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MINISTERIO DE SALUD

HOY SE EXPIDIO LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 137 QUE DICE:

“Ministerio de Salud, San Salvador, a los dieciséis dias del mes de junio del
ano dos mil quince. CONSIDERANDO: Que de conformidad al Art. 40 del
Cddigo de Salud, que establece la potestad de la Titular de esta Secretaria de
Estado, para emitir instrumentos técnicos juridicos en materia de salud; Que de
acuerdo con lo prescrito en el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, que
refiere el Art. 42 numeral 2, compete al MINSAL, emitir normas y técnicas en
materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias
para resguardar la salud de la poblacién; Que con base en lo prescrito en las
disposiciones anteriores, y tomando en consideracion la informacion, educacion
y comunicacion en la prevencion de salud bucal, que permitan al profesional de
la salud, propiciar el desarrollo, promocién y cambio de comportamiento en las
poblaciones de mayor vulnerabilidad. POR TANTO: En uso de sus facultades
legales, RESUELVE emitir la Siguiente: “Estrategia de Informacion, Educacion
y Comunicaciéon para cambios de comportamiento en Salud Bucal’, en
consecuencia a partir de la presente fecha es de obligatorio cumplimiento, por
parte de todos los servidores involucrados de la Red integrada e integral de
servicios publicos de salud del Sistema Nacional de Salud, para lo cual se debe
proceder a su divulgacién e implementacion a partir de esta fecha. HAGASE
SABER. La Titular del Ramo de Salud, (F).E. Menjivar E.”

Lo que transcribo para el conocimiento y efectos legales pertinentes.

DIOS UNION LIBERTAD

Wt o L
via Violéta Menjivar
Ministra ¢ Salud



L INTRODUCCION

La presente Estrategia de Informaciéon, Educacion y Comunicacion para el
cambio de Comportamiento en adelante IEC/CCC, ha sido trabajada por la
Unidad de Atencién Integral e Integrada a la Salud Bucal y la Unidad de
Promocién de la Salud, con el apoyo de las diferentes instituciones que
conforman el Comité Interinstitucional de Salud Bucal, en adelante CISB.

Dicha Estrategia surge en respuesta a lo requerido en la Politica Nacional de
Salud Bucal, la cual plantea en la Estrategia 1.1, Informar, educar y comunicar
a la poblacion, en temas relacionados a la salud bucal. Asi también, en la
misma estrategia la Linea de accién 1 expresa la “formulacion del Plan para la
implementacion de la estrategia de Informacion, educacién y comunicacion en
salud bucal, con la participacion interinstitucional e intersectorial”.

En este documento se describen los procesos sistematicos para la promocion
de comportamientos saludables que contribuyen al buen estado de salud
bucodental, procurando que puedan ser adaptados y adoptados segun el
perfil epidemioldgico local, prioridades de salud, recursos humanos, materiales
y financieros disponibles y caracteristicas propias de cada una de las

instituciones que apoyaran para su divulgacion e implementacion.

Il. OBJETIVOS
GENERAL
Definir las acciones de IEC/CCC de salud bucal, que faciliten al personal de
salud de las instituciones que conforman el CISB, el desarrollo de actividades
que contribuyan a los cambios de comportamiento, incidiendo en la mejora de

la salud bucal.

ESPECIFICOS:

1. Realizar con las instituciones que conforman el CISB, acciones de
informacion, educacion y comunicacién para el mejoramiento de las
condiciones de salud bucal de |la poblacién salvadorefia.

2. Socializar las actividades de la estrategia de IEC/CCC de Salud Bucal
entre las diferentes instituciones publicas y privadas que conforman el

CISB para sensibilizar sobre la importancia de la salud bucal.



3. Fomentar en las personas la practica de estilos de vida saludables vy el
autocuido de la salud bucal para el mejoramiento de su estado general
de salud.

4. Incrementar los conocimientos en la poblacién, sobre los diferentes
problemas de salud bucal identificados en esta estrategia como
prioritarios por el MINSAL en coordinacién con el CISB.

5. Promover la divulgacion de los servicios odontoldgicos tanto preventivos
como curativos, que se realizan en los diferentes prestadores, a fin de
informar a las personas, familias, comunidades, y poblacion en general,

para la busqueda de servicios de salud bucal en forma oportuna.

lll. RESPONSABLES DE EJECUTAR LA ESTRATEGIA

Son responsables de ejecutar la estrategia de IEC/CCC en salud bucal, el
personal de salud multidisciplinario del Sistema Nacional de Salud que
desarrolla acciones de promocion de la salud, prevencion y atencion integral en

los diferentes niveles y ademas otros actores que forman parte del CISB.

IV. ALCANCES

1. Adopcion de conductas saludables por cada uno de los grupos
etareos o audiencias definidas para la prevencion de la caries y
enfermedad periodontal.

2. Incorporacion de la tematica de Salud Bucal en los planes operativos
anuales de IEC en el cien por ciento de las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar, en adelante UCSF.

3. Incorporaciéon del componente de salud bucal en los planes de
educacioén al usuario(a).

4. Que el personal multidisplinario de las UCSF conozca conceptos
basicos sobre la importancia de la salud bucal, a fin de que apoyen
en la promociéon y educacion, a través de la aplicacion de procesos

sistematicos de informacién, educacion y comunicacion.



5. Monitoreo y evaluacion anual de los planes operativos de IEC en el
cien por ciento de las UCSF por los diferentes niveles operativos y

gerenciales (ver guia 1, Evaluacion de la Estrategia IEC a nivel local).

V. PRINCIPIOS

e Calidad: rige la prestacion de los servicios de salud bucal establecidos
para las personas, la familia y la comunidad en su conjunto, garantizan-
do el cumplimiento de las normativas establecidas asi como el acceso
oportuno, continuo, con eficiencia, eficacia, efectividad, seguridad, inte-
gralidad y calidez. Incluye la satisfaccion del usuario por las atenciones
odontoldgicas recibidas, la certificacion de los recursos, habilitacion y

acreditacion de los servicios.

e Calidez: este principio manda que la relacion entre el personal de Salud
Bucal y los usuarios(as) se realice con empatia y autenticidad, contribu-
yendo al éxito de la atencidon odontolégica. Requiere de la aceptacion in-
condicional hacia el usuario(a), acompafnado de sentimientos de respeto
y apoyo independientemente de las actitudes, sentimientos o acciones

del usuario.

e Integralidad: manda que la prestacion de los servicios de salud, se rea-
licen de forma tal que las personas reciban servicios de protecciéon sufi-
ciente y completa de las necesidades individuales (promocion, preven-
cion, diagndstico, curacion y rehabilitacion) y de interés colectivo en

salud bucal.

e Humanizacioén: la labor realizada por los Odontélogos y las Odontdlo-
gas debe estar encaminada hacia una relacion humana de calidad y cali-
dez, considerando las necesidades de los usuarios y las usuarias, asi

como sus necesidades como agentes de salud.

e Participacion Social: las personas tienen derecho a una asistencia dig-
na, a ser participes de procesos que los motiven a conocer y reflexionar

acerca de las causas de la enfermedad, las amenazas, su ambiente, a
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educarse para protegerse y a participar en el desarrollo de un ambiente

adecuado para la convivencia.

VI. OBJETIVOS, LINEAS DE ACCION Y METAS

La estrategia de IEC/CCC en salud bucal cuenta con los objetivos, lineas de

accién y metas siguientes:

OBJETIVO 1.
Realizar con las instituciones que conforman el CISB, acciones de informacion,
educacién y comunicacion para el mejoramiento de las condiciones de salud
bucal de la poblacion salvadorefia en conjunto con las instituciones que confor-
man el CISB.

LINEAS DE ACCION
1.1 Elaboracién dentro del Plan Operativo Anual en adelante POA, donde se
planteen actividades de la Estrategia de IEC/CCC con participacién de las ins-

tituciones que conforman el CISB.

1.2 Monitoreo y evaluacion de las actividades del POA relacionadas a la Estra-
tegia de IEC/CCC.

METAS
Al 2014, POA integrando acciones de la Estrategia de IEC/CCC de Salud Bucal
elaborado.

Al 2015, tres monitoreos y una actividad de evaluacion de la Estrategia de
IEC/CCC de Salud Bucal realizadas.

OBJETIVO 2.
Socializar las actividades de la estrategia de IEC/CCC de Salud Bucal entre
las diferentes instituciones publicas y privadas que conforman el CISB para

sensibilizar sobre la importancia de la salud bucal.
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LINEAS DE ACCION
1. Programacién de actividades para socializar la estrategia de IEC/CCC
de Salud Bucal en las instituciones publicas y privadas que conforman el
CISB.

METAS
Al 2015, el 100% de las instituciones activas que conforman el CISB conocen

las actividades de la estrategia de IEC/CCC de Salud Bucal.

OBJETIVO 3.

Fomentar en las personas la practica de estilos de vida saludables y el autocui-
do de la salud bucal para el mejoramiento de su estado general de salud, ha-
ciendo énfasis en los nifios y nifas, adolescentes y embarazadas, definidos

COMOo grupos prioritarios.

LINEAS DE ACCION
1. Disefo, validacion y reproduccidn de material educativo que oriente
sobre la prevencion de las enfermedades bucales prevalentes y
autocuido de la salud bucal.
2. Educacion a los(as) usuarios(as) de las UCSF, sobre la practica de
estilos de vida saludables y el autocuido de la salud bucal y entrega de

material educativo

METAS
Al 2014 contar con material educativo que oriente sobre la prevencion de las

enfermedades bucales prevalentes y autocuido de la salud bucal.

Al 2016 el 100% de UCSF han incorporado la tematica de salud bucal en sus

planes de IEC y plan de educacion al usuario(a).

OBJETIVO 4
Incrementar los conocimientos en la poblacion, sobre los diferentes problemas

de salud bucal identificados en esta estrategia como prioritarios por el MINSAL
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en coordinacion con el CISB, haciendo énfasis en los nifios y nifias, adolescen-

tes y embarazadas, definidos como grupos prioritarios de atencion.

LINEAS DE ACCION

1. Disefo, validacién y reproduccion de material educativo que informe so-
bre los problemas de salud bucal que mas frecuentemente afectan a la
poblacion salvadoreia.

2. Capacitacién al personal de salud de las UCSF sobre los diferentes pro-
blemas de salud bucal identificados como prioritarios por el MINSAL.

3. Educacion a la poblacion usuaria de las UCSF sobre los problemas de
salud bucal mas frecuentes y entrega de material educativo.

4. Colocacién en los murales de las UCSF informacion sobre los problemas

de salud bucal mas frecuentes.

METAS
Al 2014 contar con material educativo que informe sobre los problemas de

salud bucal que mas frecuentemente afectan a la poblacion salvadorefia.

