Q‘““ NOMBRE

MUNICIPALIDAD DE ARICA

DIRECCION DE SALUD

RUT:
ESTABLECIMIENTO: CURSO: EDAD:
ENCUESTA CERO (EDAD 0-3 ANOS) MARCAR X MARCAR X
1. ¢El nifio(a) presenta una condicion que disminuya su flujo No Si
salival, enfermedades, consumo de farmacos?
2. ¢El niflo(a) presenta situacion de discapacidad? No Si
Condicion o limitacion fisica, del desarrollo, mental, sensorial,
conductual, cognitiva o deterioro emocional
5. Los padres y/o cuidadores, ¢éLe lavan los dientes al nifio(a)? Siempre A veces/Nunca
6. ¢Cuantas veces al dia le lava los dientes al nifio(a) en la casa? Al menos 2 Menos de 2
veces/dia veces/dia

7. ¢éEl nifo o nifa, se lava los dientes antes de ir a dormir? Siempre A veces/Nunca
8. éCuantas veces al dia el nifio(a) ingiere alimentos y/o liquidos 0 veces/Dia 1 0 mas Veces/Dia

azucarados?

9. ¢En qué momento el nifio(a) realiza la ingesta de alimentos

Con las comidas

Entre Comidas

y/o liquidos azucarados? principales Principales
10. Si el nifio(a) toma liquidos azucarados en mamadera, vaso o Nunca A veces/Siempre
cajita, ¢Se queda dormido con ella?
11. ¢Utiliza el nifio(a) pasta de dientes con 1000-1500 ppm de Si No
fldor? REVISAR PASTA DENTAL
NO RESPONDER ESTAS PREGUNTAS NO RESPONDER ESTAS PREGUNTAS
3. ¢El nifo(a) presenta manchas blancas o lesiones de caries No Si
cavitada? NO RESPONDER
4. iCudl es el estado de las encias del nifio(a)? No hay placa Inflamacién de

NO RESPONDER visible, ausencia encias y/o

de gingivitis presencia de placa

visible en los
dientes anteriores

12. Luego de las preguntas anteriores, segin Usted (dentista),
¢Cudl cree que es la motivacién de los padres y/o cuidadores en

Alta motivacién

Baja motivacién

el cuidado oral del nifio(a)? NO RESPONDER
NO RESPONDER
CARIES | OBTURADOQOS | PERDIDOS | COPD IHO 5.5 5.1 6.5 7.5 7.1 8.5

OBSERVACIONES AL EXAMEN DENTAL:




