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0. INTRODUCCION

La Armada Nacional cuenta con dos Escuelas de Formacibn
de Oficiales y Suboficiales, donde reciben entrenamiento

los jbvenes que ingresan a ellas.

Debido a las exigencias fisicas, intelectuales y discipli-
narias, estos Cadetes y Grumetes requieren de un excelente
estado de salud para cumplir con las normas de las dife-
rentes Escuelas. De acuerdo con la Organizacibén Mundial
de la Salud, ésta se define como: "Estado de bienestar
fisico, mental o social, completo y no solamente la au-

sencia de enfermedades y dolencias".

Por lo anterior, se elabora el presente Manual, el cual
viene a suplir wuna necesidad sentida donde se dictan
normas y pautas a cumplir en el campo de 1la Medicina
y Odontologfia preventivas, Psicologfa, Nutricibénm y Dieté-

tica.

En el &4rea de Medicina y Odontologia, se hace énfasis

en las enfermedades infecto-contagiosas mAs frecuentes



que se detectan en estos grupos de edades ‘16-20 afos)

y la forma de prevenirlas.

A nivel del &rea Psicolbgica, de acuerdo con las experien-
cias de adaptabilidad en los diferentes perfiodos de forma-
cibn, se fijan orientaciones y recomendaciones para el
manejo en las dificultades de integracién del Cadete

-

y Grumete a la vida militar.

Lo referente a Nutricién y Dietética se ofrece en forma
sencilla los conceptos sobre una alimentacibn balanceada
que cumpla con los requerimientos exigidos por el entrena-

miento fisico e intelectual.

Se espera que el presente Manual, sirva como guia en

un mejor estar de los jbévenes que ingresan a las Escuelas

de Formacibdn de la Armada Nacional.
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1. HIGIENE PERSONAL Y HABITOS DE TRABAJO

1.1. OBJETIVOS

Los objetivos de este capitulo son:
a) Describir 1la "Cadena de Infeccién" y la "Propagacibn

de las enfermedades".

b)Y Describir los requisitos de la buena higiene personal

para todos los que trabajan en las dependencias de

expendios de alimentos.

c¢) Instruir al personal de las dependencias de expendio
de alimentos sobre 1los h&bitos aceptables de salud

y la higiene personal.
1.2. INFORMACION DE INSTRUCCION

Los requisitos para la higiene personal aceptable son
muchos y variados. Aunque la mayorfia de los individuos
creen que tienen un conocimiento muy completo de lo qe

son los hé&bitos de higiene personal aceptables, es absolu-
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tamente imperativo que el personal de las dépendencias
de expendio de alimentos de una Escuela de Formacibn
tenga sumo cuidado en sus h&bitos sanos diarios. La
lista que sigue, sugiere hébitos o procedimientos que
contribuirép en gran parte a una buena salud y a la higie-

ne personal aceptable.

Estas précticas protegen su salud y ayudan a eliminar

la transmisién de enfermedades y suciedades a otros:

1. Bénese diariamente
a. Esto elimina el polvo, el sudor y las bacterias

b. Mejora la circulacibn, la apariencia y la salud.,

2. L&Avese las manos con jabbn y agua:

a. Frecuentemente mientras maneja y lava los platos
y utensilios wusados por otros. Esto lo protege
a usted

b. Siempre, después de visitar el servicio sanitario,
soplarse la nariz, estornudar, etc.

c. Siempre, después de botar la basura

d. Siempre, después de lavar el piso, limpiar la coci-

na, etc.

3. Mantenga las ufias limpias y cortas. Esto también reduce

la transmisibédn de enfermedades y la suciedad.



Mantenga el cabello cubierto y laveselo con frecuencia.
a. Los hombres deben usar gorros

b. Las mujeres deben usar redecillas

Mantenga los dientes limpios, <cepilléndoselos por
lo menos una vez al difa, pero preferiblemente después

de cada comida.

a. Impide las caries dentales

b. Evita el aliento desagradable

c. Disminuye la posibilidad de infeccidbn de los alimen-
tos, causada por las bocas del personal de 1las

dependencias de expendio de alimentos.

Use finicamente ropa interior y exterior limpias

a. Reduce las oportunidades de transmitir enfermedades
y suciedad.

b. Contribuye a mejorar la salud y el bienestar

c. Ayuda a eliminar los olores desagradables

d. Le da dignidad.

Obsérvese frecuentemente para asegurarse de su buena

apariencia y h&bitos aceptables.

Inférmele a su médico si ha estado expuesto a enferme-

dades y los sintomas de éstas.



9. Los supervisores designados adecuadamenté debe;én
cerciorarse de que se sigan las préicticas anteriores.
Ellos también deberé&n efectuar una inspeccién diaria
a los trabajadores de 1las dependencias de expendio
de alimentos e informar al Oficial Médico los casos

de enfermedades, dolores y diarrea.

10. E1 Oficial Médico deberd hacer inspecciones no anuncia-
das a los depbsitos de almacenamiento y los 1lugares
donde se preparan y sirven los alimentos. También
deberé examinar a los trabajadores de las dependencias
de expendio de alimentos para ver si tienen 1llagas
abiertas, erupciones, resfriados, etc.

a. Protege 1la salud del individuo, lo mismo que la
de todo el personal
b. Elimina la mayoria de las fuentes comunes de enfer-

medades y los modos de transmisién.

Los h&bitos de trabajo aceptables son un deber para

todo el personal de las dependencias de expendio de ali-
mentos. No se puede dejar ninglin procedimiento al azar.
Hay una forma correcta de hacer las diferentes tareas

que de usted se requieren.

Es sumamente importante manipular correctamente las tazas,

vasos, bande jas, cuchillos, tenedores y <cucharas; de



igual dimportancia es el wuso adecuado de las. manos al
hacer lo siguiente:

a, Abrir recipientes

— Cortar ecarnes

- Mezclar ensaladas

d. Cortar y servir la mantequilla

e. Limpiar y sanear los utensilios y el equipo

Hay varios métodos para desarrollar nuevos hébitos o

acabar con los h&bitos inconvenientes. Se dan las siguien™-

tes sugerencias para la formacidén de hébitos:

a. Convénzase usted mismo de que necesita formar un hébito
nuevo ‘correcto).

b. Reemplace los malos hé&bitos por nuevas y mejores cos-
tumbres, aseglirese de saber por qué descartbé el hébito
viejo.

c. Decidase a tratar de usar el buen hébito cada vez

A

que tenga oportunidaé:
d. Concéntrese en él.
e. Busque alguien que le ayude a recorddrselo haciendo,

por consiguiente, que le molesten sus antiguos hébitos.

f. Practique
g. Apéguese a su nuevo hébito

h. Obtenga satisfaccidn de é1.



2. ALGUNAS DE LAS ENFERMEDADES COMUNES

TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS

Algunas de las enfermedades mé&s comunes transmitidas
por los alimentos pueden describirse brevemente como

sigue:

2.1. ENFERMEDADES CAUSADAS POR BACTERIAS
2.1.1. Fiebre Tifoidea

CAUSA: Bacilo de 1la tifcidea, un parésito intestinal

PERIODO DE INCUBACION: De 3 a 38 dfias, usualmente de

7 a 14 dias.

MODOS DE TRANSMISION:
a. Por los alimentos, la leche, los mariscos o el agua
que han sido contaminados con orines o heces de una perso-

na que tiene estos organismos.

b. Por <contacto directo con un portador. Un portador

de la tifoidea es una persona que puede estar perfectamen-



te sana, pero que tiene bacterias de la tifoidea en su
conducto intestinal o wurinario y las expele en grandes
cantidades, de manera que infecta los alimentos y otras

sustancias que mane je.

c. Fertilizando vegetales con excrementos, una préactica
com@in en algunos paises donde el abono animal es raro

0O muy caro.

d. Por las moscas, las cuales algunas veces transportdn
los gérmenes de la tifoidea de los articulos sucios o

retretes, a los alimentos, platos y utensilios de cocina.

PREVENCION:

a) Proteccidén y purificacibébn de 1los abastecimientos de
agua plOblicos.

b)Y Pasteurizacibdn de la leche

¢’ Métodos sanitarios para deshacerse del excremento
humano.

d)Y Manejo higiénico de todos los alimentos, particularmen-
te los que son himedos o se comen crudos.

e} Lavado de las manos después de ir al servicio y antes
de manejar los alimentos o comerlos.

f)Y Control de las moscas

g) Exclusi6én del servicio de alimentos de las personas

que se sabe que estén infectadas.



2.1.2. Tuberculosis Pulmonar

CAUSAS: Bacilo de Koch “tipo humano)

PERIODO DE INCUBACION: Variable, seglin 1la edad, dosis

y otros factores.

MODOS DE TRANSMISION: Aunque 1la bacteria es la causa
de esta enfermedad, aparentemente no es lo suficientemente
poderosa para producirla en las personas, a menos que
su resistencia sea lo suficientemente baja debido a enfer-

medad, exceso de trabajo y otras razones.

La tuberculosis se propaga principalmente por los siguien-

tes medios:

a. Esputo humano, tos, estornudo y otra infeccibn por
rociamiento de saliva.

b. El beso

c. Alimentos contaminados tales como la leche

d. Utensilios de comer y beber contaminados

e. Inhalacién de polvo que contenga bacilos de la tuber-
culosis

f. Moscas

PREVENCION:
a) Examen de rutina del pecho con Rayos X.

b)Y Aislamiento y tratamiento de casos activos de esta

10



c)

d)

e)

£

o3 I

enfermedad

Pasteurizacibn de todos los suministros de leche

Me joramiento de 1los hé&bitos de higiene personal vy
de 1ls condiciones de vida.

Exclusibn de 1las personas que sufren de tuberculosis
y que pertenecen al personal de las dependencias de
expendio de alimentos.

Higienizacibn de platos y utensilios de cocina en

todos los establecimientos de comidas.

3. Angina Estreptocébccica . y Escarlatina.

CAUSA: Una formacibn en cadena de 1los cocos conocidos

como estreptococos.

PERIODO DE INCUBACION: Usualmente de 2 a 5 dias

MODOS DE TRANSMISION:

Por leche u otros alimentos contaminados

Por el polvo infectado de los pisos

Por contacto directo con individuos infectados durante
todas las etapas de 1la enfermedad, incluyendo los

periodos de incubacibén y de convalescencia.

PREVENCION:

a)

b)Y

Pasteurizacibn de la leche y los productos l&cteos.

Exclusién de las personas infectadas del manejo de

11



alimentos durante todas las etapas de la enfermedad.
c) Segregacibén del individuo infectado.
d) Inspeccibdn diaria por el Departamento Médico del perso-

nal expuesto a la enfermedad.

2.1.4. Angina de Vincent (Angina Diftérica)d

CAUSA: No se ha determinado definitivamente. En esta
enfermedad, se encuentran espiroquetas asociadas con
bacilos anaerbbicos, delgados y curvos. Ya sea que estas
espiroquetas y bacilos, causen verdaderamente la enferme-
dad o simplemente se multipliquen en el tejido muerto
no se sabe todavia. La falta de Vitamina C disminuye

definitivamente la resistencia a esta enfermedad.

PERIODO DE INCUBACION: muy corto, algunas veces de uno

a dos dias.

MODOS DE TRANSMISION:
a. Por cubiertos mal lavados y antihigiénicos.
b. Por tazas y fuentes de beber comunes

c. Por el beso

PREVENCIONES:
a) Higienizacibn adecuada de los utensilios de comida
b) Dispositivos protectores en las fuentes de beber ph-

biicas.

12



c. Toma adecuada de vitamina C

2.1:355 .Enfermedad de Weil ‘Ictericia Hemorrégica)

CAUSA: Una espiroqueta encontrada en la orina y en sangre
de los pacientes y en el tracto del rifién de las ratas.
Es comGn entre 1los pescadores y otros grupos de personas
que pasan mucho tiempo en lugares de trabajo que son
hGimedos, con desagues deficientes, especialmente si abun-

dan alli las ratas.

PERIODO DE INCUBACION: De 4 a 19 dias; el promedio es

de 9 a 10 dias.

MODOS DE TRANSMISION:

a. Contacto con la orina de una rata. o ratbn:infectado.
b. Comer alimentos contaminados

c. Beber agua contaminada

PREVENCION:

a) Eliminacibén de las ratas acondicionando adecuadamente
los locales o usando trampas y venenos.

b) Desinfeccibén del agua en los establecimientos donde
se limpian pescados.

c) Proteccibn de los viveres

d) Proteccidédn de los trabajadores expuestos a la enferme-

dad de Weil, usanto botas y guantes, evitando abrasio-
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nes de la piel.

Z2elbs Envenenamiento causado por alimentos contaminados
con estafilococos.

CAUSA: Por alimentos contaminados con estafilococos.
Es producido por una toxina que se forma en el alimento

antes de comerlo.

PERIODO DE INCUBACION: Varia de acuerdo con la cantidad
de toxina consumida y la susceptibilidad del individuo.

Usualmente la enfermedad ocurre de 2 a 5 horas después

que se ha comido el alimento.

