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RESUMEN

Se realiz6é una intervencién educativa, denominada “Sonrie al futuro”, para modificar
conocimientos sobre salud bucal y lograr habitos conductuales favorables

con respecto a la higiene bucal en adolescentes de 15 a 18 afios del Preuniversitario
“Rafael Maria de Mendive” de Santiago de Cuba. El universo estuvo conformado por
125 educandos de décimo grado del mencionado centro escolar y la muestra
seleccionada fue de 60 alumnos distribuidos en 4 grupos con 15 integrantes cada uno,
a los cuales se les aplicaron 2 cuestionarios sobre los temas que traté la intervencion,
antes y después de la informacion brindada. La actividad contd con un instructivo
capacitante basado en actividades educativas y técnicas participativas que
garantizaron la participacion activa de los estudiantes en la adquisicién de los
conocimientos. Ademas, permitid conocer los cambios producidos como consecuencia
de las labores educativas realizadas.

Palabras clave: adolescente, salud bucal, programa educativo, instructivo, técnica
participativa.

ABSTRACT

An educational intervention "Smile to the future" was conducted to modify the
knowledge of oral health and to achieve positive behavioral habits regarding oral
hygiene in teenagers between 15 and 18 years of age from "Rafael Maria de Mendive"
Senior High School in Santiago de Cuba. The universe was formed by 125 tenth grade
students from that school and the sample of 60 students selected was divided into 4
groups with 15 members each, to whom two questionnaires were applied on topics
discussed in this intervention before and after the information provided. The
instruction was based on educational activities and participatory techniques that
ensured the active participation of students in acquiring the knowledge. Moreover, it
allowed to know the changes occurring as consequence of the educational works
carried out.

Key words: teenagers, oral health, educational program, instruction, participatory
technique.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la etapa de la adolescencia
transcurre entre los 10 y 19 afios, ™ de manera que las preocupaciones de los
adolescentes con respecto a la salud se relacionan con la interaccion social y las
necesidades emocionales, agrupadas en: escuela y futuro, salud y apariencia fisica,
aspectos emocionales y sociales. °

Al concluir la ensefianza media superior, los jovenes estan en el rango de edad de 18
afios y a partir de este momento cambia el curso de las actividades de su vida, pues
unos concluiran los estudios politécnicos y pasaran a la actividad laboral, otros
continuaran como estudiantes universitarios y un grupo de ellos ingresaran en las
Fuerzas Armadas Revolucionarias (FAR). Resulta necesario que al concluir los estudios
del nivel medio superior, tengan un buen estado de salud bucal y esto solo se podra
lograr si tienen conocimientos y comportamientos adecuados al respecto, mediante
programas de acciones educativas; ®° razén por la cual se creard en ellos una
conciencia reflexiva sobre la importancia y trascendencia de la salud bucal que se va a
fortalecer durante toda su etapa de crecimiento hasta alcanzar la madurez. 1!

Todo lo expuesto anteriormente motivo a los autores de esta investigacion a disefiar
este instructivo para adolescentes, como parte del programa educativo “Sonrie al
futuro”, con vistas a modificar conocimientos y actitudes sobre salud bucal.

METODOS

Se realiz6é una intervencién educativa, denominada “Sonrie al futuro”, para modificar
conocimientos sobre salud bucal y lograr habitos conductuales favorables

con respecto a la higiene bucal en adolescentes de 15 a 18 afios del Preuniversitario
“Rafael Maria de Mendive” de Santiago de Cuba. El universo estuvo conformado por
125 educandos de décimo grado del mencionado centro escolar y la muestra
seleccionada fue de 60 alumnos distribuidos en 4 grupos con 15 integrantes cada uno.

La investigacion se desarroll6 en tres etapas:
-Etapa I: Diagndstico

-Etapa II: Intervencion

-Etapa III: Evaluacion

Se efectuaron 8 reuniones, de ellas 1 de presentacion, 5 que correspondieron a las
tematicas, 1 para cerrar la primera etapa del estudio y la ultima para evaluar y
concluir la intervencion.

