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Este estudio es importante porque permitira tomar
decisiones en funcion de mejorar la salud oral del
personal de soldados regulares incorporados en el
Batallon Sucre del Ejército Nacional, buscando un mejor
desempeno, basado en criterios de eficiencia,
mejorando la calidad de vida de los soldados
regulares,evitando  traumatismos  laborales, por
Incapacidades y evacuaciones del area de operaciones
al sitio de atencion, minimizando costos y el riesgo que
representa el desplazamiento del personal.
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Generar una cultura de Salud Oral mediante la
motivacion de los soldados regulares.

Crear un programa de Salud Oral para todos los
soldados regulares del Ejercito Nacional.

Mejorar el desempenfo en el area de operacion.
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OBJETIVOS




Brindar un programa de atencion
odontologica al personal de soldados
regulares incorporados en el Batallon
Sucre del Ejército Nacional.
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|dentificar las necesidades del tratamiento
odontologico en el personal vinculado al Batallon
sucre del Ejercito Nacional y relacionarlos con los
aspectos sociodemograficos (edad, estrato
socioeconomico y nivel de escolaridad).

Disenar.
Implementar y

Evaluar el programa de atencion odontoldgica al
personal incorporado.
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METODO




TIPO DE ESTUDIO

Programa de atencion odontologica.
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144 soldados regulares correspondiente
al Séeptimo Contingente 2007 del
Batallon Sucre Ejército Nacional.
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CRITERIOS DE
SELECCION




Personal incorporado al
batallon Sucre del Ejército
Nacional del Septimo
Contingente — 2007 Batallon
Sucre




= No desee participar en el estudio.

- Personal que se encuentre en el
area adelantada desarrollando
operaciones militares.

- Casos en que la sobreextension de lalinea
logistica, limitara las vias de comunicacion
con el sitio de atencion.
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Edad Numero de ainos cumplidos Discreta
Estrato socioecondmico 1,2,3,4,5,6 Ordinal
Nivel de Escolaridad Primaria - Secundaria Ordinal
Indice de higiene Oral O’leary | 0a 20% : Buena Discreta
20 a 51%: Regular
> 51%: Mala
Estado de Salud Oral 0.0a1.1: Muybajo 4.5a6.5: Alto Discreta
1.2a2.6: Bajo > de 6.6: Muy Alto
2.7a4.4: Moderado
Necesidades de tratamiento Operatoria, Cirugia Oral, Endodoncia Nominal
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PROCEDIMIENTO

- Ficha de Identificacion Nacional, Rips.
- Ficha tecnica

- Disefno del programa de atencion
odontologica.
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RESULTADOS




* En el Registro individual de prestacion de
servicios en 144 soldados regulares del
Batallon Sucre del Septimo Contingente
2007 de Chiquinquira; la edad estuvo en
el rango de 18 a 26 anos, predominando
la edad de 18 anos en un 47%. EI 80%
pertenece a estrato 2, el 70% tenia un
grado de escolaridad primaria, el 30%

- secundaria.
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El Indice de higiene oral (O’Leary) 55%
Regular, un 30% Deficiente y un 15%
Buena. El estado de Salud Oral (COPD)
fue 3.9 clasificado como Moderado. Se
registraron 4 casos de abcesos, 32
Incapacidades.
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Dar atencion odontologica integral a los soldados
regulares del Batallon Sucre Séptimo contingente 2007
iIncluyendo promocion y prevencion, Cirugia oral,
Endodoncia, Operatoria, cubriendo el 100% de
requerimientos en Cirugia oral, endodoncia y educacion
en Salud Oral, y en un 90% Operatoria; prestando
mantenimiento a las acciones implementadas durante

los 18 meses de prestacion del servicio militar.
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* Atender a las necesidades odontologicas
de los soldados regulares del Batallon
Sucre Septimo Contingente durante los 18
meses de prestacion del servicio militar,
en lo referente a Endodoncia y Cirugia

Oral simple en un 100%, Operatoria en un
1 90%.
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* Brindar educacion en Salud Oral en €l
100% de los soldados regulares Séptimo
Contingente Batallon Sucre 2007.

* Realizar controles a toda la compania de
soldados regulares, Septimo Contingente
2007 del Batallon Sucre durante su
servicio Militar
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* El Programa consta de cinco componentes:
Componente 1

Identificacion y clasificacion de necesidades
odontologicas de cada uno de los soldados
regulares, tomando como referencia las
Fichas de Identificacion Nacional.

