poblacion)
a. Urbana (Pueblo)
@ Rural (Campo)

e Sede educativa (Marque una sola opcion)

b

Colegio Agropecuario Puente Sogamoso

=)

Institutc Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢, Institucién Educativa Colegio Badillo
d. Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba
@ Escuela Rural el Guayabo

¢  Grado en curso (Marque una sola opcion)

a. Tercero
@ Cuado

c.  Quinto

d.  Noveno

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 opcion)

{ i } a. Excelente

TN
{ ' b. Buena

T
i c. Regular

i
f rd. Mata

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

{ ) a. Excelente

I
: ¥ i b. Buena
ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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7 c. Regular e
Mt
{ i d. Mala

3. ¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Marque una sola opcién}
I/’“’"""‘\\ N
{ / a. A menudo siento dolor
/ b . .
{___,b. Devezen cuandc y solo cuando consumo ciertos alimentos
{ I ¢. Nunca he sentido ringtn dolor de dientes

{7y d. No sé si he sentido dolor de dientes

4, £Cuéntas veces has ido al odontélogo en ef dltimo afio? (Marque una sola opcion)
SN
{ ;a. Unavez
{ ;' b. Dos veces
P
| ' d. Tres veces
e . . - o
\_)_(/ e. No he ido al odentdlogo en el Gltimo afio

./ T. Nunca he ido al odontélogo en mi vida

5. ¢ Cudi fue ia razdn por la que fuiste al odontélogo la ditima vez? (Marque una sola opcion)
R . . . .
¢ a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
{ g i b. Tratamiento {calzas, sacar dienies, limpieza)
‘7 ¢. Para un control periddico
Jd. No s&/no recuerda para que fui

‘——./ e. Nunca he ido al odontélogo

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

i b . .
\___/ a. Nunca me cepillo los dientes

i

%
. ‘___+ b. Dos o tres veces al mes
TN
L___J¢. Unavez ala semana
___+d. Unavezal dia

i ” 3
{ X} e. Dos 0 mas veces al dia

7. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar ia limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas
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a. Cepllode diertes SN

b.  Hiodenta

C. Palitosde dientes (madera) | |

d.  Enjuaguebucal Co

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

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

b. Dos veces al afio
J c. Unavez al aio
{ Z) d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepiflo estén abiertas y me lastimen

¢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 | la semana dia

Frutas frescas

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paguete

(Gaseosa, jugos en
cajita, Pony mala X

Chicles con azdcar

Dulces y caramelos 74

Leche, t&, café con
azdcar

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

t\_ﬁ_} a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados
" yb.Ung infeccion viral normal de la boca

M*_../

(" Tyc. Una enfermedad que tienen todos los nifios

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

Durante el Gltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has experimentado alguno de os siguientes

problemas? 7

Si

Evito sonreir porgue no me gustan mis dienies
Me gusta cdmo se ven mis dientes X
Otros nifics se hurian de mis dientes
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
Tengo dificuitad para comer alimentos duros

ebe 1K ez

ESE CENTRC DE SALUD CAMILO RUEDA
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¢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 adultos

i y

" ¢ No utiiizo ningdn tipo de crema

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

TS,
___/ a. Debemos durar 1 minuto cepiliando nuestros dientes
./ b. El iempe estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

i\fézi c. El suficiente hasta sentir los dientes limpios
¢Gomo me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola cpcién)

7 x‘: a. Me cepillo siempre solo

{
i

i b.Me cepille con la supervisidn de mis padres

T
{ ' c. Mis padres son los que me cepillan

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

a.  Una porcin pequefia deftamafio de un @Mucha crema que llene todo el
grano de arveja cepillo

¢Cuél es el orden correcto para cepiilarme los dientes? Marque una sola opcién.

‘___/ a. Encualquier orden
b. Se cepillan solo los dientes de adelante
¢. Se cepiltan solo los de airas

SN Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Ultimo la lengua

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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{ /a. No estudio en un colegio

e ™

\____/ b. Primaria incompieta

N . -
./ ©. Primaria completa
\__ d. Secundaria incompleta
\___/ €. Secundaria completa

{__f. Estudios superiores completados {universidad, instituto)

} g. Ningln varén adulto vive conmigo en casa

: a

h. Nose

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

“___4 b. Primaria incompleta

4 c. Primaria completa

C d. Secundaria incompleta

____/ e Secundaria completa

\ + f. Esfudios superiores completados (universidad, instituio)

. Ninguna mujer adulta en Ia casa

f@’ h. No se

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

Haznos saber cuél es tu autopercepcion del estado de tus dientes y encias, cuéntanasque mitos, précticas y accicnes
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 “¥O
e  Sexo {Marque una soia opcion)
@ Femenino
b. Masculino
e Endonde vives (Poblacion)
a. Urbana (Pueblio)
Rural {Campo)
» Sede educativa {Marque una sola opcién)
a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Insfituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucion Educativa Colegio Badillo
d. Ceniro Educafivo San Pedro Claver KM 16- Cayumba
Escuela Rural el Guayabo

e Grado en curso (Marque una sola opcidn)

a. Tercero
@ Cuarto

c. Quinfo

d. Noveno

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

1. ¢Como calificarias [a salud de tus dientes?( Marque una sola opcion)
TN
{ ! a. Excelente
% Buena
ST
{ J; ¢. Reguiar

TN
{ td. Mala

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

{ i a. Excelente

1 Buena
ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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7y ¢ Reguiar
R

{ id. Mala

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

] ! a. A menuds siento dolor

; b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos
{___X{cNunca he seniido ningdn dolor de dientes

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

4. ;Cuantas veces has ido al odontdlogo en el GKimo afio? (Marque una sola opcién)
\ ,-*Una vez
{___Jb. Dos veces
‘___Jd. Tres veces
TN . . - )
‘___/ e No he ide al odontdlogo en ei dlimo afio
{ ; £. Nunca he ido al odontélogo en mi vida

5. £Cual fue la razén por la que fuiste al odontdlogo la (itima vez? (Margue una sola opcion)

VY . - . s
» a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

Tratamienio (calzas, sacar dientes, limpieza)

{ N ar e
./ &. Paraun confrof periddico
.+ & Nosé/no recuerdo para que fui

o,

‘—_) e. Nunca he ido al odontélogo

6. £Con que frecuencia te cepillas los dientes? (Marque una sola opcién)

L/ a. Nunca me cepillo los dientes
«___/ b. Dos o tres veces al mes
3 J ¢, Unavez a la semana

\ +d. Unavezal dia

I i . B
‘ :os 0 mas veces al dia

7. ¢Usas alguno de ios siguientes implementos para realizar ia limpieza de tusdientes y encias? marque todos
los que usas




-w.-@"?“ ety

EQRNACSION DE

oy soB
wnmuwa»anm& ANBEH
a.  Cepilode dentes I
b Hiodeni Ll
c. Palios de dientes (maders}  A0)
d.  Enjuaguebucal 0O

£Cuéndo tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

% F~4 o -
i‘wasta cuando se me dafie y me lastime las encias
i ; b. Dos veces al afio
4 Ay e
1 i ¢.Unavez al afio

AT - v - 0
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.

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 maita

Chicles con azdcar

Dulces y caramelos

Leche, té, café con
azdcar

¢Sabes que es [a caries dental? {Marque una sola opcién)

%@s una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos ‘azucarados
4/““\ b. Una infeccién viral normal de ia boca
/ " ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifios
- yd. Son agujeros que ocusren de forma nafural en los dientes

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

problemas? @
i Si 1 No
Evito sonreir porque nc me gustan mis dientes >
. Me gusta como se ven mis dientes <
Ofros nifios se burlan de mis dientes K
Debido a un doior de dientes pefdi clases y falte ai colegic X
Tengo dificultad para comer alimentos dusos S

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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&Qué tipo de crema dental utiliza? {(Marque una sola opcién)

{ a. Crema dental especial para nifios

rema dental de la que usan los adultos
N

i

— ¢ No utilizo ningun tipo de crema

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

TN
./ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
{ )EI tiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

() . El suficiente hasta sentir los dientes limpios

+Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Margque una sola opcién)

{ ) e cepillo siempre solo

{ 3 b.Me cepillo con la supervision de mis padres
e

{ ) c. Mis padres son los que me cepillan

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

2. Una porcién pequefia deltamafio de un ucha crema que llene todo el
grano de arveja cepillo

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

{ ] H
‘___+ a. Encualquier orden

{ i b. Se cepillan solo ios dientes de adelante

i ¢. Se cepiilan solo los de atras
p—
00 os dientes de arriba, luego los de abajo y por dlfimo |a lengua

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

A a. No estudid en un colegio

€ primaria incompleta

IS ) .
i i ¢. Primaria completa

T .
“___/ d. Secundaria incompleta

\___/ & Secundaria completa

\.___ £ Estudios superiores compietados (universidad, instituto)

7 b . , x - .
: / g. Ningiin varén adulto vive conmigo en ¢casa

b b
‘.’ h. Nose

¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sola opcién.
\___+ a. No estudid en un celegio

/ ™ - o

/' b. Primaria incompleta

\___/ c¢. Primaria completa

; fSecundaria incompleta

\___/ e. Secundaria completa

: ] . . - - . .

\ i 1. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

ST, . R
{___/ g Ninguna mujer adulta en |a casa

‘__/ h. Nose

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es tu autopercepcion del esiado de tus dientes y encias, cuéntanosque mitos, practicas vy 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.
- Edad_A1
o  Sexo (Marque una sola opcion)
Femenino
b. Masculino
¢ En donde vives {Poblacién)
a. Urbana (Pueblo)
Rural (Campo)
e  Sede educativa (Marque una sola opcion)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucion Educativa Colegio Badillo
d. Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba
Escuela Rural el Guayabo

= Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero
Cuario

c. Quinto

d. Noveno

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 sola opcion)
{___} a.Excelente
\S(: b. Buena
TN
{___Jc. Regular

{ 'd. Mala

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

b
{ ! a. Excelente

<) b. Buena

AR
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3. ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el {iltimo afio? (Marque una sola opcién)
Q a. A menudo siento doler
$ b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos
C c¢. Nunca he sentido ningin doior_ de dientes