En las etapas I y III se aplicaron dos cuestionarios a todos los estudiantes que
participaron en el estudio. Uno con 20 preguntas, para medir conocimientos sobre
salud bucal, los cuales estaban relacionados con los temas del instructivo (anexo 1). El
segundo tenia 4 preguntas, a fin de medir habitos conductuales hacia su salud bucal,
relacionadas con los temas II y III del instructivo (anexo 2). Ademas, se le realiz6 a
cada adolescente un control de placa dentobacteriana (CPDB) para medir las
condiciones de su higiene bucal. Todo lo anterior permitié conocer los cambios
efectuados, que se consideraron como el efecto o consecuencia de las labores
educativas sobre ellos.

Asimismo, de cada tema se formularon 4 preguntas, como sigue:
- Tema 1: 2 de seleccidon Unica y multiple, respectivamente.
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- Tema 2: todas fueron de seleccion Unica.

- Temas 3Y 5: 3 de seleccidon Unica y 1 de seleccidén multiple.

- Tema 4: 1 de seleccidén Unica y 3 de selecciéon multiple.

Las preguntas de seleccidn Unica solo admitian 1 respuesta correcta y las de seleccidn
multiple varias respuestas correctas.

Por su parte, las interrogantes de seleccién Unica tuvieron 3 items y las de seleccidn
multiple contaron con 4. Cada pregunta tenia un valor maximo de 5 puntos, razon por
la cual cada tema proporciond 20 % del total de los puntos (20 puntos).

El cuestionario relacionado con los conocimientos generales sobre salud bucal (anexo
1), se evalud de la siguiente manera:

- Conocimiento general adecuado: el estudiante que acumulé cuando menos 70 % de
los puntos posibles.

- Conocimiento general inadecuado: el estudiante que no alcanzé 70 % de los puntos.

En el anexo 2, las 4 preguntas fueron de seleccién Unica. Todas tuvieron 4 items y un
valor de 25 puntos.

Consideraciones al evaluar el cuestionario:

- Habitos conductuales adecuados: Cuando el estudiante alcanzé 70 % de los puntos
posibles.

- Habitos conductuales inadecuados: Cuando el adolescente alcanzé menos de 70 % de
los puntos posibles.

Con respecto a la evaluacién de la higiene bucal, se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios:

- Higiene bucal adecuada: Cuando al realizar el CPDB, el valor del indice de Love fue
de 20 o0 menos.

- Higiene bucal inadecuada: Cuando al realizar el CPDB, el valor del indice de Love fue
superior a 20.

El mencionado indice responde a la siguiente formula:

IL= Superficies teilidas X 100
Superficies presentes

- Superficies tefiidas: Cuando las sustancias colorantes o reveladoras permitian
visualizar los sitios de acumulacién de la placa dentobacteriana.

- Superficies presentes: Representaban las caras de los dientes, excepto la cara oclusal
y sin tener en cuenta el tercer molar.

Teniendo en cuenta lo anterior, se considero:

-Comportamiento adecuado: Cuando el estudiante tenia una higiene bucal adecuada y
refirid habitos conductuales convenientes.

-Comportamiento inadecuado: Cuando el estudiante obtuvo resultados desfavorables
en alguno de los dos elementos utilizados para esta condicidn.

En la II etapa (de intervencién): Se impartieron los temas seleccionados del
instructivo, mediante un programa de actividades educativas, con el apoyo de técnicas
participativas y el empleo de diferentes recursos de aprendizajes, asi como medios de
observaciéon. Se efectuaron 6 reuniones (de la 2 a la 7) con una duracién de 50
minutos, 5 que correspondieron a las tematicas y 1 para cerrar la primera etapa del



MEDISAN 2012; 16(10):1641

estudio. Las reuniones y consolidacion del conocimiento tuvieron una duracion de 6
meses y se efectuaron en semanas alternas.

e Recursos utilizados para el aprendizaje

1.