Al 2016 el 100% de UCSF cuentan con al menos dos recursos de salud que
conocen sobre los problemas de salud bucal identificados como prioritarios por
el MINSAL.

Al 2016 el 100% de UCSF cuenta en sus murales con informacion sobre los
problemas de salud bucal mas frecuentes, con mayor énfasis en septiembre,

mes de la salud bucal.

Al 2016 el 100% de UCSF han incorporado la tematica de salud bucal en sus

planes de IEC y plan de educacion al usuario.

OBJETIVO 5

Promover la divulgacion de los servicios odontoldgicos tanto preventivos como
curativos, que se realizan en los diferentes prestadores, a fin de informar a las
personas, familias, comunidades, y poblacién en general, para la busqueda de

servicios de salud bucal en forma oportuna.
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LINEAS DE ACCION
1. Educacion a la poblacion usuaria de las UCSF sobre los servicios odon-
toldgicos preventivos y entrega de material educativo que oriente a la
busqueda de servicios de salud bucal en forma oportuna.
2. Colocacion en los murales de las UCSF informacién sobre los servicios

odontologicos preventivos y curativos.

METAS
Al 2016 el 100% de UCSF han incorporado la tematica de salud bucal en sus

planes de IEC y plan de educacion al usuario.

Al 2016 el 100% de UCSF cuenta en sus murales con informacion sobre los
servicios odontolégicos preventivos y curativos, con mayor énfasis en

septiembre, mes de la salud bucal.

VIl. PROCESO METODOLOGICO PARA EL DISENO DE LA ESTRATEGIA
DE IEC.

Para el disefio de la estrategia se establecen pasos metodoldgicos los cuales
se desarrollan a través de la aplicacion de siete instrumentos que facilitan
realizar el abordaje de la caries y la enfermedad periodontal, los cuales también
pueden ser utilizados para el analisis de otras poblaciones no consideradas

grupos vulnerables.

A continuacion se describen los pasos metodolégicos:
1) SELECCION DE AUDIENCIAS.
Se inicia el proceso de analisis con la identificacion de las audiencias clave que

son prioridad para la UCSF.

2) IDENTIFICACION PROBLEMAS.
En este apartado se identifican los principales problemas que afectan a la
poblacién, a través del analisis, tomando en cuenta la participacion de los

grupos objetivo, posteriormente se realiza la priorizacion de los problemas
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considerando el nivel de competencia del personal de salud y la factibilidad de

intervencion.

3) CARACTERIZACION DE LAS AUDIENCIAS.

El proceso de caracterizar las audiencias tiene como finalidad definir el perfil
de la poblacién, a través de la identificacion de variables que permitan
contextualizar a las personas y el entorno para realizar abordajes mas

efectivos.

4) DESCRIPCION DE CONDUCTAS ACTUALES Y FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENTO.

En este paso se identifican las conductas actuales que contribuyen a la caries y
a la enfermedad periodontal, se plantean las conductas clave que se espera
modificar, los factores que favorecen el comportamiento deseado y los factores

que pueden obstaculizar el cambio de conducta de la audiencia.

5) ELABORACION DE MENSAJES.

La elaboracion de mensajes es clave para el desarrollo de la estrategia, este
momento permite la creacibn de mensajes, tomando en cuenta las
caracteristicas de poblaciones hacia las cuales estan dirigidos, esto debe

facilitar una mejor comprension de su contenido.

6) TECNICAS DE LA ESTRATEGIA.

En este paso es importante retomar las conductas claves y los objetivos de IEC
para definir el tipo de comunicacion a utilizar (comunicacién interpersonal,
comunicacién grupal y a través de medios masivos de comunicacion)
desarrollar un proceso educativo que permita lograr cambios en las conductas
de la poblacion vulnerable para la prevencion de la caries y enfermedad

periodontal.

15



7) PLAN DE MEDIOS.

La elaboracion del plan de medios es un paso importante dentro del proceso,
ya que a través del plan se establecen los diferentes medios y canales de
comunicacién que se van a utilizar para llevar el mensaje, estos pueden ser

radio prensa y television, material impreso entre otros.

8) PLAN OPERATIVO ANUAL DE LA ESTRATEGIA DE IEC.

Para la elaboracion del POA, el personal de salud debe tomar en cuenta todo el
analisis presentado en las diferentes tablas, establecer las actividades a
desarrollar con los grupos de mayor vulnerabilidad; retomando las conductas
clave, definiendo las actividades, recursos necesarios y periodos de ejecucion
asi como la persona responsable, este plan debe ser incorporado al plan local

de promocion de la salud y educacion para la salud.

Pasos a seguir para elaborar el POA:

a) El equipo local con asesoria del Nivel Regional y SIBASI debe revisar la
estrategia de |IEC para priorizar las audiencias asi como la problematica
de cada una e incorporarlas en sus planes operativos anuales.

b) Seleccionar las conductas clave de cada audiencia a intervenir y definir
las acciones educativas interpersonales, grupales y otros medios de
acuerdo a recursos humanos y materiales disponibles en las UCSF.

c) Socializarlo con el personal de la UCSF para la ejecucion.

d) El equipo Regional y de SIBASI son los responsables de monitorear y

evaluar su cumplimiento e informar simultaneamente de los resultados.

MONITOREO Y EVALUACION

Las actividades especificas de monitoreo y evaluacion deben ser realizadas por
los Equipos Técnicos Regionales, SIBASI y UCSF, de acuerdo a su plan
operativo anual.

El Foro Nacional de Salud, podra acompanar este proceso.
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ASPECTOS A MONITOREAR Y EVALUAR EN LA ESTRATEGIA DE IEC

Recursos humanos: numero y disciplinas involucradas en la

implementacion de la estrategia.

Recursos materiales y equipo.

Recursos financieros: asignados vy utilizados.

Procesos: se refiere al conjunto de intervenciones de IEC que se

realizan con las diferentes audiencias y escenarios.

ACTIVIDADES A MONITOREAR Y EVALUAR:

Técnicas educativas: charlas, sesiones educativas, consejeria,
entrevistas, visita domiciliar, demostraciones, recorridos participativos y

capacitacion.

Participacion en grupos organizados: clubes, comités de salud, grupos

de voluntarios y asambleas comunitarias.

Participacion en medios de comunicacion social: radio, television,

altavoces comunitarios, perifoneo y otros recursos comunitarios.

Actividades de movilizacion social: desfiles, exposiciones, campafas

educativas, festivales, convivios, campamentos y ferias de salud.
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VIIl. OPERATIVIZACION DE LA ESTRATEGIA DE IEC CON GRUPOS
VULNERABLES O PRIORITARIOS.

PROBLEMAS PRIORIZADOS

Limitado conocimiento sobre salud bucal en la poblacién.
Prevalencia de caries dental y periodontopatias.

Enfermedad periodontal en embarazadas.

Consumo excesivo de azucar y carbohidratos en la poblacion.
Inadecuados habitos de limpieza bucal.

Limitado conocimiento de los servicios odontolégicos preventivos.
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GUIA 1
EVALUACION DE LA ESTRATEGIA IEC A NIVEL LOCAL

Mes Ano SIBASI UCSF

COMPONENTE:

CONDUCTA INTERVENCIONES ESCENARIO AUDIENCIAS % DE
CLAVE EDUCATIVAS E|F|C|E|I|P|S T PROGRAMADO | REALIZADO LOGRO

Entrevistas

Consejerias

Charlas

Visitas Domiciliares

Sesiones
Educativas

Asambleas

Reuniones de
Grupos

Otras

Entrevistas

Consejerias

Charlas

Visitas Domiciliares

Sesiones
Educativas

Asambleas

Reuniones de
Grupos

Otras




GUIA 2
CARACTERISTICAS DE LA AUDIENCIA

Caracteristicas

Audiencia

Sexo

Femenino - masculino

Edades (promedio)

tres anos en adelante

Ocupacion

Profesionales, empleado y empleada, oficios
domésticos, Trabajadores y trabajadoras agricolas,
obreros y obreras, comerciantes informales,
estudiantes, desempleados y desempleadas

Estructura familiar

Familia nuclear (padres e hijos, matrimonio con
hijos o sin ellos y hermanos solos).

Familia extensa, extendida (presencia de dos
generaciones o0 mas, incluye hijos casados con o sin
descendencia).

Familia mixta o ampliada (cualquier tipo de familia
que rebasa las anteriores, puede incluir otros
parientes 0 amigos).

Nivel de educacion.

Analfabetas, educacion basica, media y superior.

Procedencia (donde vi-
ven)

Area urbana, rural y urbano marginal

Principales problemas

e Limitado conocimiento sobre salud bu-
cal en la poblacion.

e Prevalencia de caries dental y perio-
dontopatias.

e Enfermedad periodontal en embaraza-
das.

e Consumo excesivo de azucar y car-
bohidratos en la poblacion.

e Inadecuados habitos de limpieza bucal.

e Limitado conocimiento de los servicios
odontolégicos preventivos.

Necesidades de infor-
macion.

¢ Reforzar el conocimiento sobre la importan-
cia de la salud bucal y su relacién con la
salud general.

e Dar a conocer el grado de afecciéon de la
prevalencia de caries dental y las periodon-
topatias en la poblacién.

e Importancia de la atencién odontoldgica du-
rante el embarazo.

e Conocimiento sobre practicas de higiene
oral y habitos de alimentacion saludable.

e Promover la prestacion de los servicios
odontolégicos preventivos de los prestado-
res de salud.

Qué saben, piensan,

sienten, hacen sobre el
problema (paradigmas,
creencias, costumbres)

* Que los primeros dientes del nifio y nifia no
es necesario cuidarlos por que se van a caer.

* Los nifios y nifias se duermen con la pacha

= Les endulzan el chupete o pepe.

= Que la primera molar permanente es de le-
che y no la cuidan.

= Piensan que para calmar el dolor de las pie-
zas dentales hay que hacer uso de reme-
dios caseros daninos (alcohol, clavo, ajo, fri-
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joles, semilla de aguacate, entre otros)

* Que el consumo de hierro les pica los dientes
a los nifios o nifas, (caries) .

= Por cada embarazo, se pierde una muela.

= Creen que la atencién odontoldgica durante
el embarazo puede danar al bebé.

= Creen que la atencion odontolégica durante
la lactancia materna puede enfermar al bebé.

= Que la mala dentadura se hereda.

= Que la caries no se transmite de una persona
a otra.

* Que si a una persona le sacan un colmillo se
le puede vaciar un ojo.

= Que sile hacen el detartraje se le van a caer
los dientes.

= Creen que no hay relacion entre las enferme-
dades bucales y otras enfermedades como
diarreas, infeccion de amigdalas, cardiacas,
entre otras.

