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ENCUESTA A PADRES Y MADRES SOBRE SALUD BUCODENTAL
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A los padres y las madres:

Esta encuesta tiene como objeto conocer los hdbitos de alimentacion e higiene bucodental de sus -
hijos, dada la importancia para su salud, v contribuir en la medida de o posible a su mejara.

i\lOMB RE DEL ALUMNO/A:

1. Alimentos que toma en el desayuno:

:ﬂé teche D Yogurt j Zumo : : Batido D_ Queso
:} Tostadas LI Cereales { I Galletas E:j Bocaditlos E Dulces
LI Fruta 1 Mantequilla L. Aceite {_{ Embutido {1 chocolate

2. ¢Cémo considera el desayuno de su hijo/a?:

e ——

I

CiBueno [ suficiente L+ Insuficiente
3. ¢Se ievanta con tiempo suficiente para el desayuno?

4. Caracteristicas de la alimentacién de su hijo/a?

:3 Le gusta todo ﬁ:} Es delicado/a y caprichoso/a
. {1 Come demasiado . _ h: Come muy poco

5. ¢Qué cubiertos maneja?
T !’"" ‘7"3 . -
i Tenedor b Cuchara .. Cuchillo

6. ¢Se lava las manos antes y después de comer?

Nunca A veces Siempre

7. ;Cuando se cepilla los dientes?

Nunca A vezes . ‘Siempre
Después del desayuno Desrués dei almuerzo Después de la cena

8. ;Cémo se los cepilla?

- Solo Hay que recordérsglc

" 9. ¢Toma golosinas y/o refrescos?

Nunca En ocasiones concre-as Los fines de semana Todos ios dias




ENCUESTA SOBRE SALUD BUCODENTAL

o om o .

TSRS T HERAEEFCrELIEREESSNErFAER R RERSERERER DY BREERR - N ESL - TN

HHMEI DY

NOMBRE DEL-ALUMNO/A:

1. Cepillado de dientes:
¢ Tienes cepillo de dientes en casa?
“] si 1 No
¢Cudndo te cepillas los dientes? |
[INunca . L[lAlgindia  Todos los dias, después de comer:
| [] del desayuno

[ ] del almuerzo
1delacena

¢Qué utensilios conoces para la limpieza de los dientes?

. o

2. El/la dentista:
¢Has visitado alguna vez al/la dentista?
1si INo

- ¢Cudntas veces?

. Una - Alguna vez
.- Una vez al aho Cuando es necesario

dHaé tenido alguna vez dolor de muelas? ¢Qué hiciste?

¢ Tienes alguna picadura en dientes o muelas?
Si No '