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

4. ¢Cuénias veces has ido al odontologo en el Gitimo afio? (Marque una sola opcién)
: ;a. Unavez
>} b. Dos veces
P
i d. Tres veces
h ] . r PRTTS ~
./ e. No heido al odonitlogo en el Gliimo afio

it

{ /£, Nunca he ido al odontélogo en mi vida

5. £Cudl fue 1a razén por la que fuiste al odontdlogo la Gitima vez? (Margue una sola opcion)
ST . . . .
{ ' a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
{(>><) b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
{ } rroqa
“____/ ¢. Para un control periddico
___/d. No s&/no recuerdo para que fui

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

T . .
: / a. Nunca me cepillo ios dientes
Fl b

./ b. Dos o fres veces al mes
P

-\ /¢. Unaverz alasemana

AN ]

{7 d. Una vezal dia

{ K L H
{ i e. Dos 0 més 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 dienies N
b.  Hiodental P
¢. Palitos de dientes (madera) :
d. Enjuaguebucal L

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

-\>( i a. Hasta cuando se me dafie y me lastime [as encias

d } b. Dos veces al afio

TN -
{ ' ¢. Una vez al afio

i i d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me [astimen

£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 | lasemana dia
Frutas frescas
Verduras
Galletas, chitos,
alimentos de paqueie X

(Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azlcar

Dulces y caramelos

Leche, té, café con
azicar

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

{_ ) a Esuna enfermedad que afecta los diente, ¥ se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados

{" "yb.Una infeccion viral normal de la boca

nian -

{ e ¢ Una enfermedad que fienen todos los nifios

S ) .

¢ Tyd. Son agujercs que ocurren de forma natural en los dientes

Durante el dltimo afio y debido al estado de tus dientes y boca, ;Has expetimentado alguno de los éiguientes

problemas? a
= S| Mo
Evito sonreir porque ne me gustan mis dientes -
. Me gusta c6mo se ven mis dientes 7~
QOtros nifios se burlan de mis dientes T~
Debido a un doior de dientes perdi clases y faite al colegio Yo
Tengo dificultad para comer alimentos duros K
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& Qué tipo de crema dental utiliza? {Margue una sola opcion)

TN . .
{ b a. Crema.dentai especial para nifios

;X b. Crema dental de la que usan los adultos
.‘f_mm-\

=" ¢. No uilizo ningGn tipo-de crema

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

\/Xa Debemos durar 1 minuto cepillando nuesiros dientes

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

{ } ¢. El suficiente hasta sentir los dientes limpios

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

{ ? a. Me cepillo siempre solo

iy

{7 b.Me cepillo con la supervision de mis padres
e

.-/-_—‘\! . N
/ ;<. Mis padres son los gue me cepillan

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

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

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

‘___/ a. Encualquier orden
‘__J b. Se cepillan solo los digntes de adelante
c. Se cepillan solo los de atras

73 d. Los dientes de ariba, luego los de abajo y por dlime la lengua
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17.  ;Cual es el nivel educativo que ha alcanzado fu papa o adulto vardn que vivecontigo? Marque una sela
opcion,
b} ' .
./ a. No estudié en un colegio
: ¢ b. Primaria incompleta
k /¢, Primaria completa
SN -
«___/ d. Secundaria incompleta
____+ . Secundaria completa
\ J f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

i b . - . . .
s/ g. Ningln vardn adulto vive conmigo en casa

/—\i( h. No se

18.  ¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama? Marque una sota opcion.

Y AN " )
.+ a. No estudio en un colegio

‘! b. Primaria incompleta

J ¢. Primaria completa

\‘. / d. Secundaria incompleta

N .

\___/ e. Secundaria completa

TN , . .

» f. Estudios superiores completados (universidad, insfituto)
ST

{___/ g Ninguna mujer adulta en la casa

I "
i / 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
gjerces a la hora de cuidarte los dientes.

En primer lugar, nos gustaria que respendas unas ﬁreguntas acerca de ti y de fus dientes.
s Edad
e Sexo (Marque una sola opcién)
a. Femenino
b. Masculino
» En donde vives (Poblacion)
a. Urbana (Pueblo)
b. Rural {Campo)
= Sede educativa {(Marque una sola opgion)
A a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Insiituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
c. Institucion Educativa Colegio Badillo
d. Centro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba

e. Escuela Rural el Guayabo

e  Grado en curso (Marque una sola opcion)

a. Tercero
b. Cuarte
¢.  Quinto
d. Noveno

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

1. ¢Coémo calificartias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opcion)
i } a. Excelente

@ 'b. Buena

!/’—.—\
{ i c. Regular

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

{ 'a. Excelente
' a.

{

'féﬁ; b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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- ¢. Regular
) d. Mala
£Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afio? (Marque una sola opcién}
7 a. A menudo siento dolor

P . .

! ' b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

{7y ¢. Nunca he sentido ningtn dolor de dientes

& d. No sé si he sentido dolor de dientes

+Cudntas veces has ido al odontélogo en el dltimo afo? (Marque una sola opcion)
T
; ;a. Unavez
{ , b. Dos veces
r/-——\.
(s d. Tres veces

N . . - "
\____/ & No he ido al odonfdlogo en el dltimo afio

& f Nunca he ido al odontdloge en mi vida

£ Cual fue la razdn por la que fuiste al odontélogo 1a Gitima vez? (Marque una sola opcion)
P . . . .

