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OBJECTIVE: To perform a dental health program on Army soldiers stationed at Sucre Battalion. MATERIALS & 
METHODS: Evaluation Study. Population: 144 regular Army soldiers from the Seventh Contingent 2007. Personnel 
recruited within the Seventh Contingent 2007 and assigned to Sucre Battalion was included. The personnel currently 
developing military operations was left out from the population due to communications restrains. Variables used: age, 
schooling, socioeconomic level, oral hygiene index, teething stage, treatment needs. The program's design was based 
on a salutogenic model and the National Public Health Care Plan. The information was gathered through survey 
specifications. A frequencies and percentages analysis was performed. RESULTS: 47%, of the population is 18 years 
old, 80% is positioned at the 2nd socioeconomic level, 70% attended grade school, oral hygiene was below average In 
55% of the population, the DMF was 3.9 (moderate), the treatment needs were: Operatory 79%, Simple Surgery 17% 
and Endodontic Treatment 4%, periodontal abscesses 4. 32 incapacities were reported. The dental health program was 
designed taking this data as a starting point. CONCLUSIONS: Oral problems are responsible fora considerable number 
of incapacities; Operatory and Surgery were the most required treatments.

Area: Postgrado
Modalidad: Oral
Linea: Politicas publicas y Calidad de vida

DISENO DE UN PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA AL 
PERSONAL DE SOLDADOS REGULARES INCORPORADOS EN EL 

BATALLON SUCRE DEL EJERCITO NACIONAL

Ardila, I, Ariza, C, Mora K * 
Hurtado, C ■'*

OBJETIVO: Brindar un programa de atencion odontologica al personal de soldados regulares incorporados en el 
Batallon Sucre del Ejercito National. MATERIALES Y METODOS: Estudio de evaluation. Poblacion 144 soldados 
regulares del Septimo Contingente de 2007. Se incluyo el Personal incorporado al Batallon Sucre, Septimo contingente 
2007, se excluyo el personal que se encontrara desarrollando operaciones militares, limitation de vias de 
comunicacion. Las variables fueron: edad, nivel de escolaridad, estrato socioeconomico, indice de higiene oral, Estado 
de dentition, Necesidades de tratamiento. Para el diseno del programa se baso en modelo salutogenico y el Plan 
National de Salud Publica. La information se recolecto mediante una ficha tecnica. Se realizo un analisis de 
frecuencias y porcentajes. RESULTADOS: La edad fue de 18 anos en un 47%, el 80% fueron de estrato 2, El 70% 
cursaron primaria. El 55% presentaron un indice de higiene oral Regular, el COP fue de 3.9 (moderado), las 
necesidades de atencion fueron Operatoria con un 79%, Cirugia simple con un 17% y Endodontia 4%, abscesos 
periapicales 4. Las incapacidades fueron 32. A partir de Io anterior se diseno el programa de atencion 
CONCLUSIONES: Se presenta alto numero de incapacidades por causas orales, la mayor necesidad de tratamiento 
fue Operatoria y Cirugia.
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El ejercito cuenta con un plan de atencion 
en Salud Oral, proporcionado en los tres 
primeros meses de incorporacion durante 
la instruccion.

En Colombia la violencia constituye el 13% 
de las causas de mortalidad, (1). Esta es 
consecuencia entre otras del conflicto 
armado del pais, con un alto impacto en la 
salud de la poblacion tanto civil como 
militar.

El gobierno consciente de este hecho ha 
implementado la Seguridad Democratica 
como una Politica de Estado. Para cumplir 
con esta politica, las Fuerzas Militares se 
vieron obligadas a incrementar su 
tecnologia, equipos, planta fisica y pie de 
fuerza.

Adicionalmente al modelo Salutogenico, el 
estudio se baso en el plan para la 
ejecucion, seguimiento y evaluacion de las 
intervenciones en Salud Piiblica (1) este 
plan define en forma clara los pasos para 
realizar, implementar y evaluar un 
programa de salud; de manera que se 
adopten estrategias costo-efectivas. Esto a 
partir del analisis de la vision de los 
problemas que permrte identificar los 
actores relevantes, sus recursos de poder, 
sus intereses y su postura frente a posibles 
soluciones (1).