PREVENCION:

Los estafilococos producen muy poca © ninguna toxina
a una temperatura de 50°° o menos. Por lo tanto es muy
importante la refrigeracién adecuada de los alimentos.
Si éstos se cocinan y no se comen inmediatamente después,
entonces deber&n mantenerse en refrigeracibn hasta que
sean servidos o vueltos a calentar. El enfriar los alimen-
tos durante 3 0 4 horas a la temperatura atmosférica
antes de ponerlos en el refrigerador es una mala préactica,

ya que las toxinas se producen durante estas pocas horas.
La refrigeracidn subsiguiente no tiene ninglin efecto

en la toxina.

14



2.1.7. Salmonelosis

CAUSA:‘ El bacilo mismo debe encontrarse en cualquier
infeccibn transmitida por alimentos contaminados con
salmonellas. Por lo tanto esta enfermedad est& limitada

usualmente a las personas que comen alimentos contaminados

sin cocinar o semicocinados .

PERIODO DE INCUBACION: Varia de 8 a 22 horas despfles

que se ha tragado el organismo.

MODOS DE TRANSMISION:

Como los bacilos de 1la Salmonella salen del cuerpo a
través del conducto intestinal, la fuente principal de
infeccibébn causada por los alimentos contaminados con
bacterias del género salmonella, es el portador temporal
que no se lava las manos con agua y jabbébn después de
ir al servicio y que, por consiguiente, contamina todos

los alimentos que toca.

Las ratas y los ratones con frecuencia est&n infectados

y propagan la enfermedad por medio de sus excrementos.

2.2. ENFERMEDADES CAUSADAS POR PARASITOS

2.2.1. Disenterfia amebeana

CAUSA: Animales unicelulares conocidos como amebas o

15



amibas.

PERIODO DE INCUBACION: De 3 dias, en infecciones graves;

hasta varios meses en otros casos; comGnmente de 3 a

4 semanas.

MODOS DE TRANSMISION:
Las amebas forman quistes que salen en las deposiciones

y pueden permanecer vivos durante varios dias en tierra

hiimeda o agua.

Son transmitidas por:

a. Los alimentos contaminados, especialmente 1los que

por lo general se sirven frios y h(medos.

b. E1 agua potable contaminada

c. Las moscas

d. Los vegetales frescos, tales como el apio y la lechuga,
que han sidd fertilizados con excremento y no se han
lavado bien ni desinfectado.

e. Los portadores crbnicos

PREVENCION:

a) Métodos sanitarios para deshacerse de las heces humanas

b)Y Proteccibn de 1los abastecimientos de agua contra la
contaminacidbén fecal.

c¢) Educacibn en limpieza personal, particularmente el

16



d)

)

45

lavado de las manos con agua y jabbn después de ir
al servicio sanitario.

Proteccibn de 1los alimentos contra la contaminacibn
por las moscas.

Lavado cuidadoso de todos los vegetales frescos que
se comen crudos

Limpieza general y pré&cticas sanitarias de las personas
que preparan los alimentos en los lugares donde se

sirven comidas a muchas personas.

.2+ ~Irigquinogsis

CAUSA: Gusanos Trichinella

PERIODO DE INCUBACION: Usualmente 9 dias pero puede ser

de 2 a 28 dias.

MODO DE TRANSMISION:

Comer carne infectada (usualmente cerdo) que no se ha

cocinado lo suficiente para matar los gusanos.

PREVENCION:

Coccibn y refrigeracibédn adecuadas de toda carne de cerdo

y sus productos.

2.2.3. Tenia del Cerdo

CAUSA: Forma larval de la tenia del certo (Taenia Solium)

17



87492 °

PERIODO DE INCUBACION: de 8 a 12 semanas

MODO DE TRANSMISION:

Comer cerdo infectado (cerdo con triquina) que no se
ha cocinado lo suficiente para matar los quistes de
los gusanos; también ingiriendo accidentalmente huevos

de la tenia del cerdo.

PREVENCIONES:

a. Lavarse las manos muy bien antes de tocar los alimentous

b. Cocinar totalmente el cerdo

d. Congelar el cerdo durante 4 dias a 14°F o menos.

2.2.4, Tenia del Buey (Taenia Saginata)

PERIODO DE INCUBACION: de 8 a 12 semanas

MODO DE TRANSMISION: Comer carne de res infectada f(carne
con triquina) que no se haya cocinado lo suficiente para

matar las larvas enquistadas.

PREVENCIONES:

a. Refrigeracibédn - congelamiento a 14°F o menos durante

5 dias o més.

b. Salar la carne en una solucibn de sal del 20-25% duran-

te 5 dias.

c. Cocinar enteramente la carne

18



d. Abstenerse de comer carne medio cruda o carne molida

cruda.

2.2.5. Tenia del pescado ’“Difilobotrium Latum)

PERIODO DE INCUBACION: De 8 a 12 semanas

MODO DE TRANSMISION: Comer pescado infectado que no esté

bien cocido.

PREVENCIONES:
a. Cocinar muy bien el pescado

b. Nunca probar pescado crudo

2.3. ENFERMEDADES CAUSADAS POR METALES VENENOSOS Y SUS-

TANCIAS QUIMICAS

2.3.1. Fluoruros

Cuando este producto quimico se usa como un insecticida
deber4dn tomarse precauciones especiales para evitar 1la
contaminacibén de los alimentos, lo cual causaria envenena-
miento por alimentos. Si se desea usar fluoruro de sodio
como un insecticida en las &4reas de preparacibdbn de alimen-
tos o donde se sirven éstos, deber4d obtenerse el asesora-
miento y la aprobacidédn del Oficial Médico. Debe tenerse
cuidado de evitar la contaminacién de los alimentos,

los wutensilios de cocina, 1las mesas y demls equipo.

19



El fluoruro de sodio siempre deberd colorearse y nunca

guardarse en las mismas tablillas que los alimentos.

2.3.2. Plomo

El envenenamiento causado por el plomo puede resultar
de la ingestibén de cualquier alimento o agua que haya
estado en contacto con las tuberias de plomo, equipo
bafiado en plomo, ollas y cazuelas soldadas con plomo

o residuos de insecticidas que contienen plomo.

El plomo es un veneno acumulativo, ya que pequenas dosis
pueden acumularse en el cuerpo y causar con el tiempo
el envenenamiento crénico debido al plomo. Por lo tanto,
deben evitarse los vapores de pintura de plomo y de gaso-

lina que contiene plomo.

2.3.3. Cadnio

El envenenamiento causado por el cadmio usualmente resulta
de la ingestibn de 1liquidos &cidos que se mantuvieron
en recipiente bafiados en cadmio. La limonada, el ponche,
el postre de gelatina de frambuesa y el té que contiene
algo de jugo de 1limbén son algunos de los alimentos que,
segln los informes, han tenido que ver con los brotes
de envenenamiento por cadmio. En todos estos casos, 1los
alimentos fueron colocados en wuna bandeja para hielo,

o en un jarro banados en cadmio.
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2,34, Zinc

El envenenamiento causado por el =zinc usualmente asociado
con alimentos &cidos cocinados en ollas galvanizadas.
Han resultado casos de envenenamiento por zinc al preparar

salsa de manzana en una vasija galvanizada nueva.

2.3.5. Nitritos
Los nitritos de sodio y potasio se wusan corrientemente
para salar las carnes, pero cantidades excesivas de estos

productos quimicos pueden producir envenenamiento.

2.3.6. Mercurio

El envenenamiento con mercurio sobreviene principalmente
como resultado de la ingestibén aguda de una sal soluble
de mercurio, generalmente cloruro mercfirico. Se pueden
producir también intoxicaciones crbnicas por comer peces
frecuentemente que contentan cierta cantidad de mercurio
debido a la contaminacibébn de la bahfia con estos residuos

quimicos.
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3. ENFERMEDADES PARASITARIAS

3.1. PARASITOSIS INTESTINAL

Este es un grupo muy grande de patologias intestinales
entre las que encontramos: Amibiasis, ascaridiasis, balan-
tidiasis, oxiurimsis, trichuriasis, anquilostomiasis,
giardiasis, teniasis, cuyas medidas preventivas son apli-

cables para todas.

3.1.1. Medidas Preventivas

- Mejoramiento de las condiciones ambientales de 1la
vida.

— Eliminacidn sanitaria de las heces

- Purificacién, cloracibén y hervir el agua para consumo
humano.

- Lavado de manos y cuidados con la preparacibn de ali-
mentos, especialmente las verduras.

- Control de las moscas y proteccibédn de los alimentos

contra la contaminaciébn.

- Evitar el consumo de alimentos crudos ‘ceviches, verdu-
ras, carnes).
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- Uso de calzado "anquilostomiasis)

- Supervisibn por parte de las Sanidades de las Unidades,
de las personas que manipulan los alimentos.

- Bafio diario ‘Oxiuriasis)

- Disminuir en 1lo posible el hacinamiento y 1la mala

ventilacibn.

3.2. MALARIA

Forma de parasitismo sanguineo muy importante en los
paises subdesarrollados, por su altisima morbi-mortalidad
y enfermedad producida ©por protozoarios y transmitida
al hombre por la picadura de mosquitos anopheles. Continfa

siendo el principal problema infeccioso en el mundo.

3.2.1. Medidas Preventivas

- No es recomendable el empleo de medicamentos preventi-
VoS porque se crea resitencia a ellos.

- Tratamiento oportuno y eficaz que ademids de evitar
que se complique, el paciente bloquea la transmisibn.

- La aplicacibén de insecticidas de accibébn residual en
las viviendas.

- Rociamiento con insecticidas

- Uso de anjeos y toldillos

- Uso de repelentes y evitar salir a partir de las 6:00

p.m.



- Relleno y drenaje de aguas estancadas o el uso de
larvicidas.
- Mantener cubiertos los estanques o depbsitos de agua.

- Vacunacibébn. En fase experimental. Resultados hasta

el momento muy buenos.
3.3. LEISHMANIASIS CUTANEA

Se inicia con una lesibn local en el sitio de la picadura
del flobotomo infectado después de un perfiodo de incuba-
cibn de 10 dias a 3 meses. Se hace el diagnbéstico al
descubrir los parésitos en los raspados o por medio de

cultivos.

3.3.1. Medidas Preventivas

Aplicacibn de insecticidas

- Eliminacibén de basureros y otros lugares que sirvan
de criaderos

- Destruccibn de los animales identificados como reservo-
rios.

-~ Evitar la entrada a las zonas infestadas por flebbtamos

o de vegetacibn muy densa, en particular después de

la puesta del sol

- Utilice repelentes y ropa protectora.
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3.4, FILARIASIS

La filariasis es un grupo dg padecimientos producidos
por la infeccibébn de nematodos filiformes de la superfami-
lia Filaroidea; estos gusanos invaden los tejidos linféti-

cos.
3.4.1. Medidas Preventivas

- Uso de anjeos

- Control de mosquitos
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4. CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

4,1, TIMPORTANCIA

Entre todas las enfermedades comunicables, 1las que se
esparcen a través de descargas del tracto respiratorio
se consideran como las de mayor incidencia en la consulta
y las que ocasionan mayor pérdida de tiempo 1laboral.

Entre el personal Militar su incidencia es considerable.

El control de estas enfermedades ees de mayor importancia

para el médico con el mantenimiento de la salud y efecti-

vidad Militar.

4.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INCIDENCIA DE LAS ENFER-
MEDADES RESPIRATORIAS

Los siguientes aspectos pueden tenerse en cuenta cuando
se considere un brote de enfermedades respiratorias.

Estos son comfinmente encontrados en una incidencia eleva-

da:
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4,2.1. Estacibn
Durante los meses de invierno, usualmente ocurre la inci-
dencia m&s elevada de las enfermedades respiratorias

agudas.

4,2,.2. Area Geogréhfica
En general, 1las enfermedades respiratorias constituyen
un serio problema en los lugares de mayor altitud donde

su indice es ordinariamente elevado.

4.2.3. Indice de Movilidad del Personal
La mayor rapidez en la movilizacibn del personal de las

Bases aumenta el findice de enfermedades respiratorias.

4,2.4., Ingreso de Reclutas

A causa de los intercambios de flora bacteriana en los
individuos que entran al servicio, los meses iniciales
muestran wuna alta incidencia, ocasionando en barracas,
comedores, teatros, salas de clase y dispensarios, aumento
notorio del nGmero de contactos, constituyendo asi el
mayor factor en la propagacibén de las enfermedades respi-
ratorias. Los cuartos para 6-8 hombres son menos vulne-
rables para las enfermedades respiratorias, que aquellos

donde duermen 30 a 50 hombres.
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4.3. PRINCIPIOS DE CONTROL DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATO-

RIAS

la mayorfia de las medidas de control deben ser bien cono-
cidas por el médico, para aplicarla en los principios
elementales. Lo que sigue a continuacibn, no es otra
cosa que un recordatorio general de las medidas adoptables

para la reduccibén de las incidencias en las enfermedades
respiratorias. Estas pueden dividirse, en medidas direc-
tas sobre la fuente y en el esparcimiento, si es suscep-,

tible.

4.3.1. Medidas directas sobre la fuente

Consisten éstas, en diagnbstico precoz de 1los casos,
aislamiento y tratamiento. El establecimiento de un
dispensario que facilite la consulta del personal cuando
se enferme, permite un diagnbstico precoz de los casos,

su aislamiento y tratamiento correspondiente.