ARDILA I, ARIZA C, MORA K




« Componente 2

Promocion, Prevencion y Educacion Sanitaria en
los contingentes de soldados regulares con
condicionante de salud bucal, mediante la
participacion de la comunidad militar
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 Componente 3

Atencion odontologica integral a
soldados regulares, que comprende
acciones curativas, de rehabilitacion y

control a tratamientos terminados a los
soldados regulares.
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« Componente 4

Refuerzo en Promocion prevencion que
consiste en Fomento de habitos sobre
higiene oral, técnica de cepillado indicada,
uso de la seda dental, utilizacion del
enjuague bucal, tincion de placa
bacteriana y por ultimo cepillado
correctivo.
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« Componente 5

Control y mantenimiento a las acciones
implementadas en el programa de Salud
Oral en los soldados regulares del
Batallon Sucre Séptimo Contingente 2007
del Ejército Nacional, garantizando la
calidad de vida de los militantes y por
ende su desempeno en el area de
operacion
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o

Matmbre de tares

Proyecto Programa de Salud Oral para Soldados Regulares 7 Contingente Batallon

Sucre

Componente Identificacion Hecesidades

Levartamienta Fichas Identificacian

Conzolidacidn Lista Mecesidades

Componente de Promocion y Prevencion-FASE |

Charla Higiene Oral

Explicacidn al Personal Sobre Tratamientos

Componente Atencion Odontologica

Efectuar Endodoncia

Efectuar Operatoria

Efectuar Cirugis
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Duracian Commienzo
265 dias lun 10/09/07

lun 1020907

lun 10803007

jue 130907

lun 170907

lun 1703007

mar 1803107

mié 19/09/07

35 dias mié 1240907

25 dias mié 074107

11 dias mié 124 2007

Fin
vie 12/09/08

vie 140907

mié 1 2009,07

wie 140907

mar 1810907

lun 170907

mar 180907

mié 26M2/07

mar 06M 1 107

mar 114207

mié 26 2007




Componente de Promocion y Prevencion - FASE Il

Charla Higiene Cral

Conttrol Placs

Profilaxis

Detartraje

Componente Control ¥y Mantenimiento

Coantraol 1

Contral 2

Corntraol 3
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jue 271207

jue 27H 207

vie 2812107

lun 311207

lun 0701105

134 dias mar 11/03/05

mar 1103105

mie 1106105

jue 110805

vie 1114 /08

jue 27207

wie 281207

wie 0401 103

wie 1101 103

vie 1210908

mié 1 2003/08

jue 120605

wie 1209105




Mombre de tares Coszto tatal
Proyecto Programa de Salud Oral para Soldados Regulares 7 Contingente Batallon Sucre % 227.066.642,24
Cumpunente Identificacion Hecesmades ]

Cumpunente Atem:lun Dduntuluglca
Efe :tlhr Endoc
= [ ] ||'| |'||'|l-1-

Detartraje

Componente Control y Mantenimiento
Control 1
Contral 2

[ 1]
[ 2 |
EN
[ 5 |
N
[ 10|
[ 11|
[ 12 |
[ 13 ]
[ 15 |
[ 18 |
20|
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mes -1 mes 1 mes 2 mes 3 |mes 4 |mes 5 |mes 5 |mes 7 |mes g |mes 9 |mes 10 |mes 11
Prn].ret:té Programa de Salud Oral para Soldados Regulares 7 Contingente Batallon Sucre

1l].l'ﬂ_ﬂ .—.

265 dias

Componente Idf;ntiﬁcat:iﬁn Hecesidad

5 dia

Levantamniento Ficha Identificacion
i dontologo 1,0dontologo 2, Auxiliar

3 di

Consolidacidn Li He:cesidades
2 dias dontologo 1,0dontologo 2, Auxiliar

Componente de P-rumu n ].r Preuenciﬁn-FASE |

igiene' Oral ‘
Odontologo 1 ¢

1 d

Explicacion al Persgn obre Tratamientos
1 dia | Odontologo 2,0dontologo 1

Cumi:mnerrte Atencitn Odc ntologica

?1 dias

Efectuar Endodoncia
35 dias ] ntologo 1,Auxiliar

Ond unt_ulugu 1,0dontologo 2,Auxiliar

Efectyyr| Cirugia
11 dias Odontologo 1,0dontologo 2,Auxiliar
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Componente de Prpmocion v Prevencion-FASE Il

12 dias

Charla Higiene Oral
Odontologo 2 |1 dia

Conttr laca
Odontologo 1,0dontologo 2 i

b Componente Control y Mantenimiento
[
134 dias

Odontologo 1,0dontologo 2 § Control 1

Odontologo 1,0dontologo 2 | Control 2

Control 3
Odontologo 1,0dontologo 2
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MALDONADO. M1, MOTA.-S, LOPEZ. J; Estado de

Salud Bucal en Adolescentes de la Ciudad de México,
Rev. salud publica v.9 n.3 Bogota, jul./set , 2007.
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De los 144 soldados regulares del Batallon
Sucre Contingente Seéptimo 2007 la edad que
predomino fue 18 afos, estrato socioeconomico
2, Yy el nivel de escolaridad Primairia.

El indice de higiene oral fue regular y el COPD.
Moderado. La mayor necesidad de tratamiento
fue en operatoria, en segundo lugar Cirugia
Simple y en tercer lugar Endodoncia. Se
presentaron 32 incapacidades.
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El programa de atencion odontologica
para los soldados regulares del Septimo
contingente del Batallon Sucre podria ser
un conjunto de estrategias que mejoren la
salud oral del contingente, elevando la
eficiencia en su desempeno y
disminuyendo los costos para el gjército.
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Socializar el programa en el ejercito
nacional

Promover la implementacion del programa a
nivel del Ejército Nacional en los soldados
regulares.

Implementar, realizar seguimiento y
evaluacion al programa disenado.

Realizar rediseno del programa luego de su
evaluacion.
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