En el batallon Sucre Contingente Septimo 
2007, se ha observado en la consulta 
necesidades de tratamiento que podrian 
generar complicaciones orales en el area 
de operacion, traumatismos laborales, 
incapacidades, evacuaciones del area de 
operaciones al sitio de atencion, riesgo en 
el desplazamiento del personal al 
Establecimiento de Sanidad Militar, a partir 
de estas necesidades de atencion se 
expone el diseno de un programa para 
mejorar la salud Oral de los soldados 
regulares y por ende la efidencia en su 
desempeno como efectivos dentro de las 
Fuerzas Militares.

Existen diferentes modelos para el diseno 
de los programas de salud. El presente 
estudio se baso en el Modelo Salutogenico 
(3). La hipotesis central de este modelo es 
que entre mas alto es el “sentido de 
coherencia”, mas adecuada ser£ su 
capacidad para afrontar los estresores 
psicosociales existentes; pone de relieve 
las capacidades individuates del individuo 
para afrontar las experiencias de su 
entorno y la promocion de la salud. El 
modelo de salud de la OMS es una 
enunciacion dara de reconocimiento del 
Modelo Salutogenesico propugnado por 
Antonovsky, quien proclama, la importancia 
de prevenir los comportamientos, los 
cuales incluyen desde la nutricion a la 
practica del movimiento fisico, desde el 
estilo de vida, a la evitacion de tensiones 
sociales. Este modelo considera que el 
trabajo favorece a la salud.

Debido a la necesidad de aumentar el 
recurso humano para combatir la situacion 
de violencia, se ha generado mayor 
flexibilidad en el proceso de seleccion para 
la incorporacion del personal a las filas 
militares.

La solucion de los problemas en salud se 
fundamenta en la prevencion que no 
conlleva una vision positiva de hacer 
progresar el bienestar o calidad de vida, 
sino que pretende mantener el nivel actual, 
que la mayoria de los casos se dirige a 
grupos de riesgo, y que la responsabilidad 
de las acciones preventivas recae 
fundamentalmente sobre los profesionales 
y sobre los recursos del sistema de salud 
y de los Servicios Sociales. Partiendo de 
esas criticas se propone la promocion 
entendida como una estrategia mediadora 
entre la gente y sus ambientes, 
sintetizando la election personal y 
responsabilidad social de manera que se 
cree un future mejor. (2).

Es asi como se ha seleccionado personal 
con algunas deficiencias tanto medicas 
como odontologicas, que pueden a corto y 
largo plazo presentar complicaciones 
mayores ocasionando incapacidades... y 
demandando mayor presupuesto y de igual 
forma el rendimiento del personal en su 
desempeno podria verse afectado.
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Del total de soldados el 10% han recibido 
atencion odontologica previa, el 5% ha 
participado en charlas de salud oral.

El adecuado estado de la salud bucal 
permite mantener funciones vitales como la 
alimentacion, la comunicacion y el afecto. 
Un indicador de la salud bucal es el indice 
de caries dental (sumatoria de numero de 
dientes cariados, perdidos y obturados: 
CPOD). Este indice, muestra problemas no 
resueltos, presentes y futures ademas de 
ser ampliamente utilizado en estudios 
epidemiologicos para estimar la magnitud 
de problemas de salud bucal (4).

A partir del analisis de la situacibn en 
Salud Oral de los soldados regulares del 
Batallon Sucre Septimo Contingente 2007, 
se disend un programa de atencion 
odontologica, tomando como fundamento 
los componentes de las intervenciones en 
Salud Publica.

En el Registro individual de prestacidn 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 ahos, predominando la 
edad de 18 ahos en un 47%. El 80% 
pertenece a estrato 2, el 70% tenia un 
grado de escolaridad primaria, el 30% 
secundaria.