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

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

J/—_\| vy £

‘. ¢. Para un control periddico

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

&3 , .
=/ e. Nunca he ido al odontélogo

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

L___/a. Nunca me cepillo ios dientes
TN

| } b. Dos o tres veces al mes
.‘/_—\\.

N J¢. Unavez a la semana

{ ; d. Una vez al dia

S . .
(@ ) e. Dos 0 mas veces al dia

¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar [a limpieza de tusdientes y enciag? mardue todos
los que usas




vmmva-m
a. Cepllode dentes r)
b.  Hiodenta L
¢.  Palites de dientes (madera) :
d.  Enjuaguebucal ]
8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcion)

T " . .
\___/ a.Hasta cuando se me dafie y me lasiime las encias

{ @ ) b.Dos veces al afio

R

PN o
{ i ¢. Unavez al afio

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

@GOBEE
LA

RACSION DE

ANDER

9. ¢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
aldia

Todos
los dias

Unaveza
la semana

Una vez al
dia

Nunca

Frutas frescas

D

Verduras

@

(alletas, chitos,
alimentos de paquete

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azlicar

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, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos azucarados

C b. Una infeccién viral normal de la boca

Q ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifios
o Cd Son agujeros gue ocurren de forma natural en los dientes

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

problemas? 7
“ Si No
Evito sonreir porque no me gustan mis dientes @
Me gusta como se ven mis dientes @
Otros nifios se burlan de mis dientes =4
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio ;&
Tengo dificultad para comer alimentos duros Pee
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12.

13.

14.

15.

16.

4Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

TN

{ : a. Crema dental especial para nifios

r
!

iy ™,

i Y

;

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

TN

N
™

N

j

=D

£Como me cepilto los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

{ Y
)
N,

@ Jb. Crema dental de la que usan los adultos

¢. No utilizo ningun tipo de crema

a. Debemos durar 1 minuto cepiliando nuestros dientes

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

c. El suficiente hasta senfir los dientes limpios

a. Me cepillo siempre solo

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

S

N
oD

N’

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

c. Mis padres son los que me cepilian

@) Una porcion pequefia deltamafio de un
granc de arveja cepille

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

@ (00

fool

o

Q

d

. En cualquier orden
. Se cepillan solo los dientes de adelante
. Se cepillan solo los de atras

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

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

/

L___/ a. No estudié en un colegio

/ b. Primaria incompleta

x ; c. Primaria completa

(L@ d. Secundaria incompleta

TN :
“____- & Secundaria compieta

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

- ) P . . .
\ / g. Ningln varon aduito vive conmigo en casa

‘. h. Nose

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

I5
. I
e
s ™,
N
{ Y
R——

o,

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 mujer adulta en la casa

h. No se
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Herramienta diagnostica

Haznos saber cudl es tu autopercepcion del estado de tus 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,
o Edad_\Z
e  Sexo (Marque una sola opcion)
& Femenino
b. Masculino
» Endonde vives (Poblacién)
a. Urbana (Pueblo)
-8 Rural (Campo)
e  Sede educativa (Marque una sola opcion)
a. Colegio Agropecuario Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuaric San Pedro de Vijagual sede B
¢.  Institucion Educativa Colegio Badillo
d. Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba

—g= Escuela Rural et Guayabo

o  Grado en curso {Marque una sola opcion)

a. Tercero
~b  Cuarto

c.  Quinto

d. ‘Noveno

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

o

1. ¢Coémo calificarias la salud de tus dientes?{ Marque una sola opcion)
{ } a. Excelente
:/—*\‘
(.~ b. Buena
ST
{ : c. Regular

' d. Mala

2. ¢Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una soia opcion)

TN
> a. Excelente

{—b. Buena
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™ ¢ Reg

{ ) d. Mala

L

£Con qué frecuencia has sentido dolor en fus dientes durante el (ltime afo? (Marque una sola opcién)
) a. A menudo siento dolor
| ; b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

(==} c. Nunca he sentido ningiin dolor de dientes

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

¢ Cuantas veces has ido al odontélogo en el (ltimo afio? {Marque una sola opcidn)
N

{ ;a. Unavez

‘) b. Dos veces

i—/ d. Tres veces

___/ & No he ido al odontdlogo en el dltimo afio

{ 1 £. Nunca he ido al odontologo en mi vida

& Cuéi fue la razdn por la que fuiste al odontélogoe la ditima vez? (Margue una sola opcion)
{ ' a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
) b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
s H o .
\*=_/ ¢. Para un confrof periédico

S ; ;
L/ d. No sé&/no recuerde para que fui

,’l H N -
./ e Nuncz he ido al odontdloge
¢Con que frecuencia te cepiilas los dientes? (Marque una sola opcion}

£ i
'

! ; a. Nunca me cepillo los dientes
\ ; b. Dos o tres veces al mes

L J¢. Unavez alasemana

FasiintiaN

‘\___+d. Unavezal dia

ST . .
= g. D0os 0 més veces al dia

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




S e
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a.  Cepillode dientes e Z TANDER
b. Hiodenta N
c. Palitosde dientes (madera) ||
d. Enjuaguebucal :
8. ¢Cuando tengo que cambiar mi cepillo de dientes? (Marque una sola opcién)

{___J a Hasta cuando se me dafie y me lastime las encias

{ ; b. Dos veces al afio

TN =

i } ¢. Una vez al afio

\.~= d.Cada 3 meses, o0 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 ¢! cuadro el que usted considere.