Acceso a medios de co-
municacion

Principalmente radio, TV. y prensa, radio mercados,
radios comunitarias, radio locales, radios
universitarias, radios de supermercados, cable,
internet, redes sociales.

Tipo de informacion que
los podria motivar

Beneficios a la persona
v" Que los diferentes prestadores de servicios

de salud bucal publicos y privados cuentan
con un conjunto de prestaciones basicas que
incluye atenciones preventivas.

v Las enfermedades bucales se pueden preve-
nir.

v" Una buena salud bucal contribuye a un buen
estado general de salud.

v Los tratamientos odontoldgicos preventivos
generan menor costo, son menos invasivos y
no causan molestias al paciente.

v La practica correcta y periddica de las técni-
cas de higiene bucal asi como el consumo de
alimentacién saludable mantendra la boca
sana.

Implicaciones y consecuencias de:
v' Pérdida prematura de las piezas dentarias.
v Las etnopracticas pueden dafar los tejidos
duros y blandos de la boca.
Alta prevalencia de caries.
Enfermedad periodontal durante el embara-
zZo.
Mal posicién dentaria
Practica de habitos parafuncionales.
Altos costos de tratamientos odontolégicos
restaurativos y curativos.

<]

SNRNEN

21




AUDIENCIAS.

AUDIENCIA PRIMARIA:

e Madres, padres, cuidadores y cuidadoras de los nifios y nifias de cero a
nueve anos.

Niflos y nifias de tres a nueve afos.

Adolescentes.

Adultos(as).

Adultos(as) mayores.

Embarazadas.

AUDIENCIA SECUNDARIA: todo personal de salud de los diferentes niveles
de atencidn, maestros y estudiantes.

AUDIENCIA TERCIARIA: lideres religiosos y comunitarios, colaboradores
voluntarios, municipalidades, parteras y asociaciones comunitarias, redes
comunitarias, redes juveniles, directivas comunales, promotores/as juveniles,
comités comunitarios de salud, Consejos Locales de Salud, instituciones de
gobierno, empresas, Asociaciones comunales, en algunos casos Asociacion de
Desarrollo Comunal (ADESCO), Organizaciones no gubernamentales (ONG’s),
iglesias y otros.

CONDUCTAS CLAVE POR AUDIENCIA (Primaria, secundaria y terciaria)

AUDIENCIA PRIMARIA:

® Padre, madre, cuidador y cuidadora realicen practicas de higiene bucal
en nifos y ninas desde su nacimiento.

® Nifos y nifas de tres a nueve afos, adolescentes, adultos, adultos ma-
yores y embarazadas practican habitos correctos de higiene y cuidado
buco dental.

® Madres, padres, cuidadores y cuidadoras de nifios y nifias de cero a
nueve anos, nifos y nifias de tres a nueve anos, adolescentes, adultos,
adultos mayores y embarazadas, identifiquen los signos y sintomas de
las enfermedades bucales mas frecuentes.

® Padres, madres, cuidadores, cuidadoras de los nifios y ninas de cero a
nueve anos lleven a los nifos y nifas a control odontoldgico preventivo
para recibir orientacion sobre practicas correctas de higiene y cuidado

buco dental.
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® Poblacion solicite los servicios preventivos de salud bucal en los centros

de atencion de salud oportunamente.

® Poblacién con conocimientos sobre la prevencion de las enfermedades

bucales mas frecuentes.

AUDIENCIA SECUNDARIA

Promover metodologias que nos ayuden a mejorar las habilidades y destrezas

para:

1. Personal de salud, docentes y estudiantes capacitados y capacitadas en

el uso correcto de los materiales de IEC, en la transmision de los mensa-
jes y en la aplicacion de diferentes metodologias y técnicas educativas.
Personal de salud, docentes y estudiantes orienten sobre practicas de
alimentacion saludable y habitos de higiene bucal.

Personal de salud, docentes y estudiantes promueven la importancia de
la salud bucal en el estado general de salud.

Personal de salud, docentes y estudiantes identifican factores de riesgo
para la salud bucal.

Personal de salud, docentes y estudiantes identifican problemas de

salud bucal y refieren oportunamente.

AUDIENCIA TERCIARIA

Capacitacion en el uso correcto de los materiales de IEC, en la transmi-
sion de los mensajes y en la aplicaciéon de diferentes metodologias y téc-
nicas educativas.

Empoderamiento y generacion de acciones de promocion y educacion
sobre temas de salud bucal a la poblacion de sus areas de influencia.
Identificacion de factores de riesgo y problemas de salud bucal y refieran

oportunamente a los servicios de salud.
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GUIA 3

DESCRIPCION DE CONDUCTAS ACTUALES Y FACTORES QUE INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENTO E INTERVENCIONES

EN SALUD BUCAL.

Conducta Clave

Audiencia Primaria: Madres,
padres, cuidadores y
cuidadoras de los nifios y nifias
de cero a nueve afnos; nifnos y
nifas de tres a nueve anos,
adolescentes, adultos, adultos
mayores, y embarazadas.

Conducta actual

Factores que facilitan
hacer el
comportamiento.

Factores que
obstaculizan/ impiden
hacer el comportamiento.

Implicaciones para la
investigacion y/o
intervencion de IEC/CCC.

1. Padre, madre,
cuidador y cuidadora
realicen practicas de
higiene bucal en nifios y
nifas desde su
nacimiento.

La mayoria de padres,
madres, cuidadores y
cuidadoras, no realizan
practicas de higiene
bucal en la nifiez desde
su nacimiento.

e Tener conoci-
miento sobre la im-
portancia de la hi-
giene bucal desde
el nacimiento.

¢ Disponibilidad de
material educativo.

e Acciones de pro-
mocién y educacion
en salud bucal.

¢ Limitado conocimien-
to de los padres, ma-
dres, cuidadores y cui-
dadoras sobre la im-
portancia de la practi-
ca de la higiene bucal
desde el nacimiento.

e Desinterés por parte
de los padres, madres,
cuidadores y cuidado-
ras en la realizacion de
la higiene bucal desde
el nacimiento.

e Limitada existencia
de material educativo.

e QOrientar a los padres,
madres, cuidadores y
cuidadoras de los nifios
y nifias en la importan-
cia de la practica de la
higiene bucal desde el
nacimiento.

e Revision, actualiza-
cion y reproduccion de
material educativo.

e Recursos financieros.

2. Nifios y nifias de tres a
nueve anos,
adolescentes, adultos,
adultos mayores y
embarazadas practican
habitos correctos de
higiene y cuidado buco
dental.

La mayoria de nifios'y
ninas de tres a nueve
anos, adolescentes,
adultos, adultos
mayores y
embarazadas no
practican medidas de
higiene y cuidado bucal

e Tener conoci-
miento sobre la im-
portancia de practi-
car medidas de hi-
giene y cuido bucal.

e Disponibilidad de
material educativo.

e Acciones de pro-

e Limitado conocimien-
to sobre la importancia
de practicar habitos
que favorezcan la
salud bucal.

e Desconocimiento de
las personas sobre el
impacto de las enfer-

¢ Orientar a los nifios y
nifias de tres a nueve
afios, adolescentes,
adultos, adultos mayo-
res y embarazadas en
la importancia de reali-
zar habitos de higiene
y de alimentacion que
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de forma correcta.

mocion y educacion
en salud bucal.

medades bucales en
su salud general

Desinterés en la rea-
lizacion de habitos de
higiene que contribu-
yan al cuido de la
salud bucal.

Limitada existencia
de material educativo.

contribuyan al cuido de
la salud bucal.
Revision, actualiza-
cion y reproduccion de
material educativo.
Recursos financieros.

3. Madres, padres,
cuidadores y cuidadoras
de nifios y nifas de cero
a nueve anos, nifos vy
nifas de tres a nueve
anos, adolescentes,
adultos, adultos mayores

La mayoria de la
poblacion no identifica
oportunamente los
signos y sintomas de la
caries, gingivitis y
periodontitis.

Tener conoci-
miento sobre los
signos y sintomas
iniciales de la ca-
ries, gingivitis y pe-
riodontitis

Conocer los facto-

Limitado conocimien-
to de los signos y sin-
tomas iniciales de la
caries, gingivitis y pe-
riodontitis.

Nivel educativo.

Limitada existencia

Orientacion sobre los
signos y sintomas ini-
ciales y los factores de
riesgo de la caries, gin-
givitis y periodontitis.

Revision, actualiza-
cion y reproduccion de

y embarazadas, res de riesgo de la de material educativo. material educativo.
identifiquen los signos vy caries, gingivitis y Limitada orientacion Recursos financieros.
sintomas de las periodontitis. por parte del personal

enfermedades bucales e Disponibilidad de de salud.

mas frecuentes. material educativo.

4. Padres, madres, | La mayoria de padres, e Conocimiento so- Limitado conocimien- Orientar en la impor-
cuidadores, cuidadoras | madres, cuidadoresy bre la importancia to sobre la importancia tancia de llevar a los ni-

de los nifios y nifas de
cero a nueve anos lleven
a los nifios y nifas a

control odontolégico
preventivo para recibir
orientacion sobre
practicas correctas de

higiene y cuidado bucal.

cuidadoras no llevan a
los nifios y nifias al
control odontoldgico
preventivo desde el
nacimiento para recibir
orientacion sobre
practicas adecuadas de
higiene y cuidado bucal.

de llevar a los nifios
y nifias al control
odontolégico pre-
ventivo desde su
nacimiento.
Disponibilidad de
recurso humano y
material educativo.
Accesibilidad a

de llevar a los nifios y
nifas al control odon-
toldgico preventivo
desde su nacimiento.

Desinterés de los pa-
dres

Limitado recurso hu-
mano Yy poca accesibi-
lidad a los servicios de

nos y nifas al control
odontolégico preventivo
desde su nacimiento.

Recursos humanos y
financieros.

Revision, actualiza-
cion y reproduccion de
material educativo.
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los servicios de
salud bucal.

salud bucal.

5. Poblacion solicite los
servicios preventivos de
salud bucal en los centros
de atencién de salud
oportunamente.

La principal demanda de
los servicios odontolégicos
es de tipo curativo.

Conocimiento sobre
el conjunto de pres-
taciones odontold6gi-
cas preventivas.
Conocimiento sobre
la importancia de la
atencioén odontolo-
gica preventiva.
Acceso a los servi-
cios de salud bucal.

Limitado conocimiento
sobre el conjunto de
prestaciones odontol6-
gicas preventivas.
Desinterés en optar por
los tratamientos pre-
ventivos.

Limitado acceso a los
servicios de salud bu-
cal.