Respecto a la problematica de no recibir 
la atencion integral oportuna antes de salir 
al area de combate se registraron 
aproximadamente 32 casos de soldados 
que requirieron atencion de urgencia para 
extraccion, situacibn que se tradujo en 
incapacidades revelando ausentismo, y 
afectando la capacidad de rendimiento de 
los mismos dentro de su ejercicio.

atencion, se disehb una ficha tecnica que 
contenia las variables Edad, estrato 
socioeconbmico, nivel de escolaridad, 
Indice de Higiene Oral (O'Leary) y COPD 
(Cariados, Obturados y perdidos), 
necesidades de tratamiento. Se utilizaron 
los datos de los RIPS (Registro individual 
de prestacibn de servicios). Los datos se 
tabularon en Excel version 2003 y se 
analizaron mediante frecuencias y 
porcentajes. Con base en las necesidades 
y a partir del modelo Salutogenico y el Plan 
Nacional de Salud Publica se procedib al 
diseho del Programa de atencion en Salud 
Oral.

El indice de higiene oral (O'Leary) fue del 
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 abscesos.

Acometer el diseno 
de la Intervencion

Validar 
conclusiones

La identificacibn de los problemas 
prioritarios en el estado de salud bucal y la 
estimacibn de las necesidades de su 
tratamiento, daran pautas para establecer 
programas de salud bucodentales 
contextualizados hacia la poblacibn 
estudiada (1,4,6).

Estudio Evaluative para el diseho de un 
programa de atencion odontologica. La 
poblacibn elegible, 144 soldados regulares 
del Septimo Contingente 2007. Los 
criterios de inclusion fueron: Personal 
incorporado al Batallon Sucre, Septimo 
contingente 2007, se excluyb el personal 
que se encontrara desarrollando 
operaciones militares, casos en que la 
sobreextensibn de la linea logistica limitara 
las vias de comunicacion con el sitio de

El objetivo del estudio es brindar un 
programa de atencion y asistencia del 
tratamiento odontolbgico al personal de 
soldados regulares incorporados en 
Batallon Sucre del Ejercito Nacional

Augurarse de 
difundir 

y capacitar -sags 
en loaprendido
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Conforme a estas condiciones se propone 
la priorizacion de las necesidades teniendo 
en cuenta de mayor a menor nivel de 
urgencia en el tratamiento.

INCIDENCIA DEL CONFLICTO ARMADO 
EN LA CONDICION DE SALUD ORAL 
DEL EJERCITO NACIONAL

Promocion y Prevencion 
Resolucion de abscesos 
Endodoncia 
Cirugia simple 
Operatoria
Promocion y Prevencion

prestando 
acciones 

meses de

Indice de higiene oral
Indice COPD
Remisiones
Numero de soldados que llegan por 
novedades pos tratamiento al ES.M 
Satisfaccion de los soldados regulares 
con los tratamientos odontoldgicos 
realizados.

Realizar controles a toda la compania 
de soldados regulares, Septimo 
Contingente 2007 del Batallon Sucre 
durante su servido Militar.

Brindar educacion en Salud Oral en el 
100% de los soldados regulares 
Septimo Contingente Batallon Sucre 
2007.

Es asi como se ha seleccionado personal 
con algunas deficiencias tanto medicas 
como odontologicas, que pueden a corto y 
largo plazo presentar complicaciones 
mayores ocasionando incapacidades y 
demandando mayor inversion y costos, asi 
mismo, menor rendimiento en su 
desempeno.

Dar atencion odontologica integral a los 
soldados regulares del Batallon Sucre 
Septimo contingente 2007 incluyendo 
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; 
mantenimiento a las 
implementadas durante los 18 
prestacion del servido militar.

