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RESUMEN

Introduccidn: La Mision Barrio Adentro es un logro de gran trascendencia en salud
alcanzado en la Republica Bolivariana de Venezuela, la formacion y capacitacion de
promotores de salud para apoyar acciones comunitarias, un desafio que enfrenta el
Programa de Salud de la Mision. Objetivo: Disefiar e implementar un sistema de
actividades de capacitacion sobre salud bucal para promotores de la Misién Barrio
Adentro del Area de Salud Integral Comunitaria “La Chamarreta”, ubicada en el
municipio Maracaibo, estado Zulia, Venezuela. Material y métodos: Se realiza
investigacion de intervencion educativa con disefio experimental, periodo de enero -
diciembre del 2012, 38 promotores conformaron el universo, previo consentimiento
informado se aplicaron las encuestas y se realizd adiestramiento segun sistema de
actividades de capacitacion propuesto por el autor. Resultados: El grupo de 35 a 59
afos sobresalio con el 57.69%, las féminas alcanzaron el 68.42% del total. El
diagnoéstico educativo detectd al 71,05% de los encuestados con bajo nivel de
conocimientos sobre salud bucal, al finalizar el adiestramiento el 73.68% de los
participantes alcanz6 un nivel alto de conocimientos en temas preventivos
odontoldgicos. Conclusiones: La implementacion del sistema de actividades de
capacitacion sobre salud bucal fue satisfactorio demostrado por los resultados

alcanzados en evaluaciones realizadas a los promotores de salud participantes en la



investigacién. Se considera implementar este sistema de capacitacion a promotores
de Barrio Adentro necesitados de este aprendizaje sobre salud bucal.
Palabras clave: Promotores de Salud, Mision Barrio Adentro, Sistema de actividades

de capacitacion, Salud Bucal.

INTRODUCCION

La promocion de salud es la mas social e integral de las estrategias salubristas; las
acciones de promocion y prevencion de las enfermedades no son recientes, pues han
estado presente con mayor o menor fuerza en diferentes épocas. 12

Promover la salud significa educar, es decir, instaurar en la poblacion
comportamientos que hayan probado ser realmente efectivos para una salud optima.
34 Esto requiere formar nuevas conductas, modificar actitudes, fortalecer motivos
especiales y fomentar creencias favorables.®

Ensefar no es una actividad del patrimonio exclusivo de los educadores profesionales,
los profesionales de salud estan entre los que deben asumir un importante rol
educativo como parte de sus funciones.® 8

Entre los integrantes del equipo de salud se encuentra el promotor de salud, que
necesita estar instruido para desarrollar una educacion para la salud mas efectiva y
creativa. La adopcion de comportamientos saludables tiene que tener en cuenta que
las personas necesitan tener la informacion sobre qué hacer y como hacerlo. La
importancia de implementar programas de capacitacion dirigidos a los promotores de
salud, se basa en que puedan accionar adecuadamente en las actividades de
promocioén de forma tal que les permita mejorar la efectividad de los mensajes de salud
y optimizar el proceso de comunicacion en la Educacion para la Salud dirigida hacia
el individuo, la familia y la comunidad e identificar estrategias que propicien la
modificacion de comportamientos no saludables.® 12

Con la llegada de la Misién Barrio Adentro en la Republica Bolivariana de Venezuela
desde el afio 2003, se desarrolla la Atencion Estomatologica Integral y se vincula el
Estomatdlogo conjuntamente con el Médico de Familia y los promotores al equipo de
salud responsabilizado con la atencién médica estomatoldgica de la poblacién, y se
lleva a cabo acciones de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion en la misma.
Es el promotor, como parte de la comunidad, un eslabon fundamental en el accionar

de la promocién y prevencion de salud, porque de esta forma, la propia poblacién con



sus lideres naturales asume el rol protagénico para elevar sus condiciones de vida.'®
14