Igualmente, un laboratorio para control de pacientes,
permite la eliminacién de aquéllos que afin llevan agentes

infecciosos.

4,3.2. Medidas directas sobre el Esparcimiento
Estas medidas se enumeran a continuacibn:
a) Eliminacibn del hacinamiento en los dormitorios donde
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b)

c)

d)

e)

f)

debe existir un minimo de 20 m2 por hombre. Ademés
deber& existir una separacibén minimo de 1 metro vy

medio entre dos literas adyacentes.

Eliminacibén del hacinamiento en algunos lugares, tales

como comedores y teatros. Lo aconsejable por cada

hombre es un minimo de 3-1/2 M2.

Eliminacibén del hacinamiento en 1las salas de espera
de los dispensarios y hospitales. La oportunidad
para el esparcimiento de las enfermedades respiratorias
es especialmente grande en el hacinamiento de las

salas de espera.

Mantenimiento de un alto nivel de limpieza, en 1los
servicios médicos, las piezas, dispensarios y salas
de espera, las cuales deben mantener wuna limpieza

escrupulosa y libre de polvo.

Mantenimiento de un alto nivel de higiene y saneamiento
en el servicio de alimentos. A las personas que sufren
afecciones respiratorias no debe permitirseles servir
y manejar alimentos. Los platos y utensilios deben

ser lavados y esterilizados completamente.

Evitar el uso indiscriminado de equipos de uso perso-
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g8)

h)

nal. Todo Militar en campafna debe disponer de su
propio equipo de uso personal, Cuando el equipo es
devuelto debe ser completamente lavado, esterilizado,

y aireado antes de volver a ser empleado.

Educacibn del personal. Los aspectos de higiene perso-
nal son usualmente wuna medida de control general.
Los Comandos de Unidades deben convencerse de la nece-
sidad de entrenar a sus hombres en higiene personal.
Los oficiales médicos deben estar preparados para

dar este entrenamiento.

Debe mantenerse una adecuada ventilacibédn en dormito-

rios, comedores y salas de estudio y trabajo.

Control del polvo. En los dormitorios es de importan-
cia el control de 1las enfermedades por streptococo.
El tratamiento oleoso es de gran valor en el control
del polvo. Tal tratamiento se lleva a cabo con lavado-

ras.

4.3,3. Medidas directas sobre el susceptible.

Estas medidas son:

de

b)

Evitar la fatiga excesiva o la exposicibn innecesaria
con vestidos y equipo inadecuado.
Inmunizacibén. Cuando existe una vacuna u otro medio

biolbégico de conocido valor profiléctico.
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5. INMUNIZACIONES

5.1. CLASIFICACION

La inmunidad puede dividirse en dos categorfas: Natural
y adquirida. Esta fGltima puede dividirse en pasiva }
activa. La inmunizacibén pasiva es la transferencia de
anticuerpos de wun dinmune a un individuo susceptible;
es de valor limitado en el Servicio Militar. La inmuniza-
cibn activa es la creacibébn de anticuerpos mediante la

inyeccibén de un antfgeno especifico dentro de un individuo

susceptible. Es el método de mayor valor Militar.

Los procedimientos de inmunizacién son considerados en
tres grupos: Rutina, especial y ocasional. La inmuniza-
cién de rutina se da a todo el personal al ingresar al
Servicio ‘ilitar, en nuestro caso la finica es la antiteté4-
nica. La inmunizacibén especial se da al personal que
estd trabajando o probablemente vaya a trabajar en zonas
peligrosas, serfian la vacuna contra la fiebre tifoidea,
fiebre amarilla y el ir al exterior que serfan 1la de

la viruela y fiebre amarilla.’
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La 1inmunizacibén ocasional se recibe solamente cuando
hay sospecha de infeccibén especifica por ejemplo hepati-
tis, sarampibn, rubeola; aqui se coloca una gammablobuli-

na.

Las vacunas contra la viruela y fiebre amarilla deben
ser almacenadas o embarcadas a temperaturas por debajo
de la congelacibn, preferiblemente a (-10°C). La potencia

. R o
de la vacuna contra la viruela disminuye a 5°C.

La vacuna contra la fiebre amarilla no deber4 usarse

si no ha estado expuesta en cuarto frfo por m&s de una

(1) hora.

En caso de dafo eléctrico, habr&4 de dar pasos para mante-
ner por debajo de la congelacidén las vacunas contra la
viruela y la fiebre amarilla. E1 hielo seco generalmente
se usa para embarque. En los dispensarios estas vacunas
deber&dn almacenarse en comportimentos con cubos de hielo

o refrigeradoras.

Las extremas bajas temperaturas pueden ser daninas, porque
la congelacibébn puede dafiar el producto o romper el frasco

que los contiene.

Antes de 1inyectar cualquier producto biolbégico, tales

como vacunas, toxoides y sueros, debe determinarse la
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existencia de sensibilidad para proteinas extranas.

Esto es especialmente cierto para la protefina del kuevo
en el caso de vacuna contra el tifo, influenza y fiebre
amarilla. Estas vacunas son cultivadas en huevos. Cuando
el individuo tiene uha historia de alergia, la sensibili-

dad deber4 investigarse.
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6. ENFERMEDADES VIRALES

6.1. GASTROENTERITIS VIRALES

Ocurren casos esporidicos endémicos de diarreas no bacte-’
rianas, asi como brotes en verano o en invierno. Estos
Gltimos han sido 1llamados enfermedades de vbémitos de
invierno, o gripa intestinal. La mayoria de estos casos,
aparentemente no es el resultado de infecciones por ente-
rovirus, sino que se deben a agentes semejantes a los

reovirus. (NORWALK) en las heces.

6.1.1. Medidas Preventivas

- Eliminacibn sanitaria de heces

- Proteccibn, purificacibdn y cloracibn del agua.

— Lucha contra las moscas

- Normas de higiene en la preparacibén de alimentos

- Ebullicibn y pasteurizacibén de la leche

6.2. HEPATITIS VIRAL

Se presenta bajo tres formas:
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Hepatitis A: Benigna
Hepatitis B: Produce cirrosis - relacibén con el hepato-
carcinoma

Hepatitis C: No - A - No - B

.2.1. Medidas preventivas
Educacibén de 1los cadetes y grumetes con objeto de
lograr un buen saneamiento e higiene personal, con
atencibébn especial a la eliminacidbn sanitaria de heces

y al cuidadoso lavado de manos.

Esterilizacién adecuada de jeringas, agujas y estile-
tes. Siempre que sea posible debe usarse equipo dese-

chable.

Establecer una disciplina estricta en los bancos de
sangre, rechazando como donantes a todos los individuos
que tengan antecedentes de hepatitis virica, sean
drogadictos, hayan recibido en los f(ltimos seis meses

o muestren antfigeno austratiano positivo.
Gammaglobulina humana en caso de epidemias

Vacunacibn contra la Hepatitis B, en aquellas personas

que estin mis expuestas.
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6.3

Las

. HERPES - VIRUS

lesiones que producen son méculas, seguidas de vesficu-

las con halo eritematoso y costra: se presenta bajo cuatro
formas:

a. Herpes simple Tipo I : Lesiones orales

b. Herpes Simple Tipo II : Lesiones Genitales

c. Varicela: Lesiones diseminales

d. Herpes Zoster: Lesiones en trayectos nerviosos

6.3.1. fedidas Preventivas

6.4.

Higiene personal y educacibn para 1la salud dirigida
a reducir al minimo el traslado del material infectado.
Evitar contaminar las lesiones con el rascado o expo-
sicibn a materiales potencialmente infectados que
dejan cicatrices.

Ante lesiones, el personal de salud debe usar guantes.
La globulina gama de pacientes convalescientes.de Her-

pes Zoster es eficaz para prevenir 1la enfermedad
si se administra dentro de las 96 horas después de

la exposicibn.

RABIA

La rabia es una enfermedad viral aguda del sistema nervio-
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so centrél que afecta a todos los mamiferos y és transmi-
tida de uno a otro por segregaciones infectantes, general-
mente saliva o tejidos. La forma comln de transmisibn
es por medio de la mordedura de un animal infectado pero
en ocasiones un aerosol con virus o la ingestibn de teji-

dos infectados puede también iniciar la enfermedad.

6.4.1. Medidas Preventivas

- Vacunacibn de perros y gatos

- Detencibébn para 1la observacibébn <clinica dufante 7-10
dfias de los animales que han mordido a un Cadete o gru;

mete. Si manifiestan sintoma, deben ser sacrificados

y su cerebro estudiado.

- Las cabezas de 1los animales sospechosos deben ser
enviadas en hielo (no congeladas) para la prueba de

Corplisculos de Negri.

- Sacrificio de perros y gatos no vacunados, mordidos

por animal rabioso.

- Después de una mordedura, la prevencibn se basa en
el tratamiento apropiado de la herida que puede elimi-

nar los virus.

- Ante mordedura por animal rabioso o dudas, debe admi-

nistrarse inmunoglobulina de rabia y vacuna
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La vacuna antirrlbica implica un pequefio riesgo de

encefalitis post-vacunal

Desinfeccibébn de 1las secreciones de 1los enfermos vy

objetos contaminados.
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7. MEDICINA INTERNA

7.1. HIPERTENSION ARTERIAL

PRESION DIASTOLICA CLASIFICACION
Hasta 84 mm Hg Normal

85 - 89 mm Hg Normal Alta

90 - 104 mm Hg Leve
105 - 114 mm Hg Moderada
Mayor o iguallO5 mm Hg Severa

PRESION SISTOLICA CLASIFICACION
Menor de 140 mm Hg Normal
140 - 159 mm Hg ?iafgésgﬁé?n sistd
160 ) mAs mm Hg Hipertensibn sistblica

aislada

* Siempre que la presibn diastd-
lica sea menor de 90 mm Hg

La mayor parte de los pacientes hipertensos tienen elevada



7.1.1., Medidas Preventivas

Disminucibén del peso corporal

La presibn arterial se eleva cuando aumenta el peso
corporal; afln pequefias reducciones de peso disminuyen
significativamente la presibn. Una reduccibn de
1 Kg disminuye la presibén diastblica en 1.5 m.m.
Hg y la sistblica en 2.5 mm Hg. La disminucibn de
peso es por lo tanto parte fundamental en el trata-

miento de la hipertensibn arterial.

Disminuir la ingesta de sal

La restriccibn de sal es indispensable y se debe
estimular al paciente y a sus familiares a no emplear
salero o alimentos procesados ricos en sal, como
papas fritas, embutidos,etc. La dieta debe contener

S5 gr. de sal.

Suspender el cigarrillo

Ademds de ser un factor de riesgo cardiovascular
muy importante, el cigarrillo eleva la presibn arte-
rial en forma aguda, motivo por el cual se debe insis-

tir continuamente para su suspensibn.

Aumentar el Ejercicio
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7.2.

El ejercicio isotébébnico aerbbico practicééo fegularmen—
te ayuda al control de l& presibébn arterial, ya que
habitualmente las personas que hacen ejercicio contro-
lan mejor su peso, consumen menos grasas saturadas,

alcohol y cigarrillos.

Disminuir la ingesta de grasas saturadas
La disminucibén de grasas saturadas o una relacibn
en la dieta de insaturadas a saturadas de 2:1 ayuda

al control de la hipertensibn.

Disminuir la ingesta de alcohol

El consumo de mé&s de 2 onzas de etanol diariamente,
eleva la presibn arterial en forma permanente; este
incremento ser& mayor si el paciente es fumador vy
tiene colesterol elevado ‘dos cervezas y media tienen

una onza de etanol, al igual que 60cc de Whisky &

240cc de vino).

Requerimientos de K, Ca y Mg

Se consiguen con una dieta adecuada.

DIABETES MELLITUS

Deficiencia parcial o total de insulina que origina dos

tipos de entidades:
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- Diabetes tipo I o Insulino-dependiente

- Diabetes Tipo II o del adulto

7.2.1. Medidas Preventivas

a. La dieta debe ser preferencialmente calculada por
dietista, teniendo en <cuenta 1la obesidad u otras

complicaciones del paciente.

b. En casos de hipoglicemia (glicemia menor de 40 mgr

d1

" Si el paciente est& consciente, administrar bebi-
das azucaradas

- Si el paciente esté inconsciente, administre

dextrosa hipertbénica, por via endovenosa.

c. Ejercicio: debe ser acorde con la edad y funcibn

cardiaca del paciente

d. No ingesta de alcohol: conlleva en forma répida nive-

les altos de glucosa

7.3. ENFERMEDAD ULCERO-PEPTICA

La fQlcera duodenal comprende alrededor del 807 de todas
las formas de fGlcera péptica. Més frecuente entre 1los

20-50 anos y predomina en hombres en proporcibén 3:1.
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7.3.1. Medidas preventivas
- No alcoholismo: factor importante como desencadenante

de irritacibébn de las mucosas

- Anti-tabaquismo: las fGlceras son més frecuentes en

los fumadores

- No drogas: como la aspirina, antiinflamatorios vy

corticoesteroides, favorecen la patologia

- Medidas anti-stress: La ocupacibn, factor social

y tensiones deben evitarse.

- Dieta: En 1lo posible no ingerir tinto, coca-cola,
condimentos, fritos o alimentos grasos; por el contra-
rio, se recomiendan alimentos ricos en fibras, vegeta-
les como frutas y verduras frescas e igualmente agua

pura en pequefios vollmenes, varias veces al dia.