Orientacion sobre el
conjunto de prestaciones
odontoldgicas preventivas
y su importancia.

Revisién, actualizacion
y reproduccion de mate-
rial educativo.

Disponibilidad de recur-
sos humanos y financie-
ros.

Poblacién con
conocimientos sobre la
prevencién de las
enfermedades bucales
mas frecuentes.

La mayoria de la
poblacién no conoce
sobre como prevenir las
enfermedades bucales
mas frecuentes.

Conocimiento so-
bre estructuras
dentales norma-
les.

Conocimiento so-
bre prevencion de
enfermedades bu-
cales.

Habitos correctos
de higiene bucal.
Alimentacion salu-
dable.

Atencion odonto-
I6gica preventiva.

Limitado conocimien-
to sobre estructuras
dentales normales.
Limitado conocimien-
to sobre prevencion
de las enfermedades
bucales

Habitos incorrectos
de higiene bucal.
Consumo excesivo
de azucar , golosinas
y carbohidratos.
Limitado acceso a la
atencion odontolégi-
ca preventiva.

v

v

v

Orientacion sobre es-
tructuras dentales nor-
males.

Orientacion sobre es-
tilos de vida saludables
para la prevencion de
enfermedades bucales:

Habitos correctos de

higiene bucal

Alimentacién saluda-

ble

Atencion odontoldgi-

ca preventiva.

Revision, actualiza-
cion y reproducciéon de
material educativo.

Disponibilidad de re-
cursos humanos vy fi-
nancieros.
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e Recursos humanos
capacitados y empode-
rados.

Conducta Clave
Audiencia

Secundaria: Docentes,
escolares y personal
de salud

Conducta actual

Factores que facilitan
hacer el
comportamiento.

Factores que
obstaculizan/ impiden
hacer el
comportamiento.

Implicaciones para la
investigacion y/o inter-
vencién de IEC/CCC.

1. Personal de salud,
docentes y estudiantes
capacitados y
capacitadas en el uso
correcto de los
materiales de IEC, en la
transmision de los
mensajes y en la
aplicacion de diferentes
metodologias y técnicas
educativas.

El personal de salud,
docentes y estudiantes
desconocen el uso
correcto de los
materiales de I|EC, asi
como de la transmisién
de los mensajes y de la
aplicacion de diferentes
metodologias y técnicas
educativas.

e Conocer el uso co-
rrecto de los mate-
riales de IEC, en la
transmision de los
mensajes y en la
aplicacion de dife-
rentes metodolo-
gias y técnicas
educativas.

e Limitado conoci-
miento del personal
de salud, docentes
y estudiantes, so-
bre el uso correcto
de los materiales
de IEC, enla
transmision de los
mensajes y en la
aplicacion de dife-
rentes metodolo-
gias y técnicas
educativas.

e Limitada existencia
de material educati-
VO.

¢ Falta de disposicion
del personal de
salud, docentes y
estudiantes en la
aplicacion de la es-
trategia.

Orientar a través de
capacitaciones al per-
sonal de salud, docentes
y estudiantes en el uso
correcto de los materia-
les de IEC , en la trans-
misién de los mensajes
y en la aplicacion de di-
ferentes metodologias y
técnicas educativas.

Recursos financieros
para las capacitaciones
y reproduccion de mate-
riales educativos.

Disponibilidad del per-
sonal de salud de los es-
tablecimientos, docentes
y estudiantes.
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2. Personal de salud,
docentes y estudiantes
orienten sobre practicas
de alimentacion
saludable y habitos de
higiene bucal.

Limitado conocimiento
sobre practicas de
alimentacién saludable y
habitos de higiene bucal
en todo el personal de
los establecimientos de
salud, docentes y
estudiantes.

Conocimiento del
personal de los es-
tablecimientos de
salud, docentes y
estudiantes, sobre
practicas de ali-
mentacién saluda-
ble y habitos de hi-
giene bucal.

Limitado conoci-
miento sobre prac-
ticas de alimenta-
cion saludable y
habitos de higiene
bucal.

Falta de capacita-
ciones que orienten
sobre practicas de
alimentacioén salu-
dable y habitos de
higiene bucal a
todo personal de
establecimiento de
salud, docentes y
estudiantes.

Capacitaciones que
orienten sobre practicas
de alimentacion saluda-
ble y habitos de higiene
bucal a todo personal
de establecimiento de
salud, docentes y estu-
diantes.

Recursos Financieros.
Disponibilidad del per-
sonal de salud de los es-
tablecimientos, docentes

y estudiantes.

3. Personal de salud,
docentes y estudiantes
promueven la
importancia de la salud
bucal en el estado
general de salud.

El personal de salud,
docentes y estudiantes
promueven en forma
limitada la importancia
de la salud bucal en el
estado general de salud.

Conocimiento  del
personal de salud,
docentes y estu-
diantes sobre la im-
portancia de Ila
salud bucal en el
estado general de
salud.

Limitado conoci-
miento del personal
de salud, docentes
y estudiantes sobre
promocion y educa-
cion para la preven-
cion de las enfer-
medades bucales
mas frecuentes.
Falta de materiales
educativos.

Capacitar al personal
de salud, personal do-
cente y estudiantes so-
bre promocion y educa-
cion para la prevencion
de las enfermedades bu-
cales mas frecuentes.

Recursos financieros.

4. Personal de salud,
docentes y estudiantes
identifican factores de
riesgo para la salud

El personal de salud,
docentes y estudiantes
no siempre identifican
factores de riesgo para

Conocimiento del
personal de salud,
docentes y estu-
diantes sobre fac-

Limitado conoci-
miento del personal
de salud, personal
docente y estudian-

Capacitar al personal
de salud, docentes y es-
tudiantes sobre los fac-
tores de riesgo para la
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bucal.

la salud bucal.

tores de riesgo
para la salud bucal.

tes sobre factores
de riesgo para la
salud bucal.

salud bucal.
e Recursos financieros.

5. Personal de salud,
docentes y estudiantes
identifican problemas de
salud bucal y refieren
oportunamente.

El personal de salud,
docentes y estudiantes
no siempre identifican
problemas de salud
bucal y no refieren
oportunamente.

e El personal de
salud, docentes y
estudiantes deben
conocer los proble-
mas de salud bucal
para identificarlos y
referir oportuna-
mente.

¢ Limitado conoci-
miento del personal
de salud, personal
docente y estudian-
tes sobre los pro-
blemas de salud
bucal para identifi-
carlos y referir
oportunamente.

e Capacitar al personal
de salud, personal do-
cente y estudiantes so-
bre los problemas de
salud bucal para identifi-
carlos y referir oportuna-
mente.

¢ Recursos financieros.

Conducta Clave

Audiencia terciaria:
Lideres religiosos, comunitarios,
colaboradores voluntarios,
municipalidades, parteras vy
asociaciones comunitarias,
redes  comunitarias, redes
juveniles, directivas comunales,
promotores/as juveniles,
comités comunitarios, Consejos
locales de salud, instituciones
de gobierno, empresas,
Asociaciones Comunales en
algunos casos ADESCOS, Ong
‘s, Iglesias y otros.

Conducta actual

Factores que facilitan

hacer el
comportamiento.

obstaculizan/ impiden
hacer el comportamiento.

Factores que

Implicaciones para la
investigacion y/o intervencién
de IEC/CCC.

1. Lideres religiosos,
comunitarios,
colaboradores
voluntarios, parterasy
asociaciones
comunitarias, redes
comunitarias, redes

La mayoria de lideres
religiosos, comunitarios,
colaboradores
voluntarios, parterasy
asociaciones
comunitarias, redes
comunitarias, redes

e Conocimiento so-
bre las diferentes
metodologias y
técnicas para edu-
carala
poblacion .

Desconocimiento
de las diferentes
metodologias y téc-
nicas para educar a
la poblacién.
Desconocimiento
de salud bucal.

e Capacitacion
¢ Recursos humanos y fi-
nancieros.
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juveniles, directivas
comunales,
promotores/as
juveniles, comités
comunitarios, Consejos
locales de salud,
instituciones de
gobierno, empresas,
Asociaciones
Comunales en algunos
casos ADESCOS,
Ong’s, se empoderen
y generen acciones de
promocion y educacion
sobre temas de salud
bucal a la poblacion de
sus areas de
influencia.

juveniles, directivas
comunales,
promotores/as
juveniles, comités
comunitarios, Consejos
locales de salud,
instituciones de
gobierno, empresas,
Asociaciones
Comunales en algunos
casos ADESCOS, Ong
‘s, iglesias; no realizan
acciones de promocion
y educacién sobre
temas de salud bucal a
la poblacion de sus
areas de influencia.

Conocimientos
generales sobre
salud bucal.

2. Lideres religiosos,
comunitarios,
colaboradores
voluntarios,
municipalidades,
parteras y
asociaciones
comunitarias, redes
comunitarias, redes
juveniles, Asociaciones
Comunales en algunos
casos ADESCOS,
promotores/as
juveniles, comités

Lideres religiosos,
comunitarios,
colaboradores
voluntarios,
municipalidades,
parteras y asociaciones
comunitarias, redes
comunitarias, redes
juveniles, directivas
comunales,
promotores/as
juveniles, comités
comunitarios, Consejos
Locales de Salud,

Conocimiento so-
bre factores de
riesgo:

Consumo ex-
cesivo de golosi-
nas y bebidas
azucaradas.

Chupeteo de
dedo y de labio.
Habitos incorrec-
tos de higiene bu-
cal.

Falta de control
odontolégico des-

Desconocimiento
sobre factores de
riesgo:

Consumo excesivo
de golosinas y be-
bidas azucaradas.
Chupeteo de dedo y
de labio.

Habitos incorrectos
de higiene bucal.
Falta de control
odontolégico desde
edades tempranas.

Capacitacion

Recursos humanos vy fi-
nancieros

Revision, actualizacion y
reproduccion de material
educativo.
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comunitarios, Consejos
locales de salud,
instituciones de
gobierno, empresas,
Asociaciones
Comunales en algunos
casos ADESCOS,
Ong’s, iglesias;
identifiquen factores de
riesgo y problemas de
salud bucal y refieran
oportunamente a los
servicios de salud.

instituciones de
gobierno, empresas,
Asociaciones
Comunales en algunos
casos ADESCOS, ,
Ong’s, iglesias; no
identifican factores de
riesgo y problemas de
salud bucal y no
refieren oportunamente
a los servicios de salud

ANANEN

de edades tem-
pranas.

Conocimiento so-
bre:

Tipos de manchas
de las piezas den-
tales

Caries dental y
sus formas de
transmision.
Gingivitis
Periodontitis
Maloclusiones

ANANRN

Desconocimiento
sobre:

Tipos de manchas
de las piezas denta-
les

Caries dental y sus
formas de transmi-
sion.