Exposicion oral: Consistié en el empleo del lenguaje para explicar 1 tema o
actividad a desarrollar, lo cual estuvo a cargo del coordinador y fue utilizada en la
introduccidn, 1 parte del desarrollo y al final, para integrar el conocimiento.
Interrogatorio: Dado por el uso de preguntas para obtener informacion, valorar
puntos de vistas o verificar lo aprendido. Se utilizd para despertar el interés
central, la atencién y la reflexion sobre aspectos importantes.
Se tuvo en cuenta que las preguntas se debian dirigir al grupo y no interrogar
directamente al participante; ademas, se debian realizar después de la
presentacion del tema y para resumir acapites de este.
Demostracion: Consistidé en ejecutar, ante un individuo o grupo, aquello que se
explicaba y repetirlo hasta su comprension. Permitid verificar algun aspecto del
aprendizaje y fundamentar opiniones, de modo que propicid la participacion de los
integrantes del grupo. Se realizé de la siguiente forma:
- Se explicé la actividad a realizar paso a paso, se enfatizé en los aspectos
centrales y se aclararon las dudas que surgieron.
- Se invitd a los participantes a que repitieran el procedimiento y se corrigieron los
errores.
- Se reforzo lo correcto.
Dinamica de grupo: Basada en la discusién de un tema por un grupo no mayor de
15 personas, bajo la conduccién de un moderador. Contribuyd a modificar
conductas negativas y permitié delimitar el tema mediante la formulacién de
problemas o preguntas, asi como llegar a conclusiones con ayuda del grupo.
Dramatizacion: Se realizd la escenificacion de un problema ante el grupo, donde los
participantes tuvieron la oportunidad de analizar situaciones en circunstancias
similares a las que se presentaban en la realidad cotidiana. También, se delimité el
tema a representar, para lo cual se organizé la escena, preferiblemente con
voluntarios, se interpretd la dramatizacion, se fomento la discusion sobre
conductas positivas o0 negativas y se elaboran conclusiones con ayuda del grupo.
Técnicas afectivo-participativas: Se fundamentaron en la realizacién de tareas
concretas por parte de los asistentes, orientadas por el coordinador del grupo para
propiciar la cohesidn, la reflexién o el analisis sobre un tema determinado.
Ademas, se emplearon dindmicas de presentacidon y animaciéon. Asimismo, el
objetivo de estas técnicas fue desarrollar la participaciéon al maximo para crear un
ambiente fraterno y de confianza durante las jornadas de capacitacion, tanto al
inicio como después de momentos intensos y de cansancio.

Medios de observacion

e Mural actualizado en educacién, promocién y prevencion de la salud bucal.

e Modelo de yeso para ofrecer demostraciones de las explicaciones necesarias.

e Typodont, cepillos dentales y sustancias reveladoras de placa dental bacteriana
para demostrar el correcto cepillado dental.

INSTRUCTIVO PARA CAPACITAR ADOLESCENTES SOBRE SALUD BUCAL

Reunién 1. Tiempo: 50 minutos
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Introduccién
- Presentacion del coordinador
- Técnica participativa

Se utiliz6 la técnica de presentacion “Quién soy”, donde el coordinador se presenté y
expresoé 2 de sus principales cualidades, de manera tal que motivé al grupo para que
hiciera lo mismo que él. De esta forma reflexionaron sobre las cualidades de algunos y
las que se repitieron en varios de ellos permitieron caracterizar al grupo.

Objetivos

e Crear la cohesion del grupo y motivacidon hacia la actividad.
e Lograr el encuadre de la actividad.

Desarrollo
- Exposicion oral — técnicas participativas

Seguidamente se aplicd la técnica de animacidn “Venga la esperanza”, para crear una
atmasfera psicoldgica favorable. Al concluir esta se explicéd la necesidad de realizar los
cuestionarios, se recogieron las expectativas del grupo en cuanto a la intervencion y se
orientd la metodologia de la misma. Luego, se realizd una breve introduccién sobre la
importancia de mantener salud bucal, a partir de su activa participacién en las
reuniones, para que al final pudieran convertirse en “promotores de salud bucal”.
Después se despidio al grupo hasta la proxima reunion.

Reunién 2. Tiempo: 50 minutos

Tema 1: Por qué enferman mis dientes y encias.