La capacitacion de estos promotores para realizar acciones comunitarias en el
fomento y desarrollo de mejores condiciones de salud individual, familiar y
comunitaria, es uno de los desafios que enfrenta el personal dedicado al Programa de
Salud de la Misién Barrio Adentro.® 16 Es asi como presentamos un sistema de
actividades de capacitacion sobre salud bucal para promotores de salud comunitarios,
basado en las tendencias contemporaneas de la educacion que servira de apoyo en
su labor de promocién y mensajeros de salud cuyo propdsito es de implementar un
sistema de actividades de capacitacion, trazando como objetivos caracterizar el
estado actual de la promocion de salud bucodental del promotor de salud de la Mision
Médico Cubana de Barrio Adentro del ASIC “La Chamarreta”. Elaborar el sistema de
actividades para la capacitacion en salud bucal de los promotores y evaluar los
resultados obtenidos en la aplicacion del sistema de actividades para la capacitacion.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion de intervencion educativa con disefio experimental, en el
area de salud integral comunitaria (ASIC) “La Chamarreta”, parroquia Francisco
Eugenio Bustamante |, Municipio Maracaibo, estado Zulia, Venezuela, en el periodo
comprendido de enero del 2012 a diciembre del mismo afio, donde a partir de la
realizacién del diagnéstico educativo se identificaron las necesidades de aprendizaje
de los promotores de salud de la Mision Barrio Adentro, se aplicé el método de revision
documental, la autora apoyada en estos elementos disefio un sistema de actividades
de capacitacion sobre salud bucal para los promotores de salud para poder elevar su
nivel de conocimientos y adiestrarlos para su labor en las acciones de promocion y
prevencion estomatolégica en la comunidad. Posteriormente se comprobd la
adquisicién de estos conocimientos en los promotores.

El universo de estudio estuvo constituido por 38 promotores de salud, de la Misién
Médica Barrio Adentro del ASIC “La Chamarreta” para la realizacion de esta
investigacion se establecieron las regulaciones pertinentes con los coordinadores de
la Misibn Médica de Barrio Adentro por la parte cubana y la venezolana.

Para dar salida al primer objetivo se evaluaron las caracteristicas de la composicion

de la muestra estudiada y se aplicé un cuestionario basado en la encuesta de



conocimientos sobre salud bucodentaldel Programa Nacional Atencion
Estomatoldgica Integral (PNAEGI).

Se estudiaron como variables sociodemograficas la edad, sexo, escolaridad.

Se le realiz6 proceso de validacion al contenido del cuestionario para variable nivel
de conocimiento sobre salud bucal, se utilizé la metodologia propuesta por Moriyama,
la estructura y formulacion de las preguntas del cuestionario fue sometido a un
proceso de validacion de contenido por criterio de expertos.

El instrumento presenté validez de contenido.

Se disefid un sistema de actividades de capacitacion para dar salida al segundo objetivo,
teniendo en cuenta las siguientes variables: calificacion como promotor de salud,
calificacion en promocion de salud bucal, conocimientos adquiridos en su formacion
como promotor.

Al considerar que todo sistema requiere de determinados componentes en su
organizacion y que, toda actividad se conforma por un conjunto de acciones y estas
de operaciones, se proyectd un sistema de actividades para capacitacion, en
particular, dirigidas a los promotores de salud, para contribuir a su competencia en
cuanto a salud bucal, y se consideré precisamente el contexto, el objetivo y las
personas a las que va dirigida, por lo que se planteé la siguiente estructura que
propone L. E. Martinez Gonzalez (2006) en el sistema de actividades: objetivo general,
requisitos generales para su implementacion y funcionamiento, contenido de las
actividades, titulo de la actividad, objetivo especifico, acciones y procedimientos: de
preparacion, de introduccién, de desarrollo, de conclusiones y las formas de
evaluacion y control de la actividad, y bibliografia general basica.

Para cumplimentar este objetivo se realizé una valoracion por especialistas sobre la
propuesta del sistema de actividades de capacitacion sobre salud bucal para
promotores de salud.

El tercer objetivo se verificd con la aplicacion de un instrumento tedrico practico que
evaluo la adquisicion de los conocimientos sobre las tematicas en que fueron
capacitados los promotores y se tuvo en cuenta las siguientes variables: valoracion
de la capacitacion y cumplimiento de los objetivos.

Procesamiento estadistico: Los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos,
se utilizé el método porcentual. Los resultados obtenidos se expresaron en forma

tabular.



Aspectos éticos: Se inform6 a los participantes en el estudio los objetivos de esta

investigacién, cumplimentandose los principios basicos de la ética médica.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de promotores de salud capacitados segun edad y nivel de

escolaridad. ASIC. “La Chamarreta”. Maracaibo. Enero — Diciembre 2012.