- Ejercicio: al distensionar, disminuye el stress.

7.4. VARICES

Las venas varicosas son venas superficiales dilatadas
y tortuosas, con vélvulas insuficientes. En general el

trastorno se presenta después de los veinte afios de edad.
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Patologia muy frecuente dentro del personal de las Fuerzas

Militares, por el tipo de actividad que desarrollan.

7.4.1. Medidas preventivas

- No permanecer mucho tiempo de pie

- Elevar la cama en 1la pafte de los pies
- Hacer deportes

- Uso de medias antivéirices
7.5. HEMORROIDES

El plexo venoso hemorrbéideo interno est&4 separado del
plexo venoso externo por el conducto anal, pero ambos

espacios se comunican por debajo del canal anal.

7.5.1. Medidas Preventivas

- No permanezca mucho tiempo de pie o sentado
- Ejercicio

- No use prendas apretadas en el abdomen

- Tratar el estrefiimiento

- Dieta rica en fibras vegetales.
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8. INFECCIONES MICOTICAS

8.1. DERMATOFITOSIS O TITAS

8.1.1. Tina Capitis
Lesiones numulares alopéricas con pelo flcilmente despren-

dible.

8.1.2. Tina Corporis

Placa eritomatosa de bordes circinados

8.1.3. Tina Pedis o Pie de Atleta
Fisuracidén intensa y maceracién de 1la capa cbrnea en

los espacios interdigitales.

8.1.4. Tina Cruris
Placas eritematisas de bordes definidos, tiene 1localiza-
cibn inguinal, inguinoarural o inguinoescrotal. También

presenta prurito.

8.1.5. Tina Unguium

Engrosamiento de la 1lé&mina ungueal, con destruccibn de

ésta. 45



8.1.

6. Ptiriasis Versicolor

Manchas hipopigmentadas extensas en el tronco.

8.2.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Bano diario

Excelente secado corporal

Uso de talcos y desodorante

No usar prendas hfimedas

En lo posible después de sudar, cambiarse de ropa.
Diagnbéstico y tratamiento precoz

Por ser los animales caseros propensos a las tinas,
se les debe tener con un aseo adecuado.

Uso de agentes fungicidas, como el cresol para desin-
fectar los pisos de uso comfin, como en bafios de barra-
cas o campamentos.

Lavado adecuado de toallas y ropas con esterilizaciébn
por ello es recomendable que todas las Guarniciones
Militares tengan para su personal lavanderias.

En Tifias Pedis, a repeticibén es recomendable hervir
los zapatos o botas o someterlos a vapor de formalde-

hido.
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9. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Por ser un amplio grupo de enfermedades de transmisibn

sexual, las dividiremos en:

= Venéreas estrictamente de transmisibdn sexual

- Venéreas por contacto

- Venéreas que tienen otra forma de transmisibn.

9.1. VENEREAS ESTRICTAMENTE DE TRANSMISION SEXUAL

9.1.1. Blenorragia

Disuria, exudado purulento.

9.1.2. Uretritis no Gonorréica

Disuria con secrecidn serosa o puede ser asintomética.

9.1.3. Sifilis

Tiene tres fases: en la primera se ve fOlcera limpia,

indolora, base infiltrada generalmente f{nica que puede

ser genital o extragenital.

9.1.4. Chancro blando
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Ulcera genital dolorosa f(nica o m@Gltiples con bordes

desgarrados, exudados necrbticos. Existen los bubones.

9.1.5. Linfogranuloma Venéreo
Pequefia lilcera que puede pasar inadvertida, que se acompa-
fia de adenopatia inguinal que se abceda, fistuliza y

drena dejando cicatriz.

9.1.6. Granuloma Inguinal
Pequefia p&pula que se ulcera y extiende a periné, muslos’

y nalgas con pequefios nbdulos linféticos.

9.1.7. Herpes Genital

M&culas, vesiculas y costras superficiales, muy dolorosas.

9.1.8. Tricomoniasis

Secrecibén abundante, fétida y espomosa con prurito.

0.1.9., Condilomatosis

Verrugas salientes que pueden llegar a gran tamafio.

9.1.10. Prevencibn

a. Es bhsica la educacibén para la salud sexual
b. Pruebas serolbgicas para la sifilis

c. Disminucibn de la promiscuidad sexual

d. Empleo de preservativos en contactos sexuales
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e. Quitar el tabt de 1las venéreas para poder hacerse
el diagnbstico y tratamiento precoz.
f. Los pacients infectados deben abstenerse de relaciones

sexuales hasta que se curen las lesiones.

9.2. VENEREAS POR CONTACTO

90.2.1. Candidiasis

Inflamacibn del glande y el prepucio

9.2.2. Pediculosis

Prlirito en vello plibico con erupcibn visible

9.2.3. Escabiosis

PrQirito a genitales con escoriaciones

9.2.4. Sindrome Intestinal del homosexual: Diarrea

9.2.5. Medidas Preventivas

a. Lavado y secado adecuado de la ropa interior

b. Evitar el contacto fisico con las personas infectadas
e infestadas

c. Previo y 1luego de una relacibdn sexual es ideal el
bafio de todo el cuerpo.

d. Secado adecuado del &rea genital, bésicamente para

evitar la candidiasis
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e. Evitar la promiscuidad

9.3. VENEREAS CON OTRAS VIAS DE CONTAGIO

9.3.1. SIDA

Enfermedad de transmisibn sexual de carlcter mortal,

cuyo principal factor de riesgo es la promiscuidad sexual.

9.3.1. Mecanismos de transmisibn

a. Sexual (promiscuidad - homosexualidad)
b. Hemltica ‘Drogadictos - transfusiones)
c. Accidental

9.3.2. Medidas Preventivas

Promiscuidad: Un individuo al tener mé&s parejas sexua-
les aumenta el riesgo de adquirir la enfermedad.

- Homosexualidad: Por.tener mGltiples compafieros sexua-
les y sus relaciones ser transmitidas y por vias
donde no existen suficientes mecanismos de defensa

hay mayor posibilidad de contagio.

Drogadictos: Aquellos que wusan 1la via endovenosa,
comparten las agujas y es un grupo de individuos
en donde la homosexualidad es alta.

- A toda sangre para transfusibn se le debe hacer el
Test de Elisa. En caso de ser positivo, se debe

eliminar la bolsa de sangre sin querer decir ésto
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que el donante tiene Sida.

El uso de preservativo o condbn: Alta eficacia para

el control de la enfermedad.

El SIDA es una enfermedad infecciosa cuya contamina-

cibn obedece a una din&mica muy especial; el riesgo
de contaminacibén accidental es bajo y las precauciones

lo pueden disminuir a cero.
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10, INTOXICACIONES

El desarrollo industrial da 1lugar al empleo de un gran
niimero de sustancias potencialmente téxicas, cuya presen-
cia en ambientes de trabajo, en el hogar y donde quiera
que se desarrollen actividades de la vida diaria, repre-

sentan un riesgo para la salud de la comunidad.

Por otra parte, el uso de fé&rmacos en forma criminal,
como la "burundanga" (Escopolamina); la drogadiccibn
y el alcoholismo, son intoxicaciones que se han consti-

tuido en flagelos de la sociedad actual.

10.1. MEDIDAS PREVENTIVAS

- En la Medicina Preventiva de la seguridad industrial

existen normas para el manejo de determinados tbxicos

como uso de guantes, méscaras, antigases o trajes

especiales.

- No transportar ni almacenar tbxicos con los alimentos.
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No consumir bebidas alcohblicas de calidad no certifi-
cada ante el riesgo de adulteracidédn con alcohol meti-

193¢0,

Se deben intensificar las conferencias y proyecciones
sobre 1las drogas, que hagan ver a los jévenes en
formacibébn 1los graves riesgos a que se exponen al

iniciar su consumo.

La descomposicibn familiar y 1la falta de atencién
a los hijos durante 1la adolescencia favorecen 1la

drogadiccibn.
Se deben implementar todas las campafias posibles

con el fin de combatir dos de los peores males de

la sociedad actual, el tabaquismo y el alcoholismo.
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11. RECOMENDACIONES

Ex4menes Médicos y paramédicos que deben ser hechos

para el ingreso de Cadetes y Grumetes a las Escuelas

de formacibn:

- Clinico General

- Bucodental
- Oftalmolbgico - Psicolbgico
- Fotofluoroscopia Pulmonar - Grupo Sanguineo

Factor RH
- Parcial de Orina

- Serologia
- Electroencefalograma

— Audiometria
- HoTVe

- Rx de columna dorso-
- Certificado de vacuna- lumbar

cibdbn Antiteténica

- Glicemia

Se deben practicar eximenes médicos completos cada

cuatro (4) meses al personal de Cadetes y Grumetes,
y de acuerdo a los hallazgos clinicos, se pedirén

los ex&menes paramédicos necesarios.
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1. SALUD DENTAL

La salud dental se considera parte integrante de la salud

general.

Sir William Oster 1llambé a 1la cavidad bucal el "Espejo
del resto del cuerpo". El médico debe colaborar con
el Odontblogo para mantener la salud del paciente. Por
lo tanto, la Odontologia preventiva juega un papel primor-
dial durante la fase de formacibn del Cadete, lo mismo
que del Grumete; es asi como hemos inclufido 1la parte
de la prevencibébn odontolbgica como un Capitulo en este

Manual de Medicina, Psicologia y Dietética.

Hablemos sobre la caries dental, la enfermedad periodental
las dietas que tienen relacibén con 1la formacibn de 1las
mismas, porque consideramos que forman parte importante
y son un problema durante los primeros meses de adaptacibn
en las Escuelas de Formacibn. El tiempo empleado para
efectuar un cepillado por 1lo menos una vez durante el
dfia no es suficiente, ya que no se han ad ptado a 1la

nueva forma de vida.
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1.1. CARIES

La caries dental es una enfermedad de las estructuras
dentarias casi tan antigua como la humanidad. Se han
encontrado momias egipcias con incrustaciones en oro
y piedras preciosas, lo que nos demuestra que la Odontolo-
gia es una ciencia muy antigua. La caries se produce
por la descalcificaciébn de 1los tejidos dentarios, por
los Acidos del componente inorghnico y acompafiada o segui-

da de disgregaciébn del tejido orgénico.

1.1.1. Etiologia

Aparece cuando existen ciertos factores como son:

a. Sujetos susceptibles a las caries:
Est4 comprobado que las caries dentales son una altera-
cibén muy difundida en el género humano, sin embargo
un pequefio porcentaje de personas son inmunes a las

mismas.

b. Las bacterias acidégenas y acidlricas que existen
en la superficie del diente originan la lesibn inicial
de descalcificacibn, después las bacterias proteolfiti-

cas atacan el tejido orgénico dentario.

c. Existen en la boca, carbohidratos fhcilmente fermenta-

bles.
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d. Presencia de un sistema enzimético bacteriano adecuado,
indispensable para 1la transformacién quimica de 1los

carbohidratos en la boca.

e. Existencia de 1la placa bacteriana, pelicula que se
adhiere tenazmente a la superficie del diente, consti-
tuida por restos alimenticios y micro-organismos .

l1.1.2. Frecuencia

La enfermedad comienza en edad temprana y los incrementos

anuales de mis de una caries por persona se suceden con

mayor rapidez que las correcciones efectuadas por los
odontblogos. Esto pronto conduce a un problema acumulado,

de manera que entre los 16 y 20 afios, el sujeto medio
presenta mi&s de siete superficies cariadas que necesitan
obturacibébn, una pieza que debe extraerse y mls de cuatro
faltantes. En los ex&menes Militares Selectivos se ad-
vierte que casi el 107 de los examinados no poseen doce

(12) dientes sanos que estuvieran en buena posicibn.

1.1.3. Prevencibn de la Caries

Limitar en la dieta los carbohidratos fermentables:

Es patente 1la imposibilidad de eliminar por completo
estos alimentos que contienen carbohidratos, pero se
han efectuado suficientes estudios en animales y seres

humanos para demostrar que la restricciébn del ingreso
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de carbohidratos al minimo disminuye de manéra eficaz
el peligro de caries dentales. Si bien esto puede ser
ﬁtil, resulta poco préctico por la dificultad de modificar
las costumbres de alimentacibén, sobre todo en 1lo que

se refiere a alimentos dulces, excepto en casos aislados.

Eliminar de la boca las bacterias acidogénicas y acdri-
cas. Es imposible la eliminacién por completo de ellas,
pero se pueden atenuar con un cepillado despues de cada

comida.