Gingivitis
Periodontitis
Maloclusiones
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GUiA 4 ]
PROCESO DE ELABORACION DE MENSAJES

Conductas Clave
Audiencia Primaria: Madres,
padres, cuidadores y cuidadoras

de los nifios y nifias de cero a L. . . Contenido
nueve afios; nifios y nifias de tres a Conc_oglmlentos Materlal_es Consecugn_mas Vocabulario Principal del
nueve afios, adolescentes, adultos, Facilitadores Necesarios Y beneficios .
adultos mayores, y embarazadas. mensaje
1. Padre, madre, cuidador y | Que conozcan: ¢ Rotafolios. Padres, madres, Popular y Importancia de
cuidadora realicen practicas e las funciones e impor- e Tripticos cuidadores y cuidadoras: | sencillo. que el padre,
de higiene bucal en nifios y tancia de los dientes e Afiches e podran identificar | Facil de madre, cuidadores
ninas desde su nacimiento. de leche. e Hojas volan- las funciones e comprender |y cuidadoras
¢ las técnicas de higie- tes importancia de realicen en los
ne bucal correctas se- e Murales los dientes de le- nifos y nifias las
gun la edad del nifio y e Vallas publici- che. técnigqs correctas
nifia. tarias e aprenderan a rea- de higiene bucal
e laimportancia de la e Cufias radia- lizar la limpieza desde el
higiene bucal aunque les y televisi- bugal de los nifios nacimiento.
no hayan erupcionado vas. y nifas.
las piezas dentales. e Dentoformos * conoceran las
e las vias de transmi- para hacer vias de transmi-
sion de la caries den- demostracio- sion de la caries y
tal y enfermedades nes de las enfermedades
periodontales. técnicas de periodontales.
higiene bucal.
2. Nifios y nifias de tres a Que conozcan: ¢ Rotafolios. Los nifios y nifias de tres | Popular y Importancia de
nueve anos, adolescentes, ° Las funciones e Tripticos a nueve anos, sencillo. que los nifios y
adultos, adultos mayores y e importancia de la ¢ Afiches adolescentes, adultos, Facil de ninas de tres a
embarazadas practican denticion primaria y o Hojas volantes | @dultos mayores y comprender | nueve afos,
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habitos correctos de higiene
y cuidado bucal.

permanente.

o La cronologia
de la erupcion dental.

. Las técnicas
de higiene bucal co-
rrectas segun la edad
de la persona.

o La importan-
cia de la higiene bucal
para la prevencion de
las enfermedades bu-
cales.

o La importan-
ciay relacion de una
alimentacién saludable
en el cuidado de la
salud bucal.

o La relacion
entre las enfermedades
periodontales y el parto
prematuro y bebés con
bajo peso al nacer.

o Los alimentos
cariogénicos y los ali-
mentos detergentes.

o Las vias de
transmision de la caries
dental y enfermedades
periodontales.

e Murales

¢ Vallas publicita-
rias

e Cufias radiales
y televisivas.
Material didacti-
co, libros de co-
lorear, titeres

¢ Dentoformos
para hacer de-
mostraciones
de las técnicas
de higiene bu-
cal.

¢ Videos de la
técnica de cepi-
llado.

embarazadas:

e Podran identificar
las funciones e im-
portancia de la den-
ticién primaria y per-
manente.

e Practicaran medidas
de higiene y cuidado
bucodental correcta-
mente.

e Conoceran las vias
de transmision de la
caries y enfermeda-
des periodontales.

e Las embarazadas
conoceran sobre la
importancia del con-
trol odontolégico du-
rante el embarazo.

adolescentes,
adultos, adultos
mayores y
embarazadas
practiquen habitos
correctos de
higiene y
alimentacion
saludable para el
cuidado bucal.
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3. Madres, padres,
cuidadores y cuidadoras de
ninos y nifas de cero a
nueve anos, nifos y nifias
de tres a nueve anos,
adolescentes, adultos,
adultos mayores y
embarazadas, identifiquen
los signos y sintomas de las
enfermedades bucales mas
frecuentes.

-Conocimiento de los signos
y sintomas de las
enfermedades bucales mas
frecuentes: caries, gingivitis,
periodontitis, y maloclusiones

e Material educati-
vo para demos-
traciones: Bro-
chures, Rotafolio,
cunas radiales,
Spots televisivos.

Disminucién de la
caries, gingivitis,
periodontitis y
maloclusiones.
Atencién oportu-
na de las enfer-
medades bucales
mas frecuentes.

Popular,
Sencillo y de
facil
comprension

Identificacion de
los signos y
sintomas de las
enfermedades
bucales mas
frecuentes para
accesar
oportunamente a
los servicios de
salud bucal.

4. Padres, madres,
cuidadores, cuidadoras de
los nifios y nifas de cero a
nueve anos lleven a los
ninos y nifas a  control
odontolégico preventivo para
recibir  orientacion  sobre
practicas correctas de
higiene y cuidado bucal.

Conocimiento sobre la
importancia de:

¢ ¢l control odontolégi-
co desde el nacimien-
to

e la salud bucal en el
estado general de
salud.

e Importancia de la
denticién primaria y
aparecimiento de la
primera molar perma-
nente.

e Oferta de servicios
odontolégicos preven-
tivos.

e Practica correcta de
Higiene Bucal

e Consumo de alimen-
tos no cariogénicos
que contribuyan al

Rotafolio

Triptico o Bro-
chures

Afiches

Mensajes o
anuncios de tele-
vision

Cunas radiales

Disminucién de la
Incidencia y Pre-
valencia de las
Enfermedades
Bucales mas fre-
cuentes.
Prevencion de las
Enfermedades
Bucales mas fre-
cuentes.
Practicas correc-
tas de higiene bu-
cal y alimenta-
cion.

Incremento en la
demanda de ser-
vicios odontologi-
cos preventivos.

Vocabulario
sencillo y
popular, de
facil
comprension

Que exista:

e Control
odontolégi-
co desde el
nacimiento
hasta la fi-
nalizacion
de sure-
cambio
dental.

e |dentifica-
cion de la
edad de
erupcion de
la primera
molar per-
manente y
Su ubica-
cion en
boca sin
sustituir a
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cuido de la salud bu-

otra pieza

cal. dental.

e Practicas
correctas
de Higiene
Bucal y ali-
mentacién
para el cui-
dado de la
salud bu-
cal.

5. Poblacion solicite los Conocer: Material didacti- Incremento de los co- | Popular, Beneficios a la
servicios preventivos de e laimportancia de la co, libros de colo- nocimientos sobre sencillo y salud bucal y
salud bucal en los centros atencion odontolégica rear, titeres buenas practicas de | facil de general de recibir
de atencion de salud preventiva. Rotafolio higiene bucal comprender. | atencion
oportunamente. e la oferta de servicios Dentoformos, Poblacion recibira odontolégica
odontoldgicos preventi- modelos de dien- atenciones odontol6- preventiva.
VOS. tes y otros gicas preventivas y
* las consecuencias de no Mensajes o educacion en preven-
cuidar la salud bucal. anuncios televisi- cion.
e que los tratamientos pre- VoS Prevencién y dismi-
ventivos no ocasionan Cufas radiales nucion de las enfer-
dolor. Afiches medades bucales.
Boletines
6. Poblacion con e Practicas de higiene bu- Material didacti- Generar habitos de Popular, Gozar de salud
conocimientos sobre la cal correctas. co, libros de colo- higiene bucal y ali- sencillo y bucal a través de
prevencion de las e Alimentacion saludable rear, titeres mentacion saluda- facil de prevencion de las
enfermedades bucales mas | ¢ Conocimiento sobre las Rotafolio bles comprender | enfermedades
frecuentes. enfermedades bucales Dentoformos, Conocimiento sobre bucales mas
mas frecuentes modelos de dien- la prevencion de las frecuentes.
e Conocimiento sobre la tes y otros enfermedades buca-
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importancia de la salud
bucal en el estado gene-
ral de salud.

Mensajes o
anuncios televisi-
VoS

cufas radiales
Afiches
Boletines
Revistas

Cunas para peri-
foneos

les mas frecuentes.
Disminucién de las
enfermedades buca-
les mas frecuentes.
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Conductas Clave

. . . . . Contenido
Audiencia Conocimientos Materiales Consecuencias . ..

. 1 . - . Vocabulario Principal del
Secundaria: Maestros, Facilitadores Necesarios y beneficios mensaje
escolares y personal de
salud
1. Personal de salud, Metodologias educativas e Rotafolios Personal de salud, Técnicoy Importancia de
docentes y estudiantes participativas en salud bu- | ¢ Modelos de docentes y estudian- sencillo. que docentes,
capacitados en el uso cal. bocas tes capacitados en Facil de escolares y
correcto de los Técnicas de consejeria, e Dentoformos el uso correcto de comprender | personal de
materiales de IEC , en entrevista y charlas. e Afiches los materiales de salud,
la transmision de los o Tripticos IEC , en la transmi- promuevan y
mensajes y en la « Hojas recor- si6n de los mensajes eduquen sobre la
aplicacion de diferentes datorias y en la aplicacion de salud bucal.
metodologias y e Banners diferentes metodolo-
técnicas educativas. ’ gias y técnicas edu-

cativas.
2. Personal de salud, Practicas de alimentacion Rotafolios o Técnico y Alimentos
docentes y estudiantes saludable. e Modelos de Disminucion de la sencillo. cariogénicos y no
orientan sobre practicas Alimentos cariogénicos y bocas caries y enfermedad Facil de cariogénicos.
de alimentacion no cariogénicos. e Dentoformos periodontal. comprender | Técnicas de
saludable y habitos de Técnicas de cepillado den- | o  Afiches Poblacion realizando cepillado dental.
higiene bucal. tal e Tripticos pra.c:tlcas de alimen-
. tacion saludable y
* HOjaS. recor- con habitos correc-
datorias tos de higiene bucal.

e Banners.
3. Personal de salud, Conocimiento sobre laim- | ¢ Rotafolios Prevencién de las Técnico y Importancia de la
docentes y estudiantes portancia de la salud bucal | ¢ Afiches Enfermedades Bu- sencillo. salud bucal en el
promueven la en el estado general de e Tripticos o cales mas frecuen- Facil de estado general
importancia de la salud salud. Brochures tes comprender | de salud.
bucal en el estado e Hojas recor- Disminucion de la in-
general de salud. datorias cidencia y prevalen-
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cia de las enferme-
dades bucales mas

frecuentes.
4. Personal de salud, e Conocimiento sobre las Rotafolios Prevencioén de las e Técnicoy Enfermedades
docentes y estudiantes enfermedades bucales Afiches Enfermedades Bu- sencillo. bucales mas
identifican factores de mas frecuentes: caries, Tripticos o cales mas frecuen- e Facil de frecuentes y sus
riesgo para la salud gingivitis, periodontitis, ma- Brochures tes comprender | factores de
bucal. loclusiones y sus factores Hojas recor- Disminucién de la in- riesgo.
de riesgo. datorias cidencia y prevalen-
cia de las enferme-
dades bucales mas
frecuentes.
5. Personal de salud, e Conocimiento sobre las Rotafolios Referencia y aten- e Técnicoy Identificacion de
docentes y estudiantes enfermedades bucales Afiches cién odontolégica sencillo. las
identifican problemas mas frecuentes, sus signos Tripticos o oportuna de las per- | e Facil de enfermedades
de salud bucal y y sintomas. Brochures sonas con enferme- comprender | bucales mas
refieren oportunamente. Hojas recor- dades bucales. frecuentes, sus
datorias Signos 'y
sintomas
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Conductas Clave
Audiencia Terciaria:
Lideres religiosos y
comunitarios,
colaboradores voluntarios,
municipalidades, parteras,
redes comunitarias, redes
juveniles, directivas
comunales, promotores/as
juveniles, comités
comunitarios, Consejos
locales de salud,
instituciones de gobierno,
empresas, Asociaciones
Comunales en algunos
casos ADESCOS, Ong’s,
iglesias y otros.