Edad

15-18
19-34
35-59
Total

Primaria
No %
2 14.29
3 21.43
9 64.29
14 | 36.84

Nivel de Escolaridad
Universitario
No

Medio

No %
2 9.09
7 31.81
13 | 59.09
22 | 57.89

% No
0,0 4
100 12
0,0 22

5.26 @ 38

Total
%
10.53
31.58
57.89
100,0

No se encontrd ningun promotor iletrado, sobresalié el nivel medio con el 57.89 %, y

el nivel menos frecuente resultd el universitario con el 5.26% del total. En el nivel

primario predomind el grupo de edad de 35 a 59 afios con el 64.29%

Tabla 2. Distribucién de promotores de salud segun nivel de conocimiento de

Educacion para la salud y edad. ASIC. “La Chamarreta”. Maracaibo. Enero-Diciembre

2012

Edad

15-18
19-34
35-59
Total

No
4
12
22
38

Nivel de Conocimientos

Bajo
Antes Después
% No %
10.52 ' No %
3157 | O 0,0
5789 | O 0,0
100,0 @ 2 100,0

Antes
No %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0

Alto
Después
No %
4 | 11.11
12 | 33.33
20 | 55.55
36 | 94.73

Total
No %
4 10.53
12 31.58
22 57.89
38 100,0

Antes de la capacitacion predominé un bajo nivel de conocimientos representado por

el 100.00 %, después de la capacitacion los resultados demostraron cambios

favorables con el 94.73 % en el nivel alto de conocimiento.



Tabla 3. Distribucion de los promotores segun conocimientos sobre técnicas
participativas y disponibilidad de material didactico de Estomatologia. ASIC. “La

Chamarreta”. Maracaibo. Enero — diciembre 2012.

Conocimientos sobre Disponibilidad de material
técnicas participativas didactico de Estomatologia Total
Si No Si No
No % No % No % No % No %

8 21.05 30 78.9 5 13.16 33 | 86.84 | 38 @ 100,0

El 78.9% del total carece de conocimientos sobre técnicas participativas, y el 86.84 %
de los participantes en la investigacion no tiene a su alcance material didactico como

guia para su superacion en salud bucal.

Tabla 4. Distribucidn segun calificacion como promotor y conocimientos en salud
bucodental antes de la capacitacion. ASIC “La Chamarreta”. Maracaibo. Enero —
Diciembre 2012.

Calificacidbn como promotor

Calificacibn como promotor Calificacion en promocion de
antes de la capacitacion salud bucal antes de Total
capacitacion
Si No Si No
No % No % No % No % No %
26 68.42 12 31.58 0 0,0 38 100,0 38 | 100,0

Del total de los promotores el 68.42 % recibio calificacibn como promotor, pero el

100% refirid no estar calificado en salud bucal, antes de recibir el adiestramiento.

DISCUSION

En cuanto a los resultados sobre nivel de escolaridad de los encuestados la autora
plantea que el predominio del nivel medio y primario se debe al poco interés de los
gobiernos anteriores por la educacién de las clases marginadas, situacion que se ha
revertido con la politica del gobierno bolivariano que ha llevado a cabo cambios
cruciales en la sociedad venezolana, no solo en materia de salud, sino también en
educacion, deporte y cultura a través de diferentes misiones como Barrio Adentro,

Robinson, Simoncito, Barrio Adentro Deportivo, entre otras. Los resultados de Alvarez



Sintes, 1%en la formacién de promotores comunitarios de salud en el contexto de Barrio
Adentro, refleja que entre sus 38 cursistas el nivel de escolaridad es variado, la mayor
representacion corresponde a 7 estudiantes de bachillerato y 1 estudiante
universitario.

Un trabajo realizado en Cuba en la formacion de promotores de salud bucodental para
la tercera edad, sefala que la totalidad de los participantes son personal capacitado,
entre ellos técnicos de terapia ocupacional, enfermeros y trabajadores sociales 17,
resultados que no coinciden con los de la autora.

La investigadora considera que el nivel de educacion para la salud es indispensable
para el logro de la salud bucal, hasta el momento los promotores no poseian los
conocimientos necesarios para llevar a la comunidad su labor como guardianes de la salud.
El sistema de actividades para la capacitacion aplicado demostré ser una intervencion
valida y exitosa, ya que modifico favorablemente los conocimientos de los promotores al
propiciar el aprendizaje de acciones de autocuidado bucal, tales como: cepillado correcto,
seleccion de una alimentacion adecuada, identificacion de habitos perjudiciales. Espeso
NM (2009) sefiala sobre el tema, en un curso para calificar promotores de salud bucodental
realizado en Cuba, que al inicio del estudio prevalecié la evaluacion insatisfactoria en 57
personas Yy al final 46 personas se ubicaron en la categoria de satisfactorio, 1/ resultados
positivos en cuanto al nivel de conocimientos sobre salud bucal de los participantes en la
referida capacitacion.