Observar buena higiene oral:

Se ha comprobado que 1la aparicibén de caries dentales
disminuye en un 507 aproximadamente si se usa cepillo
de dientes con dentrifico inmediatamente después de comer
o tomar alimentos dulces. Esto depende del aseo mecénico
de las piezasldentales con el cual se eliminan los alimen-

tos fermentables, antes de que se transformen en el medio

bucal.
1.2. APLICACIONES TOPICAS DE SOLUCIONES FLUORADAS

Se han 1llevado a cabo muchos estudios que demuestran
que la aplicacibén tdpica de soluciones acuosas de fluoru-
ros, disminuye la aparicién de caries dentales. Las prime-

ras 1investigaciones se efectuaron wutilizando solucibn

58



de fluoruro sbédico de 2 x' 100 después de iimpiar los
dientes con un abrasivo, como pasta de piedra pbmez colo-
cada en un cepillo de la pieza de mano del equipo Odonto-
légico, se aplica en cuatro sesiones solucibén de fluo-

ruro sbdico en todos los dientes,

1.2.1. Fluoracibn del agua de abastecimiento pfiblico

La ingestibn de agua fluorada en concentracibébn de wuna
parte por millbén en la actualida es el método profiléctico
mis (til contra la caries y exige regular la concentracibn

de fluoruros del agua de consumo humano.
1.3. ENFERMEDADES PERIODONTALES

Las enfermedades periodontales se caracterizan por altera-
ciones de los tejidos que rodean o recubren los dientes.
Son muy frecuentes, sobre todo en adultos, aunque también
se observan en nifios y adolescentes. Los estados patolb-
gicos de los tejidos de revestimiento, esto es, encias,
membrana periodontal y alvéolos, son una causa muy impor-
tante de pérdida de dientes que cualquier otro tipo de
padecimiento después de la caries. Como ocurre en todas
las enfermedades, las medidas terapéuticas paliativas
y correctivas son muy anteriores a las de dominio o las
profil&cticas; es indispensable tener un sistema adecuado
de clasificacibén para aplicar los procedimientos de con-

trol y profilaxis.
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Quienes se han dedicado a las enfermedades pefiodontales

aceptan que en lactiologia pueden participar factores

locales y generales, como:

- Los locales, pueden ser irritantes

- Oclusibn traumbtica

- Malposiciones de dientes que permite 1la acumulacibn
de alimentos entre los mismos

- Mala higiene bucal

Entre los generales pueden contarse:

Disciasis sanguineas

Desequilibrios endocrinos

Deficiencias nutritivas

Acumulacibn de metales pesados

Es importante la exploracidédn completa del paciente para

valorar el posible papel de estas enfermedades gnerales,

si las hay. .
Se tienen pruebas de presuncibédn de que las lesiones perio-

dontales son foco de infeccibn, la cual subraya la impor-

tancia de eliminarlas.
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2. PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

Descubriremos el plan de accibén a seguir, para prevenir
las enfermedades periodontales, el cual se efectfia, prime-
ro, controlando la placa bacteriana, removiendo el célculo

dental, la Gingivitis y Periodontitis, previniéndolas.
2.1. PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana la podemos observar, utilizando pasti-
llas reveladoras de la misma; éstas producen un color
rojo sobre las superficies de los dientes, donde se en-
cuentra dicha placa. Una vez identificada se utiliza
el cepillo dental y se le indica al paciente que se_cepi-
lle sus dientes en la forma como &1 acostumbra a hacerlo,
en realidad no hay wuna técnica correcta de cepillado
para la remocibédn de la placa bacteriana; cualquier método
que produzca el resultado deseado sin trauma, es acepta-

ble.

Una de las recomendaciones es colocar el cepillo en é&ngulo

con el borde gingival, realizando un movimiento hacia
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hacia arriba, si es en la parte inferior de lés arcadas
dentarias y de arriba hacia abajo si estamos en la parte
superior; esta accibn corresponde a las superficies
vestibulares o de la parte externa de los dientes. Los
mismo sucede con las superficies interiores de los mismos.

Los dientes anteriores tanto superiores como inferiores
se limpian colocando el cepillo horizontalmente a esa
susperficie con movimientos hacia dentro y afuera, siempre

tratando de limpiar el diente por su parte posterior
Las superficies que estl&n en contacto, es decir los mola-=
res o muelas en su parte superior, se cepillan con movi-
mientos de adentro hacia afuera. Es importante tener
en cuenta los molares superiores f{ltimos, muchas veces
no los cepillamos correctamente, ya que por su posicibn
se nos dificulta 1llevar el cepillo a estas zonas por
la obstruccibn parcial de la rama mandibular. Para este
fin, colocamos 1la boca un poco cerrada, combinada con
un desplazamiento de la mandfbula hacia el lado que esté

cepilléndose.

El cepillado de 1los dientes, no se debe hacer en una
forma vigorosa, ya que no es la fuerza lo que remueve
la placa, sino la correcta forma de utilizar el cepillo

dental; las encias no deben lastimarse y es posible su
sangrado mientras no desaparezcan los sintomas de 1la

inflamacibn.
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Se presentan a veces arcas, que son problemas'tales como
los dientes irregulares o retenidos, los aislados o ubica-
dos e; espacios donde se han extraido los dientes, para
solucionar estos inconvenientes podemos utilizar un cepi-
llo en "penachos" o para intersticios; este cepillo 1lo
utilizamos también para la superficie posterior enunciada

anteriormente.

2.1.1. USO DE LA SEDA DENTAL

Una vez transcurridas varias semanas de haber iniciado
el cepillado correcﬁo, estamos en capacidad de inicar
el uso de la seda dental, ya que utilizada en la etapa
de la inflamacibén y sangrado, contribuirfiamos a aumentar
el sangrado y por ende incrementar la inflamacibén gingi-
fal. La seda dental penetra en aquellas Areas donde
las cerdas del cepillo diffcilmente entran; es por eso

que descubriremos la técnica precisa para utilizarla:

a. Se toman mAs o menos unos 20 cms de seda dental, una
porcién de 1la misma se enrrolla en el dedo medio o
anular de cada mano, teniendo el cuidado de dejar
unos 5 cms entre las dos manos; los dedos 4indices
y pulgar quedan 1libres, para poder con ellos manejar

la seda.

b. Introducimos en el espacio de un diente con otro,

la seda y tratamos como de enrollar el diente para
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retirar la placa acumulada en el surco gingival.

c. Los movimientos wutilizados deben ser de arriba hacia
abajo y no wutilizar 1los movimientos del serrucho,

es decir, de afuera hacia adentro.

d. Cuando el diente estéd completamente limpio, escuchamos

un leve chirrido que nos indica su limpieza total.

Existen algunos factores que nos impiden remover la placa
Bacteriana, y la acumulacibén de ella. FEntre éstos tenemos

las sobreobturaciones, los célculos sub y supragingivales,

las irregularidades en las rafices, los dientes mal ali-
neados, restauraciones sobresalientes o mal ©pulidas,
mirgenes colocados sobre las superficies gingivales,
coronas ferulizadas con wuniones de soldadura demasiado
grandes. Las caries no tratadas, la aparatologia ortodén-

cica, prbtesis parciales y removibles.
2.2++ 'EL CALCULD :DENTAL

Los célculos dentales son depbsitos calcificados sobre
los dientes y los clasificamos en supragingivales (cuando
estdn o se pueden ver en las superficies de los dientes)

y subgingivales (cuando esté&n localizados por dentro

del margen gingival de la encia y son no visibles).
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Entre los supragingivales, tenemos que pueden ser de
un color blanco-amarillento y los subgingivales son de

color pardo, mé&s duros y estln firmemente adheridos a

la superficie dental.

Normalmente, los célculos siguen a la formacibn de placa,
y algunos dicen que son la placa bacteriana calcificada.
Al examen clinico los célculos supragingivales aparecen
sobre la superficie de los dientes anteriores principal-
mente los inferiores, y generalmente desde el borde de
la encia hacia arriba; también 1los encontramos en 1la
parte interna de los mismos, asi como bordeando los maArge-
nes gingivales en los molares posteriores. Los subgingi-
vales estin méis ocultos y se necesita utilizar el chorro
de agua de la jeringa triple de la unidad odontolégica
para poder apreciarlos; también se utiliza la sonda perio-
dontal para detectarlos. Los Rayos X no son confiables,
ya que muchas veces los rayos no son dirigidos en el
&ngulo deseado y por esta razbn no aparecen en la placa
radiogréfica. La Gnica manera casi segura para detectar
los cllculos sub-gingivales, es por el método quirdrgico,
ya que el tejido gingival es separado y de esta forma
podemos visualizarlos directamente. Otros de los factores

que coadyuva a la formacibébn del cé&lculo son el apifa-
miento y la superposicién de los dientes ya que la placa

no puede ser controlada eficazmente, trayendo como conse-
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cuencia su acumulacién y ©posteriormente la formacibn

del c&lculo.

2.3. LA GINGIVITIS Y LA PERIODONTITIS

No caben dudas de que la placa bacteriana es el principal
factor etiolbgico en estas dos afecciones. En el desarro-
llo de 1la placa supragingival, las colonias microbianas
se unen produciendo una especie de tapiz de bacterias
casi enteramente anaerdbicas, no mbviles Grampositivas.
Estos organismos filamentosos 'y estreptococos, tales
como actinomices, etc., son sacarolfiticos que producen
polimeros sacéridos, los cuales contribuyen a la adhesibn

de la pelicula bacteriana por su afinidad con los dulces.

Cuando una persona no se cepilla sus dientes después
de las comidas, se produciréd un crecimiento descontrolado
de la placa, lo que conduciréd a la gingivitis en el 1007
de los pacientes. Debido al papel que juegan los azficares
en el metabolismo de estos organismos, un aumento en
la sacarosa de la dieta estimula su crecimiento y se
ha demostrado en estudios experimentales que la gingivitis

conduce directamente a una inflamacibn mAs severa.

El proceso por el cual una gingivitis se convierte en

periodontitis no estéd muy esclarecido ya que los estudios
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al respecto han sido muy pocos, hasta donde- se conoce
el proceso, en los humanos no puede darse sin un cambio
en la actividad bacteriana. Recientemente se ha prestado
mucha atencibn al estudio del exudado gingival en los
sSurcos., Actualmente se cuenta con sofisticados aparatos
para analizar los componentes de este flufdo de los surcos

gingivales.

Los factores genéticos juegan un papel determinante en
la etiologfa y patogénesis de 1la periodontitis, pero
la acumulacibédn y presencia de la placa bacteriana juegan

un papel importante en su etiologia.
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3. NUTRICION Y SALUD DENTAL

La salud dental 6éptima suele guardar relacibn con dietas
que favorecen el crecimiento y desarrollo y mantienen
la salud en la madurez y en la ancianidad. La ingestién
inadecuada o insuficiente de alimentos en cualquier edad
puede depender de dentadura muy cariada, de dientes fal-

tantes y de su aloclusibn.

Es importante en nuestra dieta, que los azflicares consumi-
dos no se combinen con los carbohidratos, ya que ellos
forman una pelicula que se adhiere a los dientes y si
¢stos no son cepillados a tiempo, comienza a formarse

el proceso de placa bacteriana descrito anteriormente.

3.1. NORMAS GENERALES

Es muy importante y necesario el tiempo que se le dedique
a la limpieza de los dientes. Por la prisa como actfian
los Cadetes y Grumetes, una vez que se les da el alza
arriba, y la manera como son conducidos durante el perfio-

do de formacibén, algunos no tienen tiempo de cepillarse
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debido a que no se han adaptado a esta nueva forma de

vida.,.

Se recomienda por lo menos lavarse los dientes al levan-
tarse, después de almuerzo y a la recogida. Igualmente
importante es el uso de la seda dental, por 1lo menos
durante la recogida, ya que ello ayuda a mantener 1los

surcos dentales limpios y libres de bacterias.

El 307 de 1los Cadetes Navales tienen prétesis fijas,
es sumamente importante la forma como se debe mantener
ésta; hay que wutilizar unos cepillos especials 1llamados
PROX A BRUSH, cuando se carece de ellos, se puede utilizar
la seda dental y una especie de churrusco o enhebrador
para la seda dental, la cual es pasada a través de éste
y asi se puede introducir de un lado a otro de la prbdtesis
fija. Una vez introducido se hacen movimientos de atrés
hacia adelante, limpiando las superficies de los pbdrticos
y de adentro hacia afuera, luego se cepillan los dientes
y la prétesis en 1la forma descrita anteriormente. En
cuanto a los Grumetes, su porcentaje es un poco menor
y solamente encontramos un 107 con prbtesis fijas. El
uso de prbtesis removibles es mayor en ellos. Igualmente
es importante su limpieza ya que los ganchos wutilizados
para su soporte y sostenimiento, son altamente pulidos,

lo mismo que la superficie que sostiene los dientes arti-
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ficiales que reemplazan a 1los faltantes son un factor
predisponible de acumulacibén de restos alimenticios,
y formaciébn de 1la placa bacteriana. Si no se lavan
a su debido tiempo, las consecuencias finales son 1la
pérdida de los dientes pilares y por ende, la confeccibn
de una nueva prbétesis, la cual debe ser asumida por 1la
Institucibn, reduciendo el presupuesto destindo para

tal fin.

Los dientes con obturacibén o calza, son mis susceptibles
a producir residuos en los mismos, o0 cariarse nuevamente,
porque algunas amalgamas que son o es uno de los elementos
usados poara su obturacibdn, se corroen y es un sitio
predilecto para acumulacibdn de residuos alimenticios,
si éstos no son retirados con el cepillado, aparecerén
las caries y el cadete y grumete no podr& cumplir su
ciclo de estudios normalmente, aparte de que los gastos
en el presupuesto de odontologfia se incrementaria, dado
el altisimo costo de los elementos utilizados en Odontolo-

gia.
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1.