Contenido: Los dientes, su importancia. Placa dentobacteriana, su significado.
Introduccion

- Se ejecutd la técnica participativa “Numeletra” para introducir el estudio del tema.
Objetivos

¢ Identificar la importancia y funcion de los dientes.

o Identificar el primer molar permanente y su importancia.

¢ Identificar la placa dentobacteriana y su significado.

Desarrollo
- Exposicion oral — demostracion

Después de aplicar la técnica participativa, el coordinador reflexion6 con el grupo sobre
el tema y explicd que en el organismo existen dos denticiones, los dientes temporales
(de leche o primarios) y los permanentes. Ademas, se describieron las caracteristicas
y funciones de ambas denticiones con énfasis en la permanente, la presencia del
primer molar y su importancia. Para introducir el tercer objetivo, se comenté que
pasada una hora de haber limpiado completamente los dientes se puede apreciar la
acumulacion de una sustancia blanda en la superficie dentaria, formada por una gran
cantidad de microorganismos que se denomina placa dentobacteriana, se les dio a
conocer que al ser coloreada puede ser revelada y los medios con los cuales puede ser
removida. El coordinador pregunté cémo se sintieron en la actividad, los cité para el
proximo encuentro, al cual debian traer el cepillo dental y los despidié hasta la proxima
reunion.
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Reunién 3. Tiempo: 50 minutos
Tema 2: La higiene de mis dientes
Contenido: Cepillado de los dientes, su frecuencia e importancia

Introduccién

- Se comento6 de forma breve el tema de la reunién anterior y se enfatizdé que la placa
dentobacteriana debe ser retirada con frecuencia y constantemente, pues causara la
inflamacién de las encias y la caries, lo cual puede prevenirse con el cepillo y el hilo
dental.

Objetivos

¢ Describir el método y la frecuencia del cepillado dental.
e Usar el hilo dental.

Desarrollo

- Exposicion oral — demostracion — técnica participativa

Se explico la técnica correcta del cepillado y su frecuencia, la cual se demostrd con el
uso del taypodont y el cepillo. Se les indicd el empleo del hilo dental y un voluntario
del grupo demostré cdmo hacerlo; ademas se les brindd la opcidon de emplear un hilo
de coser poliéster fino.

Luego se aplico la técnica participativa “Mi espejo y yo” y se les motivd a realizar una
rifa que contenia dos papelitos con las palabras espejo y placa. A los estudiantes que
les tocd el papel con la segunda palabra, se les realizd un control de placa
demostrativo para indicarles como esta se tifie por el colorante. Se usé el cepillo
dental y luego cambio de rol la pareja; al final cada uno evalud su practica del
cepillado, mientras que el coordinador corrigidé y reafirmd la forma de hacerlo.

Se les pregunté como se habian sentido en la reunion y fueron citados para el proximo
encuentro motivados por otros métodos que aprenderian para evitar que los dientes y
las encias se enfermen.

Reunién 4. Tiempo: 50 minutos

Tema 3: Acciones saludables

Contenido: Dieta cariogénica y su control. El flior y su funcién en la prevencion de las
caries.

Introduccion

- Se les explicd que algunos alimentos pueden favorecer la aparicidon de la caries
dental, conocidos como dieta cariogénica; ademas, que el fldor es un elemento quimico
que existe en el organismo humano y en algunos alimentos en pequefias cantidades, el
cual proporciona mayor dureza a los dientes frente al ataque de las bacterias que
producen caries.

Objetivos
e Identificar los alimentos cariogénicos y cémo pueden ser controlados.
e Identificar la funcion del fldor y los métodos para aportarlo al esmalte.

Desarrollo

- Exposicion oral — demostracion — técnica participativa
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Se orienté repartirse un orden numérico y agrupar los pares e impares, luego se
solicité un voluntario que representé a cada grupo, el cual expreso todo lo recordado
del tema tratado en la reunidn anterior. Después, se corrigid y verificd la informacion.

Posteriormente se continud con el tema propuesto para esta actividad. Se mostraron
ldminas de dieta criogénica, productos que contenian fldor y se les dio las indicaciones
para cuando son usados de forma topica.

Se aplico la técnica de participacidn “La caja china” para ejercitar y consolidar los
conocimientos impartidos hasta el momento.