Varias veces | Todos Unaveza | Unavezal Nunca
aldia los dias | la semana dia
Frutas frescas o
Verduras PR
Galletas, chitos,
alimentos de paguete
Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta
Chicles con aziicar
Dulces y caramelos
Leche, t&, café con
aziicar
10. ¢Sabes que es [a 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

/ Y ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifios

R—

7\ d. San agujercs que ocurren de forma natural en los dientes

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

problemas? P
% Si No
Evifo sonreir porque no me gusian mis dientes -
. Me gusta como se ven mis dientes o
Otros nifios se burlan de mis dientes —
Debido a un dolor de dientes perdi clases y faite al colegio R
Tengo dificutad para comer alimentos duros i
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12, £Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

/‘—_"\\ . I
{ i a. Crema dental especial para nifios

TN
L=, b. Crema dental de la que usan los aduitos
P

i H

" c. No utilizo ningdn tipo de crema

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

“7/ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
4 + b. Eltiempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

J ¢. El suficiente hasta sentir los dientes limpios
14, ¢Gomo me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcién)

/"‘—\ . .

{ == a.Me cepilio siempre sole

S { 5 b.Me cepillo con la supervision de mis padres
{ i c. Mis padres son los que me cepiilan

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

COBERNACION DE

| S ANTANDER

a. Una porcion pequefia deltamafio 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 opcién.

£ .
! / a. En cualquier orden

S—’
{___} b. Se cepillan solo los dientes de adelante
{ > ¢. Se cepilian sclo los de atras

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

ESE CENTRC 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
opcioén.

‘.~ a. No estudio en un colegio

L * b. Primaria incompleta

TN . .

\ ! ¢. Primaria completa

\__+ d. Secundaria incompleta

T .

\____/ . Secundaria completa

\ / f. Estudios superiores completados (universidad, instituta)
i 5 - 5 r . .

'+ g Ningln vardn adulto vive conmigo en casa

(= _ h Nose

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

a. No estudio en un colegio

U

)

b. Primaria incompleta

[

)

WOO0UL

¢. Primaria completa
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
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 aufopercepcion 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 fus dientes.
s Edad —’\
e Sexo (Marque una sola opcion)
(&) Femenino
b. Masculino
e En donde vives (Poblacién)
a.  Urbana {Pueblo)
Rural (Campo)
¢  Sede educativa (Marque una sola opcién)
—— a. Colegio Agropecuaric Puente Sogamoso
b. Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
¢. Institucion Educativa Colegio Badifio

d. Centro Educativo San Pedro Ciaver KM 18- Cayumba
Escuela Rural el Guayabo

» 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. ¢Comoe calificarias la salud de fus dientes?( Marque una sola opcidn)
i/ 1)
! ; a. Excelente
ama-N
(. \/)b. Buena
; i
; ¢. Regular

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

{ ' a. Excelent
; ;a. elente

TR
%} b. Buena

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
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B
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™ ¢. Regular’ '

i

S’

{ b d. Mala

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

F=OOBERNACION DE

- SANTARNDER

ST .
{ ' a. A menudo siento dolar

i b. De vez en cuando y sole cuando consumo ciertos alimentos
(" ¢. Nunca he sentido ninglin dolor de dientes

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

4, ¢Cuantas veces has ido al odontdlogo en el {iltimo afio? (Marque una sota opcion)
{ ;a. Unavez

I

{ I b. Dos veces

TN
i\t d. Tres veces

____+¢€. No he ido al odonttlogo en el ditimo afio

(N f. Nunca he ido af odontélogo en mi vida

5. ¢Cual fue la razon por la que fuiste al odontélogo la Ultima vez? (Marque una sola opcién)
{ ; a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
Y . ‘ . .
{ i b. Tratamiento {calzas, sacar dientes, limpieza)
J/-*-\; . .
\____./ ¢. Paraun control periddico

ST, . .
\_____/d. No sé/no recuerdo para que fui

R
M _Je. Nunca he ido al cdontdlogo
6. ¢ Con que frecuencia te cepillas fos dientes? (Marque una sola opcién)

\___/a. Nunca me cepilio los dientes

T
i___+b. Dos o fres veces al mes

S

{ y
{ ' ¢. Una vez a la semana
i, QJ d. Unavezal dia

Fa N . .
i /e, Dos o mas veces al dia

7. £Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tusdientes y encias? margus todos
los que usas
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a. Ceplode dientes
b. Hiodentd

c.  Palitos de dientes {madera)

N
1
i

d.  Enjuaguebucal

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

'::: a. Hasta cuando se me dafie y me lastime fas encias

C b. Dos veces al afio

@? c. Una vez al afio

C} d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas del ce;ﬁi[lo 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.