4, RECOMENDACIONES

El cepillado dental y el uso de la seda deben ser

utilizados desplies de cada comida como minimo.

Se deben dictar charlas sobre prevencibédn y cepillado

dental.

Los pacientes con sangrado de las encias deben ser
remitidos donde el Odontblogo, para prevenir una enfer-
medad periodontal y la pérdida posterior de los dien-

tes.

Se deben realizar controles cada seis meses del perso-
nal de cadetes y grumetes, por parte de la Divisibn

de Odontologia de las respectivas Escuelas de Formacibn

El uso de cremas dentales que contengan flGor, ayudad
a proteger los dientes contra las caries, los hace
mis resistentes a los &4cidos que las producen, remine-
raliza las lesiones tempranas de caries y capta el

fluor contenido en las mismas hacia los dientes.
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1. PSICODINAMICA DE LOS CADETES Y GRUMETES

EN LAS ESCUELAS DE FORMACION

En éstas ingresan jbvenes con muchas expectativas, orien-
tadas hacia la carrera que desean empezar, en un medio
desconocido para ellos hasta ese momento, decididos a

vencerlas.

Se deben tener en cuenta los factores siguientes:

a. Edad adolescente - 16 afios

b. Nivel Socioeconbébmico y cultural

c. Condiciones de stress fisico, inherente a este estilo

de vida.

Todos estos aspectos son 1importantes para el 1logro de
los objetivos propuestos de obtener una adaptacibébn del
aspirante a la institucibédn, pero para conseguirse la
parte psicolbgica es fundamental. En este cambio de
ambiente lleno de comodidades propias del hogar, horario
amplio, etc, para pasar a un ambiente jerarquizado vy
con normas disciplinarias rigidas, orientadas a una disci-

plina castrense.
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Bas4ndose en esto, se define la Psicologia como-la ciencia
del conocimiento de la conducta humana. Es una de 1las
formas ma$§ complejas de integracibn y organizacién de
aprendiza je, emociones, o la percepcidbdn misma que parti-

cipan en la organizacibn de ésta.

Estos procesos en el aspirante constituyen parte vital
en el fenbmeno de adaptacibn a esa nueva vida que se

debe tratar de hacer agradable y confortable.

Desde la incorporacibn se va analizando el individuo
cbmo vincularlo a un grupo humano con el cual conviviré

mucho tiempo.
Este andlisis se hace con base en:

a. UN PERFIL (Cadete o grumete)
- Récord Académico
- Espiritu deportivo
- Inclinacibn a la vida militar
- Porte y presencia
- Ascendencia familiar
- Condiciones econbmicas
- Conocimiento de la Armada

- Referencias.
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b. SELECCION
- Entrevista personal
- Entrevista Grupo
- Ex&men sicotécnico
- Examen intelectual
- Estudio de seguridad
- Visita domiciliaria
- An&lisis de antecedentes académicos

- Ex&menes médicos

Una vez elaborado este an8lisis del aspirante, se tiene

ya un parlmetro de cbdbmo puede ser su desempeiio sicolbgico

en la Escuela.

1.1. EL ASPIRANTE EN LAS ESCUELAS DE FORMACION

A éstas llegan los aspirantes en edad adolescente con
toda una serie de expectativas ante una vida nueva a
iniciar con 1la esperanza de colmar sus ideales, tanto
en lo intelectual como en lo fisico. Es importante aqui
la orientacibn psicolbgica que se le brinde al individuo
para apoyar su continuidad sin menoscabo de sus proyectos

iniciales.

1.2. PERIODOS DE ADAPTACION

Para el anllisis psicolbgico de adaptacibén se ha dividido
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en cuatro perfodos asi:

1.2.1. Primer Periodo
En este lapso se puede presentar una crisis de soledad,
aburrimiento, por la separacibén de 1la familia. Este

perfbdo puede durar cerca de tres meses.

1.2.2. Segundo Perfodo

Pasado este primer perfiodo , ya el alumno va adquiriendo
m4s seguridad y confianza, acrecentando los logros acadé-
micos y fisicos, lo cual, si no es asi, se pueden producir

decepciones con deseo de retiro.

1.2.3. Tercer Periodo

Aproximadamente a los seis meses, el cadete y grumete
est4 adaptado mé&s al ambiente académico, fisico-atlético
y grupal, los deberes que ejecuta le brindan distraccién
sin tiempo para ocuparse de hechos que lo perturben y

desvien de objetivo final.

1.2.4. Cuarto Periodo
Es a partir de los doce meses con adaptacién més profunda
al Centro Educativo, y aspiraciones dentro de su futura

profesibn militar.
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1.3. CARACTERISTICAS A TENER EN CUENTA

Se

presenta cierto tipo de fenbmenos como:

Aspiraciones: deseos de realizar actividades de tipo
académico o deportivo con éxitos, para brindar felici-

dad a la familia.

Valoracibébn fisica: Est& constituida por el realce
del cadete y grumete, a la parte fisico-atlética,

sin per judicar la parte académica.

Interrelacibén con 1la wvida civil: Actualmente existe
la politica de acercamiento con 1la ciudadanfia y el
cadete y grumete no es ajeno a esta interrelacibn

de tipo socio-cultural con la poblacibn civil.

Dotes de manejo: son las capacidades gque se obtienen
o forman en el Cadete o Grumete para dar o recibir

brdenes.

El razonamiento: Es la capacidad que tiene cada indivi-
duo para resolver problemas con base en un anélisis

o experiencias previas.

Relaciones Interpersonales: es la capacidad del cadete

76



y grumete de establecer contacto interpersonal eficien-
te, por medio de interaccibén en términos de comunica-

ciébn y colaboracibn con personas y grupos.
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2. NORMAS PARA EL MANEJO DE LAS DIFICULTADES
PRESENTADAS EN LA ADAPTACION DEL INDIVIDUO EN

LAS DIFERENTES ESCUELAS

El manejo de las dificultades en la adaptacibdn del cadete
y grumete a las diferentes Escuelas de Formacibn, se

presentan en los periodos tratados anteriormente.

2.1. PRIMER PERIODO

Este es un perfiodo de transicibén, en el cual se pueden
presentar estados depresivos. Para evitar ésto, se debe:
a. Realizar seguimiento psicolégico
b. Aplicar medidas de recreacibn

- Deportes

- Cine

- Conferencias

- Juegos recreativos (no azar)

- Culto
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2.2. SEGUNDO PERIODO
La adaptabilidad se ha incrementado a medida que el segui-
miento psicolbgico y demés medios de soporte integracional

se efectflien.

2.3. TERCER PERIODO

El aspecto intelectual y fisico hacen por si solos, que
el alumno no se distraiga de sus deberes bésicos. El
estado animico es controlado fé&cilmente por las activida-

des propias de la Escuela.

2.4. CUARTO PERIODO

La adaptacibédn es més manifiesta en este perfodo por
los 1logros académicos demostrados y estimulado por el
ambiente que lo rodea, tales como: familia, profesores,

y companeros.
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3. GUIA DE ENTREVISTA PARA LA INCORPORACION A

LAS ESCUELAS DE FORMACION

3.1. DESCRIPCION

Se entiende por entrevista el instrumento que se emplea
para obtener y evaluar informacibén de wun individuo vy

de su medio de acuerdo con un objetivo determinado.

Esta puede Ser:
a) De admisibn
b) De orientacibn

c¢) Seguimiento o diagnbstico

La de mAs interés para nosotros es la entrevista de admi-
sibn; recoge informacidn referente a motivacidbn e interés
por la carrera, adaptacibn, estabilidad, relaciones inter-
personales, dando una evaluacibn del candidato con un

diagnbstico lo m&s objetivo posible.

3.2. PROPOSITO

El propbsito de la entrevista, es proporcionar un concepto
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integral que permita decidir sobre 1la conveniencia o

nd de su vinculacibn a la Institucibn.

Se exploran las &reas siguientes:

a. Personal

b. Familiar

c. Social

d. Motivacibn y adaptacibén a la carrera
e. Aspecto y apariencia externa

f. Relaciones interpersonales

g. Raciocinio

3.3. CLASIFICACION DE LA ENTREVISTA

Se utiliza la escala de 0 a 2 en cada una de las A&reas

exploradas asi:

0 = Malo
1 = Medio
2 = Bueno

Se califica cada rasgo en forma independiente y luego

se totaliza.

ADMIISIBLE: Puntaje total - igual o mayor a 1l4.

NO ADMISIBLE: Puntaje por debajo de 14.
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Si el entrevistador percibe algln aspecto cualitativo
que no se relaciona con la apreciacibdn cuantitativa,

se anota la observacibn con la reserva respectiva.
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udad

A NEXO

Fecha

albre

b

Edad

pecialidad solicitada

No. Inscripcidn

AREAS EXPLORADAS

RASGOS

PERSONAL

Emocional y Afectivo

Funcionamiento del YO

PAMILIAR

SOCTIAL

DE MOTIVACION Y ADAPTACION A~
LA CARRERA NAVAL.

Motivacidn e interes

Adaptacidon a la vids militar,

pon de mando

Experiencia de formacidn militan

ASPECTO Y APARIENCIA EXTERNA

RELGCIONES INTERPERSONALES

Comunicacidn

Colaboracidn

Interaccion

DE RACIOCINIO

Razonamiento y capacidad critics

Iniciativa y crestividad

PUNTAJE TOTAL

MISIBLE

SERVACIONES

NO ADMISIELE

e

FIRMA DEL PSICOLOGO




4. RECOMENDACIONES

De lo expuesto anteriormente se deduce que la capacidad
de la esfera mental del aspirante es de suma importancia

para su futuro como cadete o grumete.

Cualquier alteracibdn de tipo depresivo por desvinculaciébn
de su ambiente, no detectada a tiempo se puede ir incre-
mentando por el concurso de factores inherentes a 1la
modalidad formativa del Militar y por 1las disciplina

necesaria que rige la Institucibn.

Para evitar esto, se recomienda:
a. Efectuar un examen fisico completo
- En la selecciébn

- Ingreso a las Escuelas

b. Investigacibén de tipo psicolbgico, en la que se trata-
r4 de buscar 1las alteracioens de la personalidad,
por medio de la gufa de entrevista para incorporaciébn.

(Ver Formato Anexo 1)
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C.

Prevenir los trastornos tanto en la esfera mental
del aspirante, como a la Institucibébn a la cual pertene-

CE.

Orientarlos en sus proyecciones futuras de la carrera

gque estéd realizando, tratando de formar un buen profe-

sional..

Reaslizar seguimiento sicolbgico continuo por lo menos
durante los primeros doce meses de su ingreso al centro

Educativo.

Aplicar métodos de recreacibn, dirigidos para evitar

dificultades en la parte animina del alumno.
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1. GENERALIDADES

El joven Cadete y Grumete, por la actividad fisica, las
labores intelectuales y por la demanda de crecimiento,
sus necesidades nutricionales se hacen mayores. Por
tal razbébn, su alimentacibébn debe ser balanceada, es decir
que incluya diariamente proteinas, carbohidratos, grasas,

vitaminas y minerales.

El hombre requiere de energia, ademé&s para llevar a cabo
sus procesos fisiolbgicos, metabolismo, mantenimiento
de la temperatura, asi como la actividad fisica que 1le

impone el medio ambiente.

La regularidad de las comidas y la organizacibn del tiempo
para ellas son importantes; no debe permitirse que el
cadete o grumete (por la prisa) engulla los alimentos.
Igualmente se debe de rodear la hora de las comidas de
un ambiente de cordialidad con el fin de crear en el

joven, patrones de conducta en su alimentacibn.
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Este material tiene por objeto ofrecer en forma sencilla,
diferentes conceptos relacionados con 1la alimentacibn,
sus necesidades diarias de proteinas, carbohidratos,
vitaminas y minerales, asi como algunas recomendaciones

con el fin de fomentar buenos hAbitos alimenticios.
Una alimentacidén balanceada, descanso, recreacibn, ejerci-

cio y buen trato, complementan el programa de vida sana

a que todo cadete o grumete tienen derecho.
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2. COMPONENTES BASICOS DE LA ALIMENTACION

Son los nutrientes o sustancias que se encuentran en
los alimentos que son indispensables para el buen funcio-

namiento del organismo y para conservar la salud.

El conjunto de alimentos a su vez constituye la dieta,
la cual debe ser variada y completa para llenar las nece-
sidades de todos los nutrientes requeridos por el cuerpo

humano.

Existen dos grandes grupos: Los Macronutrientes y 1los

micronutrientes.

Macronutrientes:
- Los carbohidratos (o hidratos de carbono)
- Las grasas (o lipidos)

- Las proteinas

Micronutrientes:
— Vitaminas

- Minerales 87



2.1. FUNCION DE LOS MACRONUTRIENTES

2.1.1. Los Carbohidratos y las Grasas
La funcibn principal de los carbohidratos y las grasas

es la de proporcionar energia al organismo.

En términos sencillos, podiamos considerarlos como el
combustible necesario para mantener funcionando todos
nuestros O6rganos y poder desarrollar actividades, desde
poder pararnos, caminér, estudiar y trabajar hasta practi-

car deportes y actividades recreativas como jugar o bai-

lar.