El coordinador pididé que opinaran acerca de la actividad realizada, como se sintieron
en la misma y despidid al grupo hasta la proxima reunion.

Reunién 5. Tiempo: 50 minutos
Tema 4: Enfermedades mas frecuentes de la cavidad bucal.
Contenido: Caries dental y enfermedades de las encias.

Introduccion

- Se les explicd brevemente que la caries dental y la enfermedad de las encias son las
afecciones bucales mas extendidas en el mundo y que causan la pérdida de los
dientes, si no son tratadas a tiempo, pero que ambas pueden ser prevenidas con
procedimientos faciles de llevar a cabo.

Objetivos

e Identificar la caries dental y la enfermedad de las encias como las principales
causas de las pérdidas dentarias.

e Mencionar métodos preventivos de la caries dental.

Desarrollo
- Exposicion oral — dramatizacién - técnica participativa

La actividad se inici6 con la orientacién de que se ubicaran en duos y se pidid 1
voluntario para que realizara el comentario acerca del tema impartido anteriormente.
Se rectificéd la informacion.

Después se solicité la participacién de 3 voluntarios para que hicieran una
dramatizacién relacionada con un adolescente que asistidé al estomatélogo acompanado
de su madre y con mucho dolor. Se les orientd exponer una situacion de actitudes
positivas y negativas de los personajes. Una vez concluida la escenificacion, en el
grupo se comentaron las actitudes escenificadas y con ello el coordinador aprovechéd
para desarrollar el tema.

Se aplico la técnica participativa “Secreto colectivo”, para consolidar los conocimientos
impartidos hasta el momento.

El coordinador motivd la proxima actividad, de manera tal que se mencionaron las
medidas que deben tomarse para mantener los dientes y encias saludables, durante
toda la vida; pidié que opinaran acerca de la reunidn realizada, cdmo se sintieron y
despidio al grupo.
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Reunién 6. Tiempo: 50 minutos
Tema 5: Otras enfermedades bucales
Contenido: Maloclusiones y lesiones de la mucosa bucal

Introduccién
- Se comenzd con la siguiente actividad: Mencione algunos habitos deformantes de la
cavidad bucal que usted conozca.

En este mismo sentido se propicié la dindmica del grupo sobre los habitos mas
conocidos. Luego, se reafirmaron los conocimientos y se corrigié la informacién para
llegar a conclusiones en grupos.

Objetivos
¢ Identificar los habitos deformantes de la cavidad bucal.
e Describir el dafio a la salud que provoca el habito de fumar.

Desarrollo
- Exposicion oral — dinamica de grupo — demostracién — técnica participativa

Se explicé que los habitos inadecuados afectan las posiciones correctas de los dientes
y por eso se les llama “deformantes”; a continuacién se mencionaron estos habitos
inadecuados. Después se preguntd: éustedes conocen jévenes que fuman?; esta
interrogante propicid la discusion en grupo sobre el habito de fumar. Luego se dio una
explicacidn acerca de la técnica participativa llamada “La culpa la tiene el otro,” que
sirvio para ejercitar conocimientos impartidos. Al finalizar el coordinador les pidié su
opinién acerca de la actividad realizada, les preguntd como se sintieron y se despidié
hasta la proxima reunion.

Reunién 7. Tiempo: 50 minutos

Introduccion

- Se les informd que con esta reunidn se concluia la primera etapa de la intervencion,
la que continuara en el préximo curso escolar, después que finalice la etapa del plan
“La escuela al campo”.

Objetivo
¢ Identificar la opinion del grupo sobre la intervencion realizada.

Desarrollo
Exposicion oral - técnica participativa

A la voz del coordinador, se colocaron en duos y de forma colectiva se seleccionaron
los estudiantes mas destacados y de mejor aprovechamiento durante la intervencion,
los cuales fueron declarados Promotores de Salud Bucal. A todos los educandos se les
entregd un diploma acreditativo, disefado para esta actividad.