Conocimientos
Facilitadores

Materiales
Necesarios

Consecuencias
Y beneficios

Vocabulario

Contenido
Principal del
mensaje

1. Lideres religiosos y
comunitarios,
colaboradores voluntarios,
municipalidades, parteras y
asociaciones comunitarias,
redes comunitarias, redes
juveniles, directivas
comunales, promotores/as
juveniles, comités
comunitarios, Consejos
locales de salud,
instituciones de gobierno,
empresas, Asociaciones
Comunales en algunos
casos ADESCOS, Ong’s,
iglesias; capacitados y
capacitadas en el uso
correcto de los materiales
de IEC, en la transmision de
los mensajes y en la
aplicacion de diferentes

Conocimientos sobre:

e |aimportancia de la salud bucal
en el estado general de salud.

e Metodologias educativas partici-
pativas.
e Técnicas de consejeria.

Rotafolio
Modelos de la
boca.

Triptico o Bro-
chures

Afiche

Guion educati-
Vo

e  Disminucion de la in-

cidencia y prevalen-
cia de las enferme-

dades bucales mas

frecuentes.

e Practicas correctas

de higiene oral y ali-
mentacion.

e Incremento en la de-

manda de servicios
odontolégicos pre-
ventivos.

e Poblacién empodera-

da en el cuidado de
su salud bucal.

Vocabulario
sencillo y po-
pular

Promocion y
educacion de la salud
bucal.
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metodologias y técnicas
educativas fundamentadas
en educacioén en salud
bucal.

2. Lideres religiosos y
comunitarios, colaboradores
voluntarios, municipalidades,
parteras y asociaciones
comunitarias, redes
comunitarias, redes juveniles,
directivas comunales,
promotores y promotoras
juveniles, comités comunitarios,
Consejos locales de salud,
instituciones de gobierno,
empresas, Asociaciones
Comunales en algunos casos
ADESCOS, Ong’s, iglesias; se
empoderen y generen acciones
de promocién y educacion
sobre temas de salud bucal a la
poblacién de sus areas de
influencia.

Conocimiento sobre la importancia de
la salud bucal en el estado general de
salud.

Metodologias educativas participati-
vas.

Técnicas de consejeria.

Rotafolio

Modelos de
la boca.
Triptico o
Brochures
Afiche
Guion edu-
cativo

Material au-
diovisual.

Disminucién de la Inci-
dencia y prevalencia de
las enfermedades bu-
cales mas frecuentes.
Practicas correctas de
higiene oral y alimenta-
cion.

Incremento en la de-
manda de servicios
odontoloégicos preventi-
Vos.

Poblacién empoderada
en el cuidado de su
salud bucal.

Vocabulario sencillo y
popular.

Importancia de la salud
bucal en el estado
general de salud.

3. Lideres religiosos y
comunitarios, colaboradores
voluntarios, municipalidades,
parteras y asociaciones
comunitarias, redes
comunitarias, redes juveniles,
directivas comunales,
promotores y promotoras
juveniles, comités comunitarios,
Consejos locales de salud,
instituciones de gobierno,
empresas, Asociaciones
Comunales en algunos casos
ADESCOS, Ong’s, iglesias;
identifiquen factores de riesgo y
problemas de salud bucal y
refieran oportunamente a los
servicios de salud.

Conocimiento sobre las enferme-
dades bucales mas frecuentes:
caries, gingivitis, periodontitis,
maloclusiones y sus factores de
riesgo.

Rotafolio

Modelos de
la boca.
Triptico o
Brochures
Afiche
Guion edu-
cativo

Material au-
diovisual.

Disminucién de la Inci-
dencia y prevalencia de
las enfermedades bu-
cales mas frecuentes.
Practicas correctas de
higiene oral y alimenta-
cion.

Poblacién referida
oportunamente a los
servicios de salud bu-
cal.

Vocabulario sencillo y
popular

Enfermedades bucales
mas frecuentes y sus
factores de riesgo.

40




GUIA S

TECNICAS DE LA ESTRATEGIA

Conducta Clave

Audiencia Primaria: Madres,
padres, cuidadores y cuidadoras de
los nifios y nifias de cero a nueve
anos; nifios y nifas de tres a nueve
afos, adolescentes, adultos, adultos
mayores, y embarazadas.

Objetivo de IEC

Mensaje

Comunicacion Interpersonal

Comunicacion Grupal

Medios masivos

1. Padre, madre, cuidador y
cuidadora realicen practicas de
higiene bucal en nifios y nifias desde
su nacimiento.

Que el padre, madre
cuidador y cuidadora realicen
practicas de higiene bucal en
nifios y nifias desde su
nacimiento

Limpie la encia y lengua de
los nifios y nifias de una a
tres veces al dia, desde su
nacimiento hasta que aparez-
ca la primera pieza dental.

Cepille la lengua y dientes de
los nifios y nifias después de
cada comida.

(] Consejeria a padres,
madres y cuidadores de
bebés para que limpien
la encia y lengua y de
una a tres veces cada
dia, hasta que aparezca
la primera pieza dental.

Consejeria a padres, madres

y cuidadores para que

cepillen la lengua y dientes de

los nifios y nifias después de
cada comida.

. Educacion a pa-
dres, madres y
cuidadores de
nifios y nifias de
0 a 9 afios sobre
la importancia
de la higiene bu-
cal desde el na-
cimiento.

Promocién de mensajes a
través de radio locales, radio
mercados, TV, perifoneos e
iglesias

2. Nifios y nifias de tres a nueve afios,
adolescentes, adultos, adultos
mayores y embarazadas practican
habitos correctos de higiene y
cuidado bucal

Que los nifios y nifias de tres
a nueve afos, adolescentes,
adultos, adultos mayores y
embarazadas practiquen
habitos correctos de higiene
y cuidado bucal

Cepillese los dientes después
de que coma.

Visite al odontdlogo por lo
menos dos veces en el afio.
Si esta embarazada, asista al
control odontolégico.

Coma frutas y verduras y dis-
minuya el consumo de golosi-
nas y bebidas azucaradas.

. Platica con los ni-
fios y nifias de tres
a nueve anos.

. Consejeria a ado-
lescentes, adultos,
adultos mayores y
embarazadas.

. Actividades ludi-
cas

. Charlas

. Talleres.

. Circulos educati-
vos con adoles-
centes embara-
zadas.

. Recorrido parti-
cipativo de salud

Promocién de mensajes a
través de radios locales,
radio mercados, perifoneos,
TV, iglesias y
establecimientos de salud.

bucal.
Cuidadoras d6 nifos. y niias, d6-cere | cuidadores.y cLidadoras de Consulte con el odontélogo si | @ Plética con los nifios y T e | e de radio Iocales, radio
- nos y nif - Sy tienes alguno de los siguien- nifias de tres a nueve cas . ’
a nueve afnos, nifios y nifas de tres a | nifios y nifias de cero a . Charlas mercados, perifoneos, TV ,

nueve afos, adolescentes, adultos,
adultos mayores y embarazadas,
identifiquen los signos y sintomas de
las enfermedades bucales mas
frecuentes.

nueve anos, nifios y nifias de
tres a nueve afos,
adolescentes, adultos
mayores y mujeres
embarazadas, identifiquen
los signos y sintomas de las
enfermedades bucales mas
frecuentes.

tes signos y sintomas:

v/ Manchas, cambios
de color o huecos
en los dientes o
muelas.

v Dolor

v’ Encias rojas.

v Sangramiento de

afnos.

(] Consejeria a padres,
madres, cuidadores y
cuidadoras de nifios y
nifias de cero a nueve
afios, adolescentes,
adultos, adultos mayo-
res y embarazadas.

. Talleres.

. Circulos educati-
vos con adoles-
centes embara-
zadas.

. Recorrido parti-
cipativo de salud

iglesias y establecimientos de
salud.
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las encias.

v' Mal aliento.

v' Abscesos o poste-
millas.

v Llagas.

bucal.

4. Padres, madres, cuidadores,
cuidadoras de los nifios y nifas
de cero a nueve anos lleven a los

nifios y nifas a control
odontolégico  preventivo  para
recibir orientacion sobre

practicas correctas de higiene y
cuidado bucal.

Que los padres, madres,
cuidadores de los nifios y
nifas de cero a nueve
afos lleven a los nifios y
nifias a control
odontoldgico preventivo
para recibir orientacion
sobre practicas correctas
de higiene y cuidado
bucal.

Cuide la salud bucal de su
nifo o nifa desde el naci-
miento, llevandolo al odon-
télogo por lo menos dos
veces al afo.

El control odontolégico en
los nifios y nifias contribu-
ye a una buena salud.

Consejeria con pa-
dres, madres, cuida-
dores y cuidadoras de
nifos y nifias de cero
a nueve anos.

Charlas
Talleres
Escuelas para
padres.
Recorrido par-
ticipativo de
salud bucal.

Promocion de mensajes a
través de radio locales,
radio mercados,
perifoneos, TV, iglesiasy
establecimientos de salud.

5. Poblacién solicite los servicios
preventivos de salud bucal en los
centros de atencion de salud
oportunamente.

Que la poblacion solicite
los servicios preventivos
de salud bucal en los
centros de atencion de
salud oportunamente.

Para evitar la caries dental
solicite a su odontélogo o
a su odontologa las aplica-
ciones tépicas de fluor y
los sellantes de fosas vy fi-
suras.