Las calorfias dadas por 1los carbohidratos no pueden ser
suprimidas de ninguna dieta, puesto que constituyen el

valor energético de la misma en casi un 60Z.

2.1.2. Las Proteinas

Es el nutriente esencial para el crecimiento y formacibn
de tejidos, su funcibébn principal es proporcionar al orga-
nismo sustancias estructurales llamadas aminohcidos,
de los cuales ocho son indispensables para 1la vida del

adulto y del lactante.

Los aminoicidos, como los ladrillos que en conjunto cons-

tituyen la estructura de un edificio, forman en el cuerpo
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la estructura de précticamente todos 1los tejidos, des-
de pelo, piel y ufias hasta los mfsculos. Debido a esta
funcibébn formadora de tejidos, las proteinas son de una
gran importancia para el crecimiento del nifio o joven

y para el mantenimiento y reparacidn de todo el organismo.

Las proteinas que contienen todos los amino&cidos esen-
ciales en concentracibn y combinacibén adecuadas, se cono-
cen como proteinas completas, las cuales conservan el

equilibrio del nitrbgeno en el oganismo.

Una proteina incompleta puede conservar las funciones

vitales, pero no servir4 para el crecimiento.

También en el lenguaje de las proteinas, se habla del
"valor biolégico", el cual puede ser alto o bajo segln
la cantidad de amino&cidos esenciales que una proteina

aporta.

Por otro lado, las proteinas, al igual que los carbohi-
dratos y las grasas, pueden ser también fuentes de ener-

gfa o combustible.

En la Tabla que aparece en la pégina siguiente, pueden
apreciarse los gramos de amino&cidos que contienen algunos

alimentos.
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TABLA 1

AMINOACIDOS ESENCIALES

(Gramos por cada 100 Grs)

AMINOACIDO HUEVO LECHE TRIGO MAIZ CEBADA AVENA CARNE
LISINA 6.4 4.6 2.9 2,2 3.5 3.7 6.5
TREONINA 5.0 5.4 2.9 3.6 3.3 s 5.5
VATINA 7.4 6.3 4.4 4.8 5.0 5.1 6.8
METIANINA 3.1 3.5 1.5 1.9 1.7 1,7 &2
ISOLEMINA 6.6 bal 343 3.7 3.6 3.8 5.6
LENCINA 8.8 7.6 6.7 12.5 6.7 7.3 7.9
FENILASELINA 5.8 3.8 4.5 4.9 5.1 5.0 6.3
TRIPTOFANO 1.6 2.0 1.1 0.7 1.5 1.3 3.8




2.2, FUENTES DE LOS MACRONUTRIENTES

Todos los alimentos vegetales o de origen animal, contienen
en mayor o menor grado los distintos macronutrientes.
Sin embargo,, los de origen animal como carnes y sus deri-
vcados contienen principalmente protefinas y grasas. Los
de origen vegetal como cereales, frutas y verduras contie-
nen principalmente carbohidratos. Sb6lo algunos alimentos
vegetales pueden aportar cantidades importantes de prote-
inas y grasas. Por ejemplo las leguminosas como el frfijol
comfin el frijol soya son ricos en proteinas. Las oleagino-
sas como el girasol, poseen cantidades elevadas de grasa,

utilizAndose como fuente de aceites comestibles.

2.3. FUNCION DE LOS MICRONUTRIENTES

2.3.1. Las Vitaminas
Las vitaminas son sustancias necesarias para el organismo,
en cantidades muy pequefias. Se dividen en liposolubles

(solubles en grasa) e hidrosolubles (solubles en agua).

Liposolubles:

A' D, E, K.

Hidrosolubles:
Bl. Tiamina; B2. Riboflavina; B6. Pirodirina; Bl2.Cobalami-
na; Niacina; Acido fblico; Acido Pantotéico; Vitamina C.
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Su funcibn generél es participar como modeladores de las
diversas funciones quimicas del organismo. Su carencia
altera funciones orgénicas especificas en las que cada
vitamina en particular participa. Por ejemplo, la Vitamina
A participa en las reacciones quimicas que hacen posible
el proceso de la visibn y su carencia produce la llamada
"Ceguera Nocturna" consiste en una capacidad pobre para

ver en la penumbra.

Si la carencia es severa, el ojo se dafia y puede ocurrir
ceguera. La vitamina A es también importante para el
crecimiento y para una mayor resistencia a enfermedades
infecciosas. Por otro lado, 1la Vitamina D ayuda a 1la
absorcibén intestinal del calcio de la dieta y la formacién
y mantenimiento de huesos y dientes. Su deficiencia origi-
na osteomalecia en los adultos y raquitismo en los nifios.
Por su parte la vitamina E tiene propiedades de antioxidan-
te biolbégico, ayuda a prevenir el deterioro y envejecimien-
to de los diversos tejidos, especialmente a nivel de cora-
zbn, piel, ojos y mfisculos, alejando las posibilidades

de enfermedades circulatorias. La Vitamina K es necesaria

para la coagulacibn de la sangre.

La Vitamina Bl o Tiamina es antiberibérica y antinemitica,
su carencia da trastornos neuriticos y beriberi; la Vitami-

na B2 o Rivoflavina importante para el mantenimiento de
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las mucosas, su carencia da glositiestomatitis y dermati-

tiE.

En general, la funcibn de 1las vitaminas es participar
a nivel celular, ya sea almacenada o proveniente de 1los
alimentos. De manera particular 1la 'vitamina C ayuda a
que el hierro contenido en los alimentos sea mejor absorbi-

do por el intestino.

Sin embargo, las vitaminas se requieren en pequefias canti-
dades, de manera que una dieta mixta, formada por wuna
variedad de alimentos proporciona al organismo las vitami-

nas necesarias para su nomral funcionamiento y desarrollo.

2.3.2. Los minerales

Son elementos quimicos que el organismo necesita para
su adecuado funcionamiento ya sea formando parte de 1la
estructura corporal o participando en diversas reacciones

quimicas de las células.

- Minerales Importantes Humanos:

- Calcio - Magnesio
- Hierro - Yodo

- Zinc - Sodio

- Fésforo - Potasio
- Cobre

93



El Calcio junto con el Fésforo y el Magnesio forman parte
de los huesos y dientes. El hierro es necesario para
la formacibn de 1la hemoglobina..La hemoglobina es un compo-
nente de la sangre encargado de transportar oxigeno desde
los pulmones hasta todos los tejidos corporales. Al faltar
el hierro, bajan los niveles de hemoglobina en la sangre,
concibn conocida como anemia. La anemia por carencia

de hierro es comlin en las diferentes edades.

Otros Minerales como Zinc, el Magnesio y el Cobre partici-
pan en diversas reacciones quimicas esenciales para la

vida.
2.4, FUENTES DE VITAMINAS Y MINERALES

Las vitaminas y los minerales pueden encontrarse en canti-
dades muy variables tanto en alimentos vegetales, frutas
como animales, existiendo ciertos alimentos que son parti-
cularmente ricos en determinados nutrientes. Por ejempo,
los citricos como la naranja y el 1limbén tienen un alto
contenido de Vitamina C. E1 higado de diversas especies,

como res o pollo, es rico en vitamina A, B12 y hierro.

lLa leche es una excelente fuente de calcio. Los alimentos
de origen animal, como carne e higado son buenas fuentes
de hierro y de zinc. Los vegetales verdes son ricos en

magnesio.
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3. LA ENERGIA

La energia que requiere el organismo es proporcionada
principalmente por los carbohidratos y las grasas. Las
proteinas pueden también aportar energia aunque no es °

ésta su funcibn principal.

La energia se mide en calorias. Esta es 1la unidad con

que se indica el contenido energético o calbrico de los

macro-nutrientes.

3.1. CALORIAS

Proteinas l gramo - 4 Calorias
Carbohidratos 1 gramo - 4 calorias
Grasas 1 gramo - 9 calorias

Lo anterior significa que un aceite comestible o alimento
muy grasoso posee mads calorias que un cereal que esté
constitufido principalmente por carbohidratos. Por otro

lado, las vitaminas y los minerales no contienen calorias.
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Es importante reconocer que tiene que existir ﬁn balance
entre la cantidad de calorias consumidas y las calorias
gastadas por medio de nuestra actividad fisica. La energia
o calorfias que no se gastan son almacenadas en el organis-
mo en forma de grasa, gordura o tejido adiposo. Un exceso
de tejido adiposo en el organismo constituye la obesidad.
Esta ademis del aspecto estético, aumenta significativamen-
te en el individuo el riesgo de adquirir condiciones como
elevada presibn sanguinea, enfermedades cardio vasculares

y diabetes.



4. COLESTEROL
4.1. ¢QUE ES EL COLESTEROL?

El colesterol es una sustancia grasosa que se encuentra
en cada célula sanguinea en el cuerpo humano. El coleste;ol
se encuentra en los alimentos de origen animal. A pesar
de gque el colesterol produce enfermedades coronarias,
es producido por el cuerpo humano, en el higado, para
luego ser utilizado en la formacibén de tejidos celulares
del cerebro y en el funcionamiento hormonal y en la produc-

cibn de bilis, necesaria para la digestién.

Por esta razbébn, el excesivo consumo de grasas animales,
puede aumentar sus niveles en la sangre de algunas perso-

nas.

Alln m4s el exceso de colester9;ol contribuye a la formacién
de depbsitos grasos en las paredes arteriales. Cuando
estos depbsitos alcanzan niveles considerables pueden

disminuir el flujo de la sangre causando ataques cardiacos.
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Aunque el colesterol es una sustancia necesaria en el

organismo, no todo es igual; puede ser tanto benéfico

como per judicial para el cuerpo.

Las lipoproteinas con alta densidad (HDL) son consideradas
como el colesterol "benéfico" debido a que éste se encarga

de remover el colesterol de las células sanguineas.
Las lipoproteinas con baja densidad (LDL) son conocidas

como el colesterol perjudicial debido a que éste contribuye

a la acumulacibn de colesterol en las paredes arteriales.
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5. LA FIBRA

Desde 1940 ha 1llamado la atencibén de los cientificos el
investigar las implicaciones clinicas acerca de la inciden-
cia de enfermedades en la comunidad occidental, referidas
epidemiolbégicamente, tales como obesidad, diabetes, enfer—
medades coronarias, diverticulitis, enfermedades del colon,
hemorroides y otras, en contraste con comunidades africa-
nas donde nunca se presentan; se pensdé en un factor dieta-
rio, presente en la alimentacibén de éstas filtimas, y que
habia sido suprimido de las dietas occidentales por proce-
sos de refinacién de los alimentos. Este factor dietario

es la fibra.

5.1. ¢QUE ES LA FIBRA?

La fibra es el material que forma las paredes de las célu-
las vegetales, compuesta generalmente por poliscéridos.
Estas fibras de polisacéridos vegetales son fermentadas
por bacterias en el colon, interviniendo en dicha fermenta-

cibébn el hidrbgeno, el anhidrido carbbnico y el agua. Algu-
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nos polisacéridos como la pectina, son hidrolizados en
el colon casi completamente, mientras que otros como la

celulosa son menos hidrolizados.

La fibra vegetal puede ser extracelular, tales como 1las
gomas, exudados de la superficie, componentes de las pare-
des de las células, tales como la celulosa, hemicelulosa,
lignina, pectina, o sustancias intracelulares como 1los

depbsitos de plisacé&ridos de las legumbres.

5.2. CLASES DE FIBRA VEGETAL

.

La naturaleza nos ofrece dos clases de fibra vegetal,

ambas con propiedades excelentes para la salud.

- fibra soluble en agua

~ Fibra insoluble en agua (fibra dietética)

5.2.1. Fibra soluble en Agua
Est4 constituida por polisacéridos, tales como las gomas,
mucilagos, y 1la pectina, fuentes importantes de fibre

soluble en agua son la habichuela, avena, frutas y vege-

tales. (Ver Tabla 2)

5.2.2. Cubles son sus beneficios?

La fibra soluble en agua es un componente dietético utili-
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TABLA 2

Fibra Soluble en agua Funciones Fuentes
Polisacé&ridos, gomas - Absorbe agua Habichuela
mucilagos y pectina — disminuye el co- Leguminosas

lesterol perjudicial

Incrementa el volumen — Aumenta Colesterol pe-|Frutas
intestinal sado que elimina
nocivo
- Disminuye necesidad Vegetales

de insulina

— Estabiliza absorcibén (Avena
de azficares y al-
midones.

zado en las dietas terapéuticas para disminuir los niveles
de colesterol y combatir la diabetes, pues disminuye el
nivel de colesterol o glicemia. Al respecto se han reali-
zado concienzudos estudios por parte de prestigiosos cien-
tificos para dar a luz los resultados de tan provechosas

investigaciones.

5.2.3. Fibra insoluble en agua

Llamada también "fibra dietética" es la parte de las célu-
las vegetales que no se Hesintegra por la accibn de los
4cidos y enzimas digestivas, o sea que atraviesan el tubo

digestivo sin sufrir alteracibn.

La fibra insoluble en agua estd formada por polisacéridos

como la celulosa, hemicelulosa y un polimero complejo
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llamado Lignina.

Fuentes de fibra insolubles en agua son el trigo, la avena
y por lo general los cereales de germen y vegetales.