La violencia en Colombia es una de las 
principales causas de mortalidad, esta 
condicion que se ve reflejada en el conflicto 
armado que actualmente se esta dando en 
el pais, con un alto impacto en la salud de 
la poblacion civil y militar. El gobierno ha 
implementado la Seguridad Democratica 
como una Politica de Estado, para su 
cumplimiento, las Fuerzas Militares se han 
visto obligadas a aumentar el recurso 
humano para combatir la situacion de 
violenda, generando mayor flexibilidad en 
el proceso de seleccion para la 
incorporacion del personal a las filas 
militares.

Atender a las necesidades 
odontologicas de los soldados 
regulares del Batallon Sucre Septimo 
Contingente durante los 18 meses de 
prestacion del servicio militar, en Io 
referente a Endodoncia y Cirugia Oral 
simple en un 100%, Operatoria en un 
90%.
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Control y mantenimiento a las acciones 
implementadas en el programa de Salud 
Oral en los soldados regulares del Batallon 
Sucre Septimo Contingente 2007 del 
Ejercito Nacional, garantizando la calidad 
de vida de los militantes y por ende su 
desempeno en el area de operacion.

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

La cultura, la motivacion, la desinformadon 
en salud oral, sumado a la insuficiente 
cobertura y falta de seguimiento a los 
programas de salud oral, podrian ser 
factores que afectan al estado se salud oral 
de los soldados regulares (10).

Se realizara el tratamiento odontologico de 
acuerdo a las prioridades de atencion 
propuestas en el programa: Abscesos, 
Endodoncia Cirugia simple y Operatoria.

Los hallazgos del presente estudio 
referente a las condiciones de salud oral 
demuestran la importancia de la 
motivacion, educacion y prevencion para 
mejorar los habitos de autocuidado en la 
disminucion de la prevalencia de patologias 
mas frecuentes en cavidad oral.

Atencion odontologica integral a soldados 
regulares, que comprende acciones 
curativas, de rehabilitacion y control a 
tratamientos terminados a los soldados 
regulares. Esta atencion la ejecutan los 
profesionales de la salud (Odontologos, 
auxiliares) bajo la cobertura en Salud de las 
Fuerzas Militares por las intervenciones 
efectuadas al interior del Batallon. Todo el 
personal que requiera tratamiento 
odontologico debe redbirlo durante los tres 
primeros meses de instruccion en el 
Batallon.

Promocion, Prevencion y Educacion 
Sanitaria en los contingentes de soldados 
regulares con condicionante de salud 
bucal, mediante la participacion de la 
comunidad militar. Se realiza una charla de 
higiene oral contextualizada en la siguiente 
tematica: Fomento de habitos sobre
higiene oral, tecnica de cepillado indicada, 
uso de la seda dental, utilizacion del 
enjuague bucal, tincion de placa bacteriana 
y por ultimo cepillado correctivo, para que 
de esa manera se cree una cultura en 
Salud Oral dentro de la poblacion militar, 
destinada a mejorar la alfabetizacion 
sanitaria, incluida la mejora del 
conocimiento de la poblacion en relacion 
con la salud y el desarrollo de habilidades 
personales que conduzcan a la salud 
individual y de la comunidad militar

En Io que respecta al Seguimiento y 
evaluacion de la gestion y resultados del 
programa, se tienen estipulados 
indicadores y mediciones para la 
evaluacion ex-ante de proceso y ex - post, 
tanto en el nivel politico - gerencial como 
en el de Intervencion - operative.

La flexibilidad en el proceso de seleccion 
para la incorporacion del personal del 
ejercito ha generado incapacidades, 
demandando mayor presupuesto. 
Asimismo el rendimiento del personal en su 
desempeno podria afectarse.

Identificacion y clasificacion de 
necesidades odontoldgicas de cada uno 
de los soldados regulares, tomando como 
referenda las Fichas de Identificacion 
Nacional. Las copias de las fichas de 
identificacion deben ser archivadas en los 
consultorios odontologicos del Batallon, 
para tener acceso al registro de las 
intervenciones que se le hayan realizado a 
cada soldado desde el momento en que se 
les hace el examen clinico (valoracion).
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• Realizar rediseno del programa luego 
de su evaluacion.