Asista al control odontol6-
gico por lo menos cada 6
meses para prevenir las
enfermedades bucales, y
contribuir a una buena
salud general.

Realicese la limpieza

dental por lo menos una
vez al afo.

Platica con los nifios
y nifias de tres a nue-
ve afnos.

Consejeria a padres,
madres, cuidadores y
cuidadoras de nifios y
nifas de cero a nueve
afos, adolescentes,
adultos, adultos ma-
yores y embarazadas.

Actividades lU-
dicas

Charlas
Talleres.
Recorrido par-
ticipativo de
salud bucal.
Campanas
Ferias de
salud

Circulos edu-
cativos con
adolescentes
embarazadas.

Promocioén de mensajes a
través de radio locales,
radio mercados,
perifoneos, TV, iglesias 'y
establecimientos de salud.

6. Poblacién con conocimientos
sobre la prevencion de las
enfermedades bucales mas
frecuentes.

Que la poblacién conozca
como prevenir las
enfermedades bucales
mas frecuentes.

Las enfermedades que
con mayor frecuencia pue-
den afectar su boca son la
caries, la gingivitis, la pe-
riodontitis y las maloclusio-
nes.

Cepillar los dientes des-
pués de cada comida.

Utilizar seda dental por lo

Platica con los nifios
y nifias de tres a nue-
ve afos.

Consejeria a padres,
madres, cuidadores y
cuidadoras de nifios y
nifias de cero a nueve
anos, adolescentes,
adultos, adultos ma-

Actividades lu-
dicas

Charlas
Talleres.
Campafas
Ferias de
salud

Circulos edu-
cativos con
adolescentes

Promocién de mensajes a
través de radio locales,
radio mercados,
perifoneos, TV, iglesias y
establecimientos de salud.
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menos una vez al dia.

Comer frutas y verduras y
disminuir el consumo de
golosinas y bebidas azu-
caradas le ayudaran a
mantener la salud bucal.

El consumo de frutas y
verduras fibrosas como
manzana, pifia, pera, man-
go verde, caia de azucar,
zanahoria, contribuyen a
la limpieza de los dientes.

yores y embarazadas.

embarazadas.
Recorrido par-
ticipativo de
salud bucal.
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Conducta Clave
Audiencia Secundaria: Docentes,
escolares y personal de salud.

Objetivo de IEC

Mensaje

Comunicacion Interpersonal

Comunicacion Grupal

Medios masivos

1. Personal de salud, docentes y
estudiantes capacitados y capacitadas
en el uso correcto de los materiales de
IEC, en la transmision de los
mensajes y en la aplicacion de
diferentes metodologias y técnicas
educativas.

Que el personal de salud,
docentes y estudiantes hagan
uso correcto de los materiales
de IEC, durante la transmisién
de los mensajes y en la
aplicacioén de las diferentes
metodologias y técnicas
educativas.

La salud bucal es
parte de la salud
general.

Una buena salud
bucal mejora la
apariencia perso-
nal.

® Charla
. Capacitacion Tedrica-
Practica

®  Asesoria

Actividades ludi-
cas

Charlas
Talleres.

Medios audiovisuales: radio,
television.

Medios escritos: prensa,
vallas publicitarias, trasera de
autobuses.

Internet y Redes sociales.

2. Personal de salud, docentes y
estudiantes orientan sobre practicas de
alimentacion saludable y habitos de
higiene bucal.

Que el personal de salud,
docentes y estudiantes
orienten sobre practicas de
alimentacion saludables y
habitos de higiene bucal.

La practica de habi-
tos de alimentacion
y de higiene bucal
correctos contribu-
yen a un buen es-
tado de salud bu-
cal.

® Charla
Consejeria
®  Entrevista

Actividades ludi-

Charlas

Talleres

Sesiones educati-
vas

Capacitacion teo-
rica-practica
Recorrido partici-
pativo de salud
bucal
Metodologia de
Grupos pares

Medios audiovisuales: radio,
television.

Medios escritos: prensa,
vallas publicitarias, trasera de
autobuses.

3. Personal de salud, docentes y
estudiantes promueven la importancia
de la salud bucal en el estado general
de salud.

Que el personal de salud,
docentes y estudiantes
promuevan la importancia de
la salud bucal en el estado
general de salud.

Para un buen esta-
do general de salud
es importante go-
zar de una buena
salud bucal.

®  Charla
®  Consejeria
®  Entrevista

Actividades ludi-
cas

Charlas

Talleres
Recorrido partici-
pativo de salud
bucal

Medios audiovisuales: radio,
television.

Medios escritos: prensa,
vallas publicitarias, trasera de
autobuses.
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4. Personal de salud, docentes y
estudiantes identifican factores de
riesgo para la salud bucal.

Que el personal de salud,
docentes y estudiantes
identifiquen factores de riesgo
para la salud bucal.

La identificacion de
los factores de ries-
go para la salud
bucal contribuye a
la prevencion vy dis-
minucién de las en-
fermedades buca-
les.

®  Charla
®  Consejeria
®  Entrevista

®  Actividades ludi-
cas

Charlas
Talleres

Recorrido partici-
pativo de salud

Medios audiovisuales: radio,
television.

Medios escritos: prensa,
vallas publicitarias, trasera de
autobuses.

bucal
5. Personal de salud, docentes y Que el personal de salud, La referencia y e Charla e Actividades ludi- Medios audiovisuales: radio,
estudiantes identifican problemas de docentes y estudiantes atencion odontol6- o cas television.
salud buco-dental y refieren identifiquen problemas de ® Consejeria . Charlas Medios escritos: prensa,

oportunamente.

salud bucodental y refieran
oportunamente.

gica oportunas con-
tribuyen a disminuir
las enfermedades
bucales y sus com-
plicaciones.

®  Entrevista

. Talleres

. Recorrido partici-
pativo de salud
bucal

vallas publicitarias, trasera de
autobuses.

Conductas Clave

Audiencia Terciaria: Lideres
religiosos y comunitarios,
colaboradores voluntarios,
municipalidades, parteras y
asociaciones comunitarias, redes
comunitarias, redes juveniles,
directivas comunales, promotores/as
juveniles, comités comunitarios,
Consejos locales de salud,
instituciones de gobierno, empresas,
Asociaciones Comunales en algunos
casos ADESCOS, Ong’s , iglesias y
otros.

Objetivo de IEC

Mensaje

Comunicacion Interpersonal

Comunicacion Grupal

Medios masivos

1. Lideres religiosos y comunitarios,
colaboradores voluntarios,
municipalidades, parteras y
asociaciones comunitarias, redes
comunitarias, redes juveniles,
directivas comunales, promotores/as
juveniles, comités comunitarios,
Consejos locales de salud,
instituciones de gobierno, empresas,
Asociaciones Comunales en algunos
casos ADESCOS, Ong’s, iglesias;
capacitados y capacitadas en el uso
correcto de los materiales de IEC, en

Que los lideres religiosos y
comunitarios, colaboradores
voluntarios, municipalidades,
parteras y asociaciones
comunitarias, redes
comunitarias, redes juveniles,
directivas comunales,
promotores/as juveniles,
comités comunitarios, Consejos
locales de salud, instituciones
de gobierno, empresas,
Asociaciones Comunales en
algunos casos ADESCOS,
Ong'’s, iglesias; estén

Cuando promue-
ves y educas en
salud bucal contri-
buyes al buen es-
tado de salud de
tu comunidad.

® Charla
® Consejeria

[ Entrevista

® Asambleas

®  Consejos locales
de salud

(] Mesas de didlo-
go.

Medios audiovisuales: radio,
television.

Medios escritos: prensa,
vallas publicitarias, trasera de
autobuses.
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la transmision de los mensajes y en la
aplicacion de diferentes metodologias
y técnicas educativas fundamentadas
en educacioén en salud bucal.

capacitados y capacitadas en el
uso correcto de de los
materiales de IEC, en la
transmision de los mensajes y
en la aplicacion de diferentes
metodologias y técnicas

educativas.
2. Lideres religiosos y comunitarios, Que los Lideres religiosos y Promueve en tu Charla Asambleas Medios audiovisuales: radio,
colaboradores voluntarios, comunitarios, colaboradores comunidad el au- television.
municipalidades, parteras y voluntarios, municipalidades, tocuido de la Consejeria Consejos locales | Medios escritos: prensa,
asociaciones comunitarias, redes parteras y asociaciones salud bucal. Entrevista de salud vallas publicitarias, trasera de
comunitarias, redes juveniles, comunitarias, redes Mesas de dialo- autobuses.
directivas comunales, promotores/as comunitarias, redes juveniles, Contribuye a man- g0.
juveniles, comités comunitarios, directivas comunales, tener comunida-
Consejos locales de salud, promotores/as juveniles, des que gocen de
instituciones de gobierno, empresas, comités comunitarios, Consejos buena salud bucal
Asociaciones Comunales en algunos locales de salud, instituciones
casos ADESCOS, Ong’s, iglesias; se | de gobierno, empresas, La salud bucal de
empoderen y generen acciones de Asociaciones Comunales en tu comunidad es
promocién y educacion sobre temas algunos casos ADESCOS, Ong responsabilidad
de salud bucal a la poblacion de sus ‘s, iglesias; se empoderen y de todos y todas.
areas de influencia. generen acciones de promocién
y educacion sobre temas de
salud bucal a la poblacion de
sus areas de influencia.
3. Lideres religiosos y comunitarios, Que los Lideres religiosos y Conoce los facto- Charla Asambleas Medios audiovisuales: radio,
colaboradores voluntarios, comunitarios, colaboradores res de riesgo que television.
municipalidades, parteras y voluntarios, municipalidades, inciden en la salud Consejeria Consejos locales | Medios escritos: prensa,
asociaciones comunitarias, redes parteras y asociaciones bucal de tu comu- Entrevista de salud vallas publicitarias, trasera de

comunitarias, redes juveniles,
directivas comunales, promotores/as
juveniles, comités comunitarios,
Consejos locales de salud,
instituciones de gobierno, empresas,
Asociaciones Comunales en algunos
casos ADESCOS, Ong’s, iglesias;
identifiquen factores de riesgo y
problemas de salud buco-dental y
refieran oportunamente a los servicios
de salud.

comunitarias, redes
comunitarias, redes juveniles,
directivas comunales,
promotores/as juveniles,
comités comunitarios, Consejos
locales de salud, instituciones
de gobierno, empresas,
Asociaciones Comunales en
algunos casos ADESCOS, Ong
‘s, iglesias; identifiquen
factores de riesgo y problemas
de salud buco-dental y refieran
oportunamente los servicios de
salud

nidad:

Consumo excesi-
vo de golosinas y
bebidas azucara-
das.