(Ver Tabla 3)

TABLA 3
Fibra insoluble en agua Funciones Fuentes
o fibra dietética
Polisac&ridos de celulosa - Accion laxante Trigo
y hemicelulosa
- Sensacibn de sa Vegetales

ciedad y plenitud
Aumenta peso dieta
disminuye tiempo
digestibn

- Favorece desintoxi- AVena
cacibn.

— Previene enfermeda-
des intestinales

5.3. OTRAS CONSIDERACIONES SOBRE LA FIBRA

El consumo de fibra favorece la salud y reduce la inciden-

cia de muchas enfermedades.

Sblo los alimentos vegetales contienen fibras dietéticas.

Durante los procesos de refinamiento, 1los cereales en

particular pierden sus fibras vegetales en una proporcibn
de casi el 907%Z. Como las fibras procedentes de los cerea-

les gozan de una mayor actividad fisiolbgica, es preferible
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consumir dichos cereales sin refinar.

Un procedimiento eficaz y agradable para asegurarse de
que la dieta contenga una cantidad suficiente de fibras

serfia comenzar el dia con un plato de cereal, pan integral,

vegetal o fruta.

TABLA 4

NUTRIENTES Y CALORIAS DIARIAS

NUTRIENTES EDAD -16-20 afios
Proteinas Gms 170
Carbohidratos Gms 670
Lipidos Gms 120
Vitamina A ER 850
Vitamina D Megs 5.5
Vitamina E Mg 12
Vitamina C Mg 85
Tiamina Mg 3.0
Riboflavina Mg JeD
Niacina Mg 18
Firidoxina Mg 20
Cobalamina Mg 35
Hierro Mg 20
Yodo Megs 120
TOTAL CALORIAS 3.750
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5.4, PERIODO DE ENTRENAMIENTO

Calorias por grupos de edades:

16 - 17 afios 3.250 Cal.
18 - 20 anos 3.150 Cal.

6.520 / 2 = 3.250 €al.

3.250 Cal. 4+ 1.500 Cal.(Actividad) = 4,750 cal.

(Fisica Intensa)

U.C.T. = 5.000 Cal.

Fbrmula Sintética:

Z Cal. Gms
Proteina 15 750 187
Grasa 25 1.250 138
CHO 60 3.000 750
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6. AGUA

El papel del agua en la regulacibé de la temperatura es
de mucha importancia, ya que se pierde gran cantidad de
ésta en el aire espirado y en la transpiracibén que induce

el ejercicio.

Est4d demostrado que el rendimiento fisico sufre deterioro
cuando la pérdida de agua corporal alcanza al 2- 37, del pe
so del individuo; el paré&metro para medir la pérdida de
agua es el registro del peso corporal inmediatamente antes

y después de realizar el ejercicio.

Diariamente en el deportista la dieta debe aportar 2.5
litros de agua bebida al dia, se prefiere agua o el agua
mineral sin gas, a los cuales puede adicionarse pequefios
cantidades de glucosa o de cloruro de sodio o bebidas
sin gas con sabor a frutas o jugos de frutas diluidas
en agua, las infusiones como café, té, bebidas alcohbélicas,
no deben ser utilizadas, porque tienen efecto diurético

que pueden contribuir a la deshidratacibn.
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7. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS

Si observamos con microscopio una gota de agua contaminada,
se aprecia cbmo las bacterias se mueven répidamente en
una superficie liquida, pudiéndose transportar como "pasa-
jeros" en otros medios. Tales medios pueden ser el polvo,
los alimentos, los platos, los cubiertos, los utensilios
para cocinar, los dedos o unas sucias, una taza de beber,
una toalla de mano, el aire o agua, los insectos o 1los
roedores. También se puede transportar en las gotitas
de los flujos nasales u orales de las personas, cuando

hablan o tosen.

Al entrar en el cuerpo, las bacterias demoran varias horas
y hasta dias para multiplicarse en suficiente cantidad
para producir sintomas de una enfermedad. Ese periodo
se conoce como de incubacibén y varia de acuerdo con 1la

clase de enfermedad en particular.

Cuando los organismo nocivos se meten en el cuerpo humano

por medio de los alimentos o bebidas y, finalmente, causan
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la enfermedad, el resultado se conoce como enfermedad
transmitida por los alimentos. Hay dos tipos de enferme-

dades transmitidas por los alimentos.
7.1. ENVENENAMIENTO

Cuando los alimentos contienen alguna sustancia naturalmen-
te venenosa (setas venenosas y algunos mariscos tropicales)
o ha sido contaminada con algo que envenena a la persona
que lo come o bebe. Este elemento nocivo puede ser ‘un
elemento quimico como el mercurio, arsénico, o el plomo,
o pueden ser bacterias que se desarrollan y producen dese-
chos orgénicos tbxicos, antes de que alguien coma el ali-

mento, dentro de este grupo se incluye el botulismo.
7.2. INFECCION

Es 1la otra enfermedad transmitida por los alimentos, en
este tipo el alimento es el portador o vector de las bac-
terias que se multiplican después en el organismo de quien
las consume, y produce la enfermedad. La fiebre tifoidea

es un ejemplo.

Como se ha demostrado en el pArrafo anterior, las enferme-
dades transmitidas por los alimentos pueden ser causadas

por un nGmero de agentes diferentes. En un tiempo se
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creyd que cuando las bacterias atacaban a los alimentos
proteinicos, ellas destrufian los componentes de la protei-
na; estas se encuentran usualmente en las materias animales
y vegetales podridas. E1 olor pftrido y nausabundo impide

que la gente coma alimentos contaminados.

Algunas enfermedades transmitidas por 1los alimentos se
conocen . como enfermedades parasitarias. Un ejemplo es
la triquinosis causada por gusanos rendondos encontrados
en carne de cerdo y sus derivados, que al ser ingerida
puede contraer la triquinosis. El género trichinella
se encuentra en los animales que comen carne como el hom-

bre, cerdo, ratas, osos, perro y gatos.

Las enfermedades transmitidas por 1los alimentos pueden
resultar no sbélo por bacterias y otros micro-organismos

sino también por metales venenosos y compuestos quimicos.

En la mayor parte de los casos de envenenamiento por ali-
mentos debido a 1la ingestidn de algln producto quimico
dafiino, hay una reaccibén casi inmediata después de que
se consume el alimento. El1 vbémito, la nbusea y el dolor
son los sintomas m&s usuales y pueden ocurrir de dos minu-
tos a dos horas después de haber comido el alimento. La
gravedad de los sintomas al comienzo depende de la resis-

tencia del individuo y de la cantidad de veneno ingerida.
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7.3, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR

LOS ALIMENTOS

Se ha hecho cada vez mé&s evidente que las personas que
manipulan los alimentos son la cadena mé&s importante en
la transmisibén de las enfermedades a través de los alimen-
tos. Su salud, hébitos personales y métodos de preparar
y servir los alimentos son de interés no sblo para el

empleado sino para la Institucibn.

Aunque la mayoria de los servicios sanitarios tienen regla-
mentos definidos con relacién al empleo de las prélcticas
de los trabajadores de las dependencias, ninglin servicio
médico puede vigilar y asesorar a un trabajador que prepara
los alimentos. El1 empleado debe conocer y comprender los
procedimientos correctgos y debe practicarlos en todo
momento. Lo que sigue es sb6lo un resumen de algunas préc-
ticas especificas que usted, como trabajador con alimentos,
deber4d observar. Estas précticas estén de acuerdo con
los principios generales de 1la higienizacibn adecuada

de los alimentos:

- LAvese las manos y los brazos y limpiese las ufias antes

de comenzar a trabajar; use mucha agua caliente y jabén

- Mantenga su cuerpo .y ropas limpios. Use ropa limpa

y lavable.
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Lidvese 1las manos después de cada visita al servicio

sanitario.

Quédese en casa o preséntese al médico cuando esté

enfermo.

No tosa, escupa, estornude ni fume cerca de los alimen-
tos o platos, por la facilidad de contaminar los alimen-

tos.

Evite tocar con los dedos los alimentos y los utensilios
limpios. Los vasos deber&n sostenerse por su base,
las tazas y cubiertos por las asas y mangos.

Use finicamente alimentos limpios y sanos.

Lave y limpie cuidadosamente todos los vegetales, espe-
cialmente los que se van a usar en ensaladas o comer

crudos.

Coloque los alimentos en vitrina para evitar la contami-

nacibn.

No sirva los alimentos si usted tiene un brazo o dedo

infectado. No se toque los granos.
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Sirva la mantequilla, el pan y los bizcochos con tenazas

o tenedor.

Use una redecilla o gorro para controlar 1la caida de

cabello.

No use las toallitas de fregar para limpiar los utensi-

lios de comer.

No ponga platos y otros utensilios sucios en la mesa
donde prepara la comida. No permita que los utensilios

sucios toquen la comida.

Mantenga todos los alimentos de fécil decomposiciébn
en el refrigerador. Los flanes y pasteles rellenos

deben estar refrigerados y consumidos prontamente.

Proteja 1los alimentos del polvo, las moscas, las ratas,

cucarachas y demés bichos.

E1l hielo se debe hacer con agua potable. Lave los peda-

zos de hielo que saque del depbsito.

Use finicamente alimentos provenientes de fuentes aproba-

das.

Mantenga limpias las instalaciones.
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8. RECOMENDACIONES PRACTICAS

Con base en el conocimiento cientifico disponible y reco-

mendaciones dadas por expertos en nutricibn, se establece

lo siguiente:

Ik,

Para una buena nutricibén es indispensable que la dieta
sea variada y completa, es decir que no sea monbtona
y que incluya diversos tipos de alimentos en cantidades

apropiadas.

En el caso del adulto, equilibrar la ingestibn calbrica
(cantidad de alimentos) con la actividad‘ fisica de
tal manera que se mantenga el peso corporal emn relacibn
con su estatura. Si se estéd ganando peso, hay que.-
movilizarse mis o reducir la cantidad total de calorias

ingeridas (comer menos).

Hay que evitar el exceso de grasa en la dieta, princi-
palmente de grasa saturada. La grasa saturada es aque-
lla que es sblida a temperatura ambiente como la manteca

(vegetal o animal) o la grasa de las carnes. El exceso
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de grasa aporta demasiadas calorias que si no-son utili-
zadas, conducen a la obesidad. Adicionalmente, el
exceso de grasa (principalmente saturada) conduce a
una mayor probabilidad de adquirir enfermedades cardio-
vasculares y ciertos tipos de céncer. Se recomienda
consumir alimentos bajos en grasa, como cereales, legu-
minosas, frutas, legumbres, pescado, aves, carnes magras

y productos l&cteos bajos en grasa.

Es deseable usar métodos de preparacibdn de alimentos
que no requieran grasa o que se utilice en poca canti-
dad. La cantidad total de grasa en la dieta no debe

exceder el 20-30% de las calorias totales.

Aumentar el consumo de carbohidratos complejos como
almidones y fibra. Esto significa ingerir una amplia
variedad de alimentos vegetales como cereales, legumino-
sas, frutas y verduras. El aumentar alimentos vegeta-
les tiende a disminuir el contenido de grasa de 1la
dieta y aumentar el contenido de fibra dietaria. Las

frutas y verduras son también ricas en vitaminas.
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MENU No. 1

DESAYUNOS

Jugo de Naranja
Café en leche
Queso

Pan

Mermelada

Un huevo

REFRIGERIO

Avena

Pastelito gloria

ALMUERZO
Jugo de Pina
Melbn
Crema de Ahuyama
Carne asada
Arveja guisada
Arroz Blanco
Yuca en salsa
Natilla

COMIDA

Refresco

Carne Molida
Spaguettis con queso
Arroz blanco
Patacones

Bocadillo



MENU NO. 2

DESAYUNO
Jugo de tomate de &rbol
Maizena con leche
Salchichén en trozo con tomate y cebolla

Pan - Mantequilla

Un huevo

REFRIGERIO
Refresco
Perro Caliente

ALMUERZO

Jugo de Maracuyé

Melbén

Sopa de Verduras con fname
Carne a la Plancha

Arroz Amarillo

Ensalada de Aguacate

Papa al Perejil

COMIDA
Agua de panela con limén
Carne Sudada
Arroz con Aji
Frijol rojos guisados

Bunuelos de harina



MENU NO. 3

DESAYUNO
Jugo de Naranja
Café en leche
Mortadela
Pan Tajado
Mantequilla

Un huevo

REFRIGERIO
Refresco

Galletas

ALMUERZO
Jugo de melbn
Mandarina
Consomé de pollo
Ajiaco con pollo
Arroz con ajo
Pan de Banquete

Aguacate

COMIDA
Refresco
Carne apanada
Arroz con fideos
Ensalada de Zanahoria
Remolacha - cebolla
Mayonesa

Torta de name



MENU No. 4

DESAYUNO
Jugo de tomate
Chocolate en leche
Queso -pan
Mantequilla

Un huevo

REFRIGERIO
Refresco

Pastelito Gloria

ALMUERZO
Jugo de Melébn
Pina
Sopa de pl&tano verde
Carne Asada
Frijol rojo guisado
Arroz con cebolla
Yuca Cocida

Aguacate

COMIDA
Refresco
Carne en gulaj
Ensalada de lechuga
Pepino
Tomate y Cebolla
Arroz amarillo

Buefiuelos de harina
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