Posteriormente se distribuyeron tarjetas solicitadas por ellos para que expresaran lo
positivo, lo negativo o lo interesante que observaron durante la intervencion; estas se
colocaron dobladas en una pifata y se les explicd en qué consistia la técnica
participativa “La pifiata”.
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Al concluir, se les orientd ordenar las tarjetas en positivas-negativas e interesantes,
las que se leyeron y se anotaron en la pizarra para que sirvieran de retroalimentacion
a la efectividad del programa. Luego, se despidio al grupo hasta la proxima reunion.

Reunién 8. Tiempo 50 minutos

Introduccion

Se dio a conocer la culminacidn de la etapa investigativa, en la cual se realizaron las
encuestas (anexos 1 y 2) que eran las mismas que llenaron al inicio de la
investigacién, por esta razon se solicitd que sobre la base de los conocimientos
adquiridos trataran de responder adecuadamente. También se realizé un control de
placa dentobacteriana.

Objetivos

e Aplicar los cuestionarios
e Realizar control de placa dentobacteriana

Desarrollo

Exposicion oral — aplicar cuestionarios de la investigacion - control de placa
dentobacteriana.

El coordinador orientd extrapolar a su colectivo estudiantil y familiar los conocimientos
recibidos. Al finalizar, concluyd la actividad y felicitd a todos los estudiantes por su
colaboracién con la investigacion, su disciplina y disposicién.

CONCLUSIONES

El disefio del Programa Educativo “Sonrie al futuro” facilité las labores de educacién
para la salud del personal estomatolégico encargado de la salud bucal de adolescentes
de la ensefianza media superior.

Anexo 1
Cuestionario 1
Compafero(a):

Quisiéramos que nos contestaras el siguiente cuestionario relacionado con la salud
bucal, para lo cual te pedimos que leas detenidamente las preguntas y respondas con
cuidado. Todas las respuestas seran Utiles para el desarrollo de nuestro trabajo, por lo
que solicitamos tu cooperacion.

1. Marca con una cruz la posible respuesta:
Durante la vida aparecen en la boca las siguientes denticiones:
a) Temporal ----- b)Temporal y permanente ----- c) De leche, temporal y
permanente -----
2. Marca con una cruz todas las posibles respuestas:
Los dientes son importantes para:
a) La estética ----- b) La fonacién ----- c) La funciéon masticatoria -----
d) Las relaciones sociales -----
3. Marca con una cruz la posible respuesta:
La placa dentobacteriana es:
a) Una sustancia que contiene las bacterias de los dientes -----
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b) Una materia dura que se pega sobre los dientes cuando no se limpian
adecuadamente --

c) Es un depdsito blando, transparente e incoloro, compuesto por bacterias que se
adhieren sobre la superficie de los dientes tanto naturales como artificiales y
las encias cuando no se cepillan correctamente -----

4. Marca con una cruz todas las posibles respuestas.

Para eliminar la placa dentobacteriana se utiliza:

a) El algoddn ----- b) El hilo dental ----- c) Agua y jabén ____

d) El cepillo dental -----

5. Marca con una cruz la posible respuesta.

Para mantener la higiene bucal es necesario:

a) Cepillarse los dientes 3 veces al dia -----

b) Cepillar los dientes al levantarse ---

b) Cepillar los dientes y las encias después de desayuno, almuerzo, comida y antes
de acostarse -----

6. Marca con una cruz la posible respuesta.

El cepillado correcto se realiza:

a) De adelante hacia atras durante 1 min ----- b) De la encia hacia el diente

durante 5 min--
b) De afuera hacia adentro durante 5 minutos -----
7. Marca con una cruz la posible respuesta.

Te ensefiaron a cepillarte los dientes en:

a) Instituciones infantiles ----- b) El hogar ----- ¢) En la consulta del
estomatodlogo -----
8. Marca con una cruz la posible respuesta.

Como prevenir las enfermedades bucales:

a) Comiendo muchos alimentos ricos en azucar y carbohidratos -----

b) Cepillando correctamente encias y dientes -----

c) Enjuagandose la boca varias veces al dia -----

9. Marca con una cruz la posible respuesta.

Una dieta cariogénica es:

a) Frutas y vegetales ----- b) Dulces, caramelos, galletas, pan, pastas

alimenticias ----- C) carnes -----

10. Marca con una cruz la posible respuesta.
Para mantener la salud bucal se recomienda:

a) Comer dulces a cualquier hora --- b) Comer dulces entre las comidas ---

¢) Comer dulces en las comidas y luego cepillarse los dientes -----
11. Marca con una cruz la posible respuesta.