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

Verduras

Frutas frescas \!
\Y

Galletas, chitos,
alimentos de paguete

Gaseosa, jugos en \/
cajita, Pony malta

Chicles con azlcar \/

Dulces y caramelos \/

Leche, t&, café con
azlcar

10. ¢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 boca

(N e Una enfermedad que fienen todos los nifios

:‘\ d. 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 siguientes

problemas? 7
3 Si No
Evito sonreir porgue no me gustan mis dientes 1
Me gusta como se ven mis dientes v
Otros nifios se burlan de mis dientes 3y
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio N
Tengo dificultad para comer alimentos duros W
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12. ¢ Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

TN . -
{ ; a. Crema dental especial para nifios
~
{ N /b. Crema dental de la que usan los adultos
¢ ¥
3,

¢. No utilizo ningan fipo de crema

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

( Q ) a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
{___/ b. El filempo estimado para el cepillado dental debe ser de 3-4 minuios

ST . . . . .
: } <. El suficiente hasta sentir ios dientes limpios
14, ¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Marque una sola opcion)

(N} a Me cepillo siempre solo

{ 1 b. Me cepilio con la supervision de mis padres

{ : ¢. Mis padres son los que me cepillan

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

@ Una porcion pequefia deltamario de un - b. Mucha crema que llene todo &l
grano de arveja cepillo

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

\___/ a. Encualquier orden

i + b. Se cepillan solo ios dientes de adelante
; ¢. Se cepillan solo los de afras

4 ‘U\ d. 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 papa o adulto varon que vivecontigo? Margue una sola
opcion.

‘e a. No estudié en un colegio

.+ b. Primaria incompleta

S,

{

‘__/ ¢. Primaria compieta

{ ¢ d. Secundaria incompleta

| ; . Secundaria completa

) f. Estudios superiores completados {universidad, insfituto)

i 3 . -y . . .
: / g. Ningln varén adulto vive conmige en casa

/ 3
./ h. Nose

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

T
‘ )

! )

/

M
N
T

R

i

{ ;

a. No estudié en un colegio
b. Primaria incompieta

¢. Primaria completa

i d. Secundaria incompleta

' e. Secundaria completa

f. Estudios superiores completados (universidad, institut)
g. Ninguna mujer adulta en la casa

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
gierces 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 A
s  Sexo {Marque una sola opcién)
Femenino
b. Mascufino
¢ Endonde vives (Poblacion)
a. Urbana (Puehio)
@ Rural (Campo)
e Sede educativa (Marque una sola opcién)
s, a.  Colegio Agropecuario Puente Scgamoso
b. Institu-to Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
c. Institucidn Educativa Colegio Badillo
d.  Centro Educafivo San Pedro Claver KM 16- Cayumba
Escuela Rural el Guayabo

e Grado en curso {(Margue 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)
(N a. Excelente

r/———\‘,‘
{ ' b. Buena

{ i ¢. Regular
TN
{ +d. Mala
2. ;Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcidn)

P R
() a Excelente

| H
¢ ! b. Buena
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il
7 c. Regular
p——

ST
{ Y
{ }d. Mala

¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gitimo afio? (Marque una sola opcion)
i J a. A menudo siento dolor

{ ; b. De vez en cuando y solo cuando consumo cierfos alimentos

W 2 . . . .

(A c. Nunca he sentido ninglin 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 opcion)
» ]

{ ;a. Unavez

£

a } b. Dos veces

TN

\___+d. Tres veces

C . , - =

(M} e. No he ido al odontologo en el dltimo afio

\___/ f. Nunca he ido al odontdiogo en mi vida

¢Cudl fue la razén por la que fuiste al odontdlogo fa Ultima vez? (Marque una sola opcion)
‘____J a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca

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

“.___7c. Paraun control periddico

LW

X d. No sé/no recuerdo para que fui

T
‘.. e. Nunca he ido al odontélego

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

| } a. Nunca me cepillo los dientes
)
L /b, Dos o tres veces al mes

ST,
L/ €. Unavezalasemana

(XJ d. Unavezal dia

i

\ i 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




E.S.E
o CEVIRODESALNG
| CAVILE muEDs

Buevn - Santander
pot et

a. Cepilode dientes
b.  Hiodental

¢. Palitos de dientes (maders)

TL

d.  Enjuaguebucal s

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

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

JU

! b. Dos veces al afio

U1

¢. Linavez al afio

9

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 pequefas? 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
A Frutas frescas 7(
Verduras *
Galletas, chitos,
alimentos de paquete 7<
Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta
Chicles con aztcar
Dulces y caramelos
Leche, i&, café con
azlicar
10. ¢Sabes que es la caries dental? (Marque una sola opcion)

{ g\} a. Es una enfermedad que afecta los diente, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos' azucarados
{ ™vb.Una infeccién viral normal de Iz boca
p——d . e
(e Una enfermedad que tienen fodos los nifios
=  yd. Son agujercs que ocurren de forma natural en los dientes

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

Si

Evito sonrefr porque no me gusian mis dientes
Me gusta cdmo se ven mis dientes X
Ciros nifios se burlan de mis dientes
Debido a un dolor de dientes perdi clases y faite al colegio
Tengo dificultad para comer alimentos duros

K| [KIE
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17.  ¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varon que vivecontigo? Margque una sola
opcidn,

\___/ a. No estudio en un colegio
‘___/ b. Primaria incompleta

| / ¢, Primaria completa

;/— b v .