• Implementar, realizar seguimiento y 
evaluacion al programa disenado.

• Socializar el programa en el ejercito 
nacional

1- MINISTERIO DE LA PROTECCION 
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Plan Nacional de 
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ANEXO 1

CRONOGRAMA ACTIVIDADES

2 Componente Merrtificacidn Neeesidades 5 dies HelMtJVZiunlBJBM?

3 Levantamiento Fichas Idertrficacion 3 di'as rai 1209/07luniaoao?

4 Consoldacidn Lista Necesidades 2 di'as jueiaoao? vie 1409/07

5 Componente de Promotion y Prevencidn-FASE I 2 di'as mar II/M/87h>n17/M«7

6 Charia Hgiene Oral 1 dia lun 170907 lun 17/09/07

7 ExpUcadon al Personal Sobre Tratamientos 1 dia mar 16/09X17mar 18/09/07

8 Componerte Ateneldn Odontoldgica Zldias mielS/BM? 28/12/07

9 Efeduar Endodonda 35 tfas mie 19X6X17 mar 06/11X17

10 Efectuar Operatoria 25<ias mid 07/11X17 mar 11/12X17

11 mM 26/1207Efectuar Clrugia 11 ck'as rrt6l2fl2XJ7

12 Componente de PromocMn y Prevention - FASE H 12 di'as jue27/12M7 •iellfll/K

13 Charia Higiene Oral 1 dia jue 27/12X17jue 27/12X17

14 Corttrol Placa 1 dia vie 26/12X17 vie 28/12X17

15 Proftexis 5 das vie 04 td t»lun 31/12X17

16 Detartraje vie 11/01/085 di'as lun 0701/08

17 Componente Control y Mantenimiento 134 dies we12O»/MmtrlltJM

318 Control 1 2dias mie12O3XBmar 1103X18

319 Control 2 2 di'as mie 1106/08 jue 1208/08

320 Controls 2dias jue 110908 vie 12X1908
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ANEXO 2

CRONOGRAMA ACTIVIDADES - RECURSOS

-13,me*-2

12«
265 dis»

Cnmponeotc ld«frtific<>c)6i> Hecesidades

Coniponerte <la Pri y Preoenciin-FASt I

Oetfl ftr «je 
Oflontototjo I.OitontoloOo 2,Au*IKm g 5 <«»«

Componerne Control y Mantenimtento

Odontology 1,Odoatotogo 2 g Control 1

Odontologo I.Otlontolngo Z g Control 2

10

Ba

Werrttficflokin
lontoloqo I.Odontologo Z.AuxHiw

Eft 
Zidwa

Operstoft, 
■T-??^Oi<Wlll”i«gP •t.Odontologo Z.AwdlMr

I^Soixe rratsmiento*
| Odontologo AOdontotoyo 1

i Heceoidadec
Ittontolwju 1.0ttontologo2,Aualier

Pf<(llaxis
Odontologo t.Odontologo 2 Q 5 dies

Clrugra
| Odnrrtoltiool.Odontrtlogo Z.Aindliar

Conti ul 3
Odontalogo I.OdoMologo 2 g

Components de Pr .mocldn y Praoenaari f ASf N
'J------------------- ]

IZdfas
Chwls IHgiene Oral

O<tonft>togo2 (,1 die

StHetJ
Levantanricnto Ficb,J

4]
Consolidacion LWf

Zdias J |

tlevtgai Cir
11 dies gtg

71 dies
fcfertuat Endodontia

35 df*» figyagg^^g^jOdontologo 2, Odontologo 1,Ai>xffi«r

Zdfa}
Charia f^Kjiene Otal 

LOdontohJOo 1

ConttrqlPlaee
Odontofogo t.Odorrtotogo 2 g 1 dia

ExpScscidn al Persot:

"I Components Ateneldn OddmolAgka--------- 3

;-l{u mis me*! seii....
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