Chupeteo de dedo
y de labio.
Habitos incorrec-
tos de higiene bu-
cal.

Falta de control
odontoldgico des-
de edades tem-
pranas.

Mesas de didlo-
go.

autobuses.
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Educa a tu comu-
nidad a identificar
los principales
problemas de
salud bucal:
Tipos de manchas
dentales.

Caries dental y
sus formas de
transmision.
Gingivitis
Periodontitis
Maloclusiones

Orienta a la comu-
nidad a la busque-
da de la atencién
oportuna de los
servicios odontold-
gicos
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GUIA 6

PLAN DE MEDIOS Y MATERIALES SEGUN EL CONTENIDO DEL MENSAJE

Conducta Clave
Audiencia Primaria: Madres, Mensajes Afiche | Medio Hoja | Hojas Medio Rotafolio Laminas Videos Cuias Teatro Pancart | Otros
padres, cuidadores y cuidadoras de Folleto Vola recordatorio Triptico de y T.V. radiales, | sociodr | ay
los nifios y nifias de cero a nueve nte folleto consejeria televisiv | ama y vallas
afos; nifios y nifas de tres a nueve as, demostr | publicit
anos, adolescentes, adultos, perifone | aciones | arias
adultos mayores, y embarazadas. o
1. .Zagrer, r?adllre, ncuirc!agor yd e Limpie laenciay X X X X X X Mural
ﬁrg;ieaneobicea}\?;enir?ozcyli?r”?ase I~e hgua .d~e los ni- *
desde su nacimiento fios y nifias de
' una a tres ve-
ces al dia, des-
de su nacimien-
to hasta que
aparezca la pri-
mera pieza den-
tal.
L] Cepille la lengua
y dientes de los
nifios y nifas
después de
cada comida.
2. Nifios y nifias de tres a nueve e  Cepillese los X X X X X X Libros
afos, adolescentes, adultos, dientes después de
adultos mayores y embarazadas d colore
: ” S e que coma.
practican medidas de higiene y ar
cuidado buco dental correctamente. | ®  Visite al odonto- Titere
logo por lo me- s
nos dos veces Mural
en el afo. es
L] Si esta embara-
zada, asiste al
control odontolo-
gico.
Coma frutas y
verduras y
disminuya el
consumo de
golosinas y
bebidas
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azucaradas.

3 e g Cudadres ) |+ Consutecon < e
cero a nueve afnos niﬁoys y nifias de qdontologo Sl colore
i tienes alguno de
tres a nueve afios, adolescentes, o ar
. los siguientes .
adultos, adultos mayores y mujeres ; . Titere
. e signos y sinto-
embarazadas, identifiquen  los mas: s
signos y sintomas de las ’ Mural
enfermedades bucales mas Manchas, cam- es
frecuentes. bios de color o
huecos en los
dientes o mue-
las.
Dolor
Encias rojas.
Sangramiento
de las encias.
Mal aliento.
Abscesos o0 pos-
temillas.
Llagas.
® 4 Padres, madres, cuidado- Cuide la salud Mural
res, cuidadoras de los nifios y bucal de su nifio e.s,
- - . Period
nifas de cero a nueve afos o niha desde el .
lleven a los nifios y nifias a nacimiento, lle- cos,
control odontolégico preventi- vandolo al odon- revist
VO para recibir orientacion so- télogo por lo me- as
bre practicas adecuadas de nos dos veces al
higiene. afo.
El control odon-
toldgico en los
nifios y nifias
contribuye a una
buena salud.
5. Poblgmon soI|C|Ite los selzrwcllos Para evitar la Libros
Eoniros de stengon do slud - caries dental so- Solore
oportunamente. licite a su odon- ar
télogo o a su o
titeres

odontdloga las
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aplicaciones t6-
picas de fluor y
los sellantes de
fosas y fisuras.

Asista al control
odontoldgico por
lo menos cada
seis meses para
prevenir las en-
fermedades bu-
cales, y contri-
buir a una bue-
na salud gene-
ral.

Realicese la
limpieza dental
por lo menos
una vez al afio.

6. lI;’robllaciérn co: p%ngcirlnientos Las enfermeda- Ligros
Venci

Z?\fe?maed‘;;e: bﬁc?aleser:éss des que con ma- coISre

frecuentes yor frecuencia ar
: pueden afectar Tl’te’re

su boca son la

caries, la gingivi- S,
tis, la periodonti- mural

tis y las maloclu- es,
siones. revist

as

Cepillar los dien-
tes después de
cada comida.

Utilizar seda
dental por lo me-
nos una vez al
dia.

Comer frutas y
verduras y dis-
minuir el consu-
mo de golosinas
y bebidas azu-
caradas le ayu-
daran a mante-
ner la salud bu-
cal.

50




El consumo de
frutas y verduras
fibrosas como
manzana, pifa,
pera, mango
verde, cana de
azucar, zanaho-
ria, contribuyen
a la limpieza de
los dientes.
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Conducta Clave Mensajes Afiche Medio Hoja Hojas Medio Rotafol | Laminas Videos | Cunas Teatro Pancarta
Audiencia Secundaria: Maestros, Folleto Volante recordat Triptico | io de yT.V. radiales sociodra y vallas
escolares y personal de salud orio folleto consejeria ge"f°"e ma y publicita | Otros
demostra rias
ciones
1. Personal de salud, docentes y ® La salud bucal es X X X X X
estudiantes capacitados en el uso arte de la salud
correcto de los materiales de IEC , P
S : general.
en la transmisién de los mensajes y
en la aplicacién de diferentes ® Una buena salud
metodologias y técnicas educativas bucal mejora la
fundamentadas en educacion. apariencia perso-
nal.
2. Personal de salud, maestros y e La practica de ha- X X X X X
estudiantes orienten sobre bitos de alimenta-
practicas de alimentacién saludable cién y de higiene
y habitos de higiene bucal. bucal correctos
contribuyen a un
buen estado de
salud bucal.
3. Personal de salud, docentes y ® Para un buen es- X X X
estudiantes promueven la tado general de
importancia de la salud bucal en el salud es impor-
estado general de salud. tante gozar de
una buena salud
bucal.
4. Personal de salud, docentes y ® La identificacion X X X
estudiantes identifican factores de de los factores de
riesgo para la salud bucal. riesgo para la
salud bucal contri-
® Rotafolios buye a la preven-
e  Afiches cion y disminucion
de las enfermeda-
®  Hojas recordatorias des bucales.
5. Personal de salud, docentes y X X X

estudiantes identifican problemas
de salud bucodental y refieren
oportunamente.

®  Rotafolios
®  Afiches

®  Hojas recordatorias

® Lareferenciay
atencion odonto-
légica oportunas
contribuyen a dis-
minuir las enfer-
medades bucales
y sus complicacio-
nes
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Conducta Clave

Audiencia Terciaria: Lideres
religiosos y comunitarios,
colaboradores voluntarios,
municipalidades, parteras y
asociaciones comunitarias, redes
comunitarias, redes juveniles,
directivas comunales,
promotores/as juveniles, comités
comunitarios, Consejos locales de
salud, instituciones de gobierno,
empresas, Asociaciones
Comunales en algunos casos
ADESCOS, Ong’s , iglesias y ofros.

Mensajes

Afiche

Medio
Folleto

Hoja
Volante

Hojas
recordat
orio

Medio
Triptico
folleto

Rotafol
io

Laminas
de
consejer
ia

Videos
yT.V.

Cuna

radial
es
perifo
neo

Teatro
sociodram
ay
demostrac
iones

Pancar
tay
vallas
publicit
arias

Otros

1. Lideres religiosos y

comunitarios, colaboradores
voluntarios,
parteras y

comunitarias, redes comunitarias,

municipalidades,
asociaciones
directivas

redes juveniles,

comunales, promotores/as
comunitarios,
salud,

gobierno,

juveniles, comités

Consejos  locales de
instituciones de
Asociaciones
Comunales en algunos
ADESCOS, Ong’s,

capacitados en el uso correcto de

empresas,
casos
iglesias;

los materiales de IEC, en la
transmision de los mensajes y en la
diferentes
metodologias y técnicas educativas

aplicacion de

fundamentadas en educaciéon en
salud bucal.

Cuando promue-

ves y educas en

salud bucal con-

tribuyes al buen
estado de salud
de tu comuni-
dad.

Murales,
guion
educativ
o

2. Lideres
comunitarios,

religiosos y
colaboradores

Promueve en tu
comunidad el
autocuido de la

Guién
educativ
o
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voluntarios, municipalidades,
parteras y asociaciones
comunitarias, redes

comunitarias, redes juveniles,
directivas comunales,
promotores/as juveniles, comités
comunitarios, Consejos locales
de salud, instituciones de
gobierno, empresas,
Asociaciones Comunales en
algunos casos ADESCOS, Ong
‘s , iglesias; se empoderen y
generen acciones de promocion
y educacion sobre temas de
salud bucal a la poblacion de sus
areas de influencia.

salud bucal.

Contribuye a
mantener comu-
nidades que go-
cen de buena
salud bucal

La salud bucal
de tu comunidad
es responsabili-
dad de todos y
todas

3. Lideres religiosos y
comunitarios, colaboradores
voluntarios, municipalidades,
parteras y asociaciones
comunitarias, redes comunitarias,
redes juveniles, directivas
comunales, promotores/as

juveniles, comités comunitarios,
Consejos locales de  salud,

instituciones de gobierno,
empresas, Asociaciones
Comunales en algunos casos
ADESCOS, Ong’s, iglesias;

identifiquen factores de riesgo y
problemas de salud buco-dental y
refieran oportunamente a los
servicios de salud.

Conoce los fac-
tores de riesgo
que inciden en
la salud bucal de
tu comunidad:
v’ Consumo
excesivo de go-
losinas y bebi-
das azucara-
das.
4 Chupeteo
de dedoy de
labio.
v' Habitos in-
correctos de hi-
giene bucal.
v Falta de
control odonto-
l6gico desde
edades tempra-
nas.

Murales,
guion
educativ
o)
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e Educa a tu co-
munidad a identifi-
car los principales
problemas de
salud bucal:
v' Tipos de
manchas
v' Caries den-
tal y sus formas
de transmision.
v Gingivitis
v Periodonti-
tis
v" Maloclusio-
nes
e Orienta a la co-
munidad a la bus-
queda de la atencién
oportuna de los ser-
vicios odontoldégicos
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ANEXO 1

Plan Operativo Anual de la Estrategia

Conducta clave

(Conducta a Actividades Recursos
lograr con la (Acciones/ (Con qué Meses/afio Responsable
poblacion clave) Intervenciones) lo vamos
hacer)
E | F M J|J

56