./ d. Secundaria incompleta

i " .

N - €. Secundaria completa

\>() f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
J Y ] r r . -

{ ! g. Ninglin varén adulto vive conmigo en casa

T
‘e 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
\___+ ¢. Primaria completa

;/ d. Secundaria incompleta

o

. Secundaria completa

» f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

. Ninguna mujer adulta en la casa

:

| ; h. No se

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA
VILLANUEVA- SANTANDER




o

T AR

“horatun osevo = soniminaren oz

5 ANDER

Herramienta diagnostica

Haznos saber cuél 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.
. Eded_G
= Sexo (Marque una sola opcidn)
a.  Femenino
@ Masculino
¢ En donde vives (Pobiacion)
a. Urbana {Pueblo)
Rural (Campo)
o  Sede educativa (Marque una sola opcion)
a. Colegio Agropecuaric Puente Sogamoso
b, Instituio Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B
c. Institucién Educativa Colegic Badillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 18- Cayumba
@ Escuela Rural el Guayabo

e  Grado en curso (Marque una sola opcidn)
a.  Tercero

Cuarto
¢.  Quinto
d.

Noveno

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

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

TN
: ) a. Excelents

S —
X b, Buena

{7 c. Regular

S
{ ;d. Mala
2. £Como calificarias la salud de tus encias? (Marque una sola opcion)
TN,
(X a Excelente

i } b. Buena
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7 e. Regular
; 9
P
{__d. Mala
3 £Gon qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el Gltimo afig? (Maraue una sola opcion}
{ /a. A menudo siento dolor
\_6\_, b. De vez en cuando y solo cuando consumo ciertos alimentos

i_____/ ¢ Nunca he sentido ningtin dolor de dientes

{ i d. No sg si he sentido dolor de dientes

4, ¢Cuantas veces has ido al odontélogo en el Ultimo afio? (Marque una sola opcion)
S a. Unavez
C(;j . b. Dos veces
::,\ d. Tres veces
S €. No he ido al odontdlogo en el ditimo afic
C’J f. Nunca he ido al odontalogo en mi vida
5. ¢Cual fue la razén por la que fuiste al odontdlogo la ultima vez? (Margue una sola opcidn)
C:: a. Dolor y molestias en mis dientes, encias o boca
@ b. Tratamiento (calzas, sacar dientes, limpieza)
: c. Para un control periddico
: d. No sé / no recuerdo para que fui

T
& Nunca he ido al odontologo
6. £Con que frecuencia te cepillas los dientes? {Marque una sola opcion)

{ / a. Nunca me cepillo los dientes

‘___ b. Dos o ires veces al mes

oty

H 13
{ ;¢ Una vez ala semana

{eb> d. Unavezal dia

— ) ,
{___Je. Dos 0 mas veces al dia

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




Vmanuwm-vSnmndc;
. g0 a4 1

a. Cepllode dientes
b.  Hiodental

gl

e

¢. Palitos de dientes {medera)

d. Enjuaguebucal

[

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

H 1 =3 . r
{ ¢ a. Hasta cuando se me dafie y me |astime las encias

{_kz_) b.Dos veces al afic

ST ~
) c.Unavezal afio

i ) d. Cada 3 meses, o cuando las cerdas del cepillc 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 ! Unavezal Nunca
al dia los dias | la semana dia

Frutas frescas <P

Verduras &

Galletas, chitos,
alimentos de paquete

Gaseosa, jugos en
cajita, Pony malta

Chicles con azlicar

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, y se produce por mala higiene bucaly por alimentos ‘azucarados
{5 b. Una infeccién viral normal de la boca

ol i -

¢ ve. Una enfermedad que tienen todos los nifios

o .\f *d. Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

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

problemas? 7
Si No
Evifo sonreir porque no me gustan mis dientes 7~
Me gusta como se ven mis dientes >~
QOtros nifios se burfan de mis dientes XK
Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio K
Tengo dificutad para comer alimentos duros b
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¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

{ } a. Crema dental especial para nifios

[ Y
{_fs_i b. Crema dental de la que usan los adultos
5 }

— c¢. No utilizo ninglin fipo de crema

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

f___/ a. Debemos durar 1 minuto cepillando nuestros dientes
‘\___/ b. El iempo estimado para ¢l cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

(L) c. Elsuficiente hasta sentir los dientes limpios

¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? (Margue una sola opcion)

I, . B
(G a Me cepillo siempre solo

b. Me cepilio con la supervisién de mis padres
c. Mis padres son los que me cepilian

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

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

£ Cuél es el orden correcto para cepiltarme los dientes? Marque una sola opcién.

a. En cuaiquier orden
b. Se cepillan sclo los dientes de adelante
 ¢. Se cepillan sole los de atras

¢/ d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por Ultime la lengua
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¢Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu papi o adulto varén que vivecontigo? Margue una sola

opcion,
4 , ‘. .
.~ & No estudié en un colegio
@ b. Primaria incompleta
4 } ¢. Primaria completa
.. d. Secundaria incompleta
T .
./ €. Secundaria completa
‘. f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
‘. g Ninglin varén adulto vive conmigo en casa

Y
“eemnr 11 NOSE

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

1

a. No estudi6 en un colegio

) b. Primaria incompleta

“___+ ¢. Primaria completa

\i‘ d. Secundariz incompleta

N .

