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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Desarrolio
La jornada de educacién se llevo a cabo en un entorno comunitario con el apoyo de la médico y auxiliares de enfermeria,; se conté con la participacion activa de miembros
de la comunidad de distintas edades. La actividad se organizo en una sesion interactiva que combind explicacion tedrica y practica. Se utilizé un cuadernillo educativo como
herramienta de apoyo, el cual contenia informacion clara,_ilustraciones y consejos sobre: . - I S S

La relacién entre la salud bucal y la salud general.

Cémo enfermedades como la diabetes afectan la boca y viceversa.

Técnicas adecuadas de cepillado y uso del hilo dental.

Recomendaciones alimenticias para mantener una buena salud oral y general.

Los partICIpantes siguieron la lectura guiada del cuadernillo, realizaron preguntas y partlmparon en demostraciones practacas de higiene bucal. Tamblén compartieron|-
experiencias personales relacionadas con el autocuidado y el manejo de enfermedades cronicas.

Conclusiones

¢ La actividad fue bien recibida por la comunidad, generando interés y participacion activa.

Los asistentes demostraron una mejor comprensién sobre como la salud bucal influye en su bienestar general, especialmente en condiciones como la diabetes.

El uso del cuadernilio facilit6 el aprendizaje, permitiendo que los participantes conservaran la informacion para su consulta posterior.

Se fortalecieron conocimientos sobre précticas de autocuidado, lo que puede traducirse en mejoras sostenidas en la salud bucal y general de la comunidad.

Se destaco la importancia de continuar con estas jornadas de forma regular para reforzar habitos saludables y empoderar a la poblacién en el cuidado de su salud.
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4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:
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los dientes.
tiempo.
que beneficien tanto la salud bucal como la general.

4. Estar atentos a signos de a
cambio.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL; Leonela Buglvas Gomez FIRMAL@@Q{M@QELEFONO 3138045868

1. Mantener una buena higiene bucal diaria, incluyendo el cepillado al menos dos veces al dia con pasta dental con flior y el uso del hilo dental bara eliminar Iavplaca entre
2. Realizar visitas periddicas al odontdlogo, al menos cada seis meses, o con mayor frecuencia si se padece una enfermedad crénica, para detectar y tratar problemas a
3. Adoptar una alimentacion saludable, reduciendo el consumo de aziicares y alimentos uliraprocesados, e incluyendo frutas, verduras, cereales integrales y proteinas magras|

lerta, como encias inflamadas, sangrado al cepillarse, mal aliento persistente o movilidad dental, y consultar al profesional de salud ante cualquier
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD MM AAAA TALLER JORNADA X
BUSQUEDA
FECHA TIPO DE CAPACITACION AC(?I'IVA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE 2N0
SN Lt 2119,
TADA: ~ CONTACTO | — O - 7
CONCERTADA \l@\ \ S Ee O q—\q
TIPO DE 1 : . .
A R fzc TI: (o e \ N° DE DOC: SOC( o1 o)
)
PROFESION U &
OFICIO: X
Rey  pawa .
LUGAR
CONCERTADO: [/(, J (el 3
DD MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA § P
CONCERTADA: | 24 11 22 400 fon f /)
T ©
ACTIVIDAD
CONCERTADA . ) .y .y .
Realizar una jornada mensual en salud con el objetivo bjetivo de informar sobre la
interrelacidn entre la salud general y la salud bucal, especialmente en enfermedades crénicas
como la diabetes. Se abordarén temas sobre como la salud bucal afecta la salud general y se
presentaran practicas de autocuidado para su prevencién y control, como técnicas de cepillado
y habitos alimenticios salud.
™
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
=HloEae TERRITORIAL | PESTINATARIO | ;065 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
____ Primera Infancia Territorio
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__Educativo e . Adultez Microterritorio
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

|
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