El fldor sirve para:

a) Evitar las manchas ----- b) Evitar las caries ----- ¢) Para que no se caigan los
dientes ----
12. Marca con una cruz todas las posibles respuestas.

El flor puede emplearse en forma de:

a) Buchadas b) Afadido en el agua ----- c) En forma de laca ----- d) Adicionado a

las pastas dentales -----
13. Marca con una cruz todas las posibles respuestas.
Las enfermedades bucales mas frecuentes son:
a) Caries ----- b) Amigdalitis ----- c) Periodontopatias ----- d) Maloclusiones ----
14. Marca con una cruz todas las posibles respuestas.

¢Cémo llegas a conocer que tienes un diente con caries?

a) Visitando al estomatélogo ----- b) Por el dolor ----- c) Porque se me alargan los

dientes-----

d) Al presentar una mancha oscura en el diente ------
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Marca con una cruz todas las posibles respuestas.
¢Cémo llegas a conocer que tienes la encia enferma?
a) Al visitar al estomatdlogo ----- b) Por un aumento de volumen de la encia -----
c) Porque los dientes se colorean de negro ----- d) Cuando ocurre sangrado -----
Marca con una cruz la posible respuesta.
Se pueden prevenir o evitar las enfermedades de las encias.
a) Sacando los dientes enfermos ----- b) Tomando algunas medicinas -----
¢) Eliminando la placa dentobacteriana -----
Marca con una cruz la posible respuesta.
Para lograr que los dientes se mantengan bien ubicados es necesario:
a) Chupar teto -----
b) Comer una dieta balanceada -----
c) No practicar habitos deformantes ------
Marca con una cruz la posible respuesta.
Para que los dientes permanentes se ubiquen correctamente es necesario.
a) No extraer los dientes temporales antes de la edad del cambio normal ---
b) Mantener la boca cerrada el mayor tiempo posible -----
¢) No introducir ni morder objetos duros -----
Marca con una cruz todas las posibles respuestas.
Los malos habitos bucales son:
a) Comerse las ufias -----
b) Empujar los dientes con la lengua al tragar -----
c) Leer en voz alta -----
d) Respirar por la boca -----
Marca con una cruz la posible respuesta.
Fumar nos provoca:
a) Ser mas fuertes -----
b) Lesiones premalignas en la boca -----
c) Ser mas agradables-----

Anexo 2
Cuestionario 2

Compafero (a):

Quisiéramos que nos contestaras de forma sincera el siguiente cuestionario relacionado
con tus habitos sobre salud bucal; para ello te pedimos que leas detenidamente las
preguntas y respondas con cuidado, segun se te pide. Todas las respuestas seran
utiles para el desarrollo de nuestro trabajo, por lo que se requiere de tu cooperacion.

1)

2)

3)

Marca la respuesta

¢Por favor, dime en qué ocasiones realizas el cepillado dental?

a) Al levantarte -----

b) Al levantarte, después del almuerzo y la comida ------

C) Después del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarte -----
d) Después del desayuno y al acostarte -----

Marca la respuesta

Podrias informarnos en qué horario consumes los alimentos dulces:

a) Constantemente ------
b)  Entre las comidas -----
c) Al acostarte -----

d) En las comidas -----

Marca la respuesta

Su dieta mas frecuente es:

a) Alimentos ricos en proteinas, vegetales y frutas -----
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4)

b) Alimentos abundantes en azucar y carbohidratos -----
C) Abundantes viandas -----

d) Abundante proteina animal -----

Marca la respuesta

Cuando te dan la buchada de fldor en tu escuela:

a) Ingieres alimentos enseguida -----

b) Botas la buchada rapidamente -----

C) Te enjuagas la boca -----

d) La sostienes un minuto en la boca y esperas una hora para ingerir
alimentos
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