Una intervencién educativa en la Escuela Primaria Gerardo Medina para formar a nifios como
promotores de salud bucal refleja en los resultados que antes de la intervencion existen bajos
niveles de conocimientos sobre salud bucal, asi como deficiente higiene bucal en la mayoria
de los nifos, y después de la intervencion se alcanza una mejoraria en los conocimientos y
la higiene bucal de los futuros promotores 8. Estos estudios apoyan los resultados de nuestro
trabajo.

Referente a la calificacién en promocion de salud bucodental debe ser impartida por
personal calificado y de preferencia con experiencia en el sistema de salud *°. La
autora considera que por la emergencia en su formacion es necesaria la recalificacion
de los promotores comunitarios sobre afecciones bucales y su prevencion.

Sobre el conocimiento de técnicas participativas y la disponibilidad de material
didactico para su capacitacion en Estomatologia la autora expresa que la capacitacion
apropiada del personal encargado de las acciones de promocion de salud se convierte

en una estrategia eficiente para fomentar habitos saludables complementados a



través de las técnicas participativas.Diferentesautores!®?'concuerdan sobre la

aplicacion de herramientas como las técnica participativas que facilitan el trabajo en

la promocion y prevencion de salud ademas de la necesidad de contar con la

bibliografia necesaria y actualizada que garantice estas actividades en la comunidad.

Cronograma de actividades propuestas en el sistema de actividades para capacitacion

de los promotores de salud.

Actividad # 1: Taller de presentacion y motivacion. Material de apoyo para actividades

de promocion en salud bucal.

Temética |: Caracteristicas generales de los dientes. Denticion temporal

permanente.

Actividad #2: Tematica Il: La Caries Dental. Factores de riesgo.

Actividad # 3: Tematica lll: Higiene Bucal: su importancia.
Actividad # 4: Tematica IV: Dieta sana.
Actividad # 5: Tematica V: Fluor, su aporte a la salud bucal.

Actividad # 6: Tematica VI: La enfermedad periodontal

Actividad # 7: Tematica VII: Técnicas afectivo participativas. Taller de evaluacion.
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Después de ejecutado el sistema de actividades de capacitacion propuesto por la autora
a los promotores de salud se aplicé el cuestionario basado en la encuesta de
conocimientos sobre salud bucodentaldel Programa Nacional Atencién Estomatoldgica
Integral (PNAEGI), para evaluar la efectividad de la capacitacion realizada. Se obtuvo los

siguientes resultados:

Evaluacion del curso de capacitacion

Taller do evaluacids

y

Cumplimiento de objetivos Valoracion del curso
Alto Bajo Positivo Interesante Total
No % No % No % No % No



34 73.68 4 10.52 35 92.10 3 7.89 38 100

Con relacion al cumplimiento de los objetivos se evidencié en el 73.68% que
correspondio al nivel alto. En cuanto a la valoracion del curso recibido los resultados
arrojaron que el 100 % dio criterio satisfactorio, al tener el 92.10 % positivo y el 7.89 %
interesante.

Con el sistema de actividades de capacitacion sobre salud bucal utilizado, se logro
romper el esquema tradicionalmente utilizado, y se logré6 que cada uno de los
integrantes formara parte activa dentro del proceso de enseflanza aprendizaje,
apropiando elementos que enriqueceran su trabajo, para ser asi agentes
multiplicadores de la promocion en salud bucal, con una vision clara y creativa

proyectada a sus comunidades.

CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada predomind el sexo femenino, el grupo de edad de
34 a 59 afios y el nivel medio de escolaridad. El diagnéstico educativo reveld
gue los promotores presentaron bajo nivel de conocimientos sobre salud bucal.

Se elabord un sistema de actividades de capacitacion sobre salud bucal para
promotores de salud.

Se realizé evaluacion tedrico practico a los participantes en el curso y quedo
demostrado que alcanzaron niveles altos de conocimientos relacionados con

la salud bucal.
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