\__/ & Secundaria completa

’/w_"‘_"\" L] . - N - .

: i L. Estudios superiores completados (universidad, instituto)
‘___/ g Ninguna mujer adulta en [a casa

»‘f/——\i
{ ! h. No se
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Herramienta diagnostica

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

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

e Edad_1Q

o Sexo (Marque una sola opcion)

a. Femening

@ Masculino

¢ En donde vives {Poblacion)

a.  Urbana (Pueblo)
@ Rural (Campa)

» Sede educativa (Marque una sola opcidn)
N~ a.  Colegio Agropecuario Puente Sogamoso

b.  Instituto Agropecuario San Pedro de Vijagual sede B

t. Insttucien Educativa Colegio adillo
d.  Centro Educativo San Pedro Claver KM 16- Cayumba
(e ) Escuela Rural el Guayabo

¢  Grado en curso (Marque una sola opcién)

a. Tercero

(b)) cuaro

c.  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)

i, WQ a. Excelente

I
'b. Buena

: H
: ; c. Regular

: i d. Mala

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

{ a, a. Excelente

b
{ ! b. Buena
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7y ¢ Regular
p—

4 '

{ bd. Mala

¢Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante el iltimo afio? (Marque una sola option}

(7 2. A menudo siento dolor
—

{ } b. De vez en cuande y sole cuando consume ciertos alimentos
{ ) c. Nunca he senfido ningn dolor de dientes

| ! d. No sé si he sentido dolor de dienies

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

g a. Unavez

/ 3

: i b. Dos veces

‘. d. Tres veces

.~ & No he ido al odontdlogo en el iltimo afio

{___ 1. Nunca he ido al odontslogo en mi vida

¢Cual fue la razén por la que fuiste al odontélogo fa ditima vez? (Marque una sola opcion)
% a. Dolor y molestias en mis dientes, encias ¢ boca

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

I/__--\‘. .y .

‘.. c. Paraun control periddico

4 /d. No sé/ no recuerde para que fui

§ N .
‘7 & Nunca he ido al odontdlogo

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

___J a. Nunca me cepillo los dientes
TN

\___+ b. Dos o tres veces al mes

/ ¢. Una vez a la semana

% d. Una vez al dia

i ; €. 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. Hiodentd

¢.  Palitos de dientes (madera)

LI

d.  Enjuaguebucal

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

2% a Hasta cuando se me dafie y me tastime las encias
b. Dos veces al afio
{ ; ¢. Unavez al afio

T Y dcada3 meses, ¢ cuando las cerdas del cepillo estén abiertas y me lfastimen

&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 | lasemana dia
Frutas frescas \>‘/

Verduras

Galletas, chitos,
alimentos de paquete

(aseosa, jugos en ><

cajita, Pony malta

Chicles con azticar

Dulces y caramelos

Leche, &, café con
azucar

¢ Sabes que es la 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 la boca

{7 ¢. Una enfermedad que tienen todos los nifios

%d Son agujeros que ocurren de forma natural en los dientes

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

problemas? Vi :
“ Si No
Evito sonreir porgue no me gustan mis dientes >
Me gusta como se ven mis dientes T~
’ Ofros nifios se burlan de mis dientes Pa
Debido a un dofor de dientes perdi clases y falte al colegio T~
Tengo dificultad para comer alimentos duros <
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¢Qué tipo de crema dental utiliza? (Marque una sola opcién)

P ; i
: ; a. Crema dental especial para nifios
(X, Crema dental de la que usan los adultos

¢, No utilizo ningtn tipo de crema

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

g a. Debemos durar 1 minute cepiflando nuestras dientes
./ b. Elfiempo estimade para et cepillado dental debe ser de 3-4 minutos

¢ El suficiente hasta sentir los dientes limpios
¢Como me cepillo los dientes alguien me supervisa? {Marque una sola opcién)

(> a. Me cepillo siempre solo

/‘—“‘\‘: . - ey .
: b. Me cepillo con la supervision de mis padres

N

{ 1 ¢. Mis padres son los que me cepillan
e

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

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

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

| ' a. En cuzlquier orden

S

I's N

5 i

b. Se cepillan solo los dientes de adelante

‘| 7 ¢. Se cepillan solo fos de atras

{ )( d. Los dientes de arriba, luego los de abajo y por dltimo la lengua
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¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa o adulto varon que vivecontigo? Margue una sola
opcion.

‘. a. No estudié en un colegio

.__/b. Primaria incompleta

) ¢. Primaria completa

‘.~ d. Secundaria incompleta

T .

\___- ©. Secundaria compieta

\__~ L. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

H M B - r . .
S+ 8- Ningln vardn adulto vive conmigo en casa
X b Nose

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

' b. Primaria incompleta

J c¢. Primaria completa

7 d. Secundaria incompleta

L___/ e. Secundaria completa

;| ; f. Estudios superiores completados (universidad, instituto)

L+ g Ninguna mujer adulta en la casa

"2:6 h. No se
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