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SECCION ENTRETENIMIENTO

;Desea desarrollar su
vocacion en el area
de la salud?
jCapacitese!

La E.S.FF.AA. le ofrece algunos de los cursos a dictarse en
el ano 2010:

. Curso Informatica - Power Point (4 noviembre)
...y destacamos:

Auxiliar de Enfermeria

(inscripciones del 16/8 al 16/11)

Por informacion sobre nuestro plan de actividades, ins-
cripciones, requisitos, costos, etc., consulte la pagina www.
dnsffaa.gub.uy o llame al 487.6666 int.1684 (Bedelia) - 8 de
Octubre 3060




Donacion de Sangre
Autdloga Preoperatoria

En entregas anteriores he-
mos insistido en la necesidad
de donar sangre para mantener
las reservas de nuestros bancos
de sangre y cubrir las necesida-
des hospitalarias.

Si bien es cierto que la do-
nacion altruista es un hecho,
el nimero de donantes sigue
estando por debajo de lo de-
seado.

Ahora bien: la transfusion de
sangre homologa (“de banco
de sangre”) no esta exenta de
riesgos a pesar de los multiples
examenes y estudios que se le
practican inmediatamente des-
pués de donada.

Si ud. debe ser intervenido
quirdrgicamente cabe la posibi-
lidad que su médico le indique
un depdsito preoperatorio.

El mismo consiste en la ex-
traccion de sangre a un pa-
ciente antes de una cirugia
programada, almacenandose la
misma para su uso durante el
acto operatorio o para el perio-
do post-operatorio.

A grandes rasgos, con esta
modalidad ud. puede llegar a su
cirugia con dos o tres unidades
de sangre propia, con los bene-
ficios que ello representa.

Se trata de una estrategia va-
lida de ahorro de sangre en ci-
rugias programadas con pérdidas
sanguineas importantes entre
las que se incluyen: bypass co-
ronario, cirugia vascular mayor,
reseccion hepatica, prostatecto-
mia radical, protesis y recambio
de cadera y rodilla, artrodesis
de columna entre otros actos
quirrgicos.

Su cirujano tratante ha de
derivarlo al Departamento de
Hemoterapia con la siguiente
informacion:

1. Fecha de la cirugia pro-
gramada.

Ud. debe contactarse con
Departamento de Hemotera-
pia con un tiempo minimo de
quince dias previo a la inter-
vencion.

De ser aceptado en el pro-
grama de donacion autologa,
ello le permitira al menos dos
extracciones de sangre propia.

2. Historia clinica del pacien-
te e intervencion quirlrgica a
realizar y estudios paraclinicos
(hemograma, coagulacion, me-
tabolismo del hierro, etc.).

3. Estimacion de sangrado.
4. Consentimiento informado.

Una vez que ud. se entre-
viste con el médico de la uni-
dad de hemoterapia, el mismo
decidira la incorporacion del
paciente en el programa de
donacioén autologa y le indica-
ra el nUmero de extracciones a
realizar.

Criterios de seleccion del
donante:

Los pacientes derivados al
Servicio de Hemoterapia para
donacion autdloga no tienen
que cumplir con los mismos
requisitos que lo hacen los do-
nantes altruistas.

No existe limite de edad su-
perior ni inferior de edad para
la donacion autologa de
sangre.

Sin embargo seran \
causas de exclusion el
padecer un cuadro infec-

Cioso en curso, alteracio-

nes cardiovasculares como
infarto agudo de miocardio
reciente y un valor de hemo-
globina menor a 11 gramos/dl
entre otros.

El paciente seleccionado con-
currirda a intervalos regulares
(una vez por semana) y la ulti-
ma extraccion debera efectuar-
se al menos 72 horas previas al
acto quirdrgico programado.

El médico le indicara un
tratamiento de Fe (hierro) su-
plementario y este debe pro-
longarse por lo menos un mes
posterior a la intervencion.

La sangre extraida es de uso ex-
clusivo del paciente que la dono.

Sin por alguna causa la ciru-
gia se suspende, ud debe avisar
al Servicio de Hemoterapia y
ellos decidiran si la misma debe
ser re-infundida al paciente.

Contactese con el Médico
Hemoterapeuta del HCFFAA al
487-6666 Interno 2141.

S.0.M. (Tec.Transf.) Jorge

Golffed
Serv. de Hemoterapia del
- H.C.FF.AA.

- &

Informacion institucional



nutricion y salud

SOMOS LO QUE

COMEMOS!!!

La relacion entre el cancer
y la nutricion es el tema que
incluimos en esta nueva edi-
cion de la revista. En este se
distingue la importancia que
cada dia cobran los habitos
de vida saludable, como una
manera de preservar nuestra
salud.

Asi es, que mientras mas
estudios se realizan en di-
ferentes partes del mundo
para comprender el origen
de ciertas enfermedades,
mas indiscutible es la rele-
vancia que la alimentacion,
conjuntamente con la activi-
dad fisica, posee en nuestras
vidas.

¢{COMO SE DESARROLLA EL
CANCER?

El cancer se desarrolla
cuando las células del orga-
nismo se extienden de forma
anormal y forman tumores,
lo que indica que se ha al-

terado el equilibrio altamen-
te complejo del organismo
y que se ha producido una
falla del sistema defensivo.
Mientras que las células nor-
males solo son capaces de
dividirse un numero limitado
de veces antes de terminar
su ciclo de expansion y mo-
rir, las células cancerosas
tienen la capacidad de divi-
dirse de manera intermina-
ble, sin mostrar los signos de
envejecimiento normal que
sufren las células en condi-
ciones normales.

El cdncer se desarrolla por
etapas:

La primera etapa de la en-
fermedad, llamada de “ini-
ciacion” ocurre cuando una
célula normal es expuesta
a un carcinoégeno, como por
ejemplo un producto quimi-
co, un virus, una radiacion o
incluso factores especificos
de la alimentacion.

LA NUTRICION Y LA
DISMINUCION DEL RIESGO
DE CANCER

Se ha vuelto progresiva-
mente mas evidente que
aquello que comemos juega
un papel importante en rela-
cioén con el riesgo de desarro-
llar un cancer. Se estima que
aproximadamente 30 a 40%
de todos los canceres estan
relacionados con factores li-
gados al estilo de vida.

A nivel poblacional, cam-
bios sencillos de los patrones
de consumo de alimentos po-
drian tener, por lo tanto, un
impacto dramatico en la dis-
minucidén de las tasas de ésta
enfermedad.

ALIMENTOS PROTECTORES

Algunos componentes de
los alimentos, por ejemplo la
soja, pueden ayudar a prote-
ger de canceres de endome-
trio y ovario especialmente



en las mujeres posmenopau-
sicas.

Existen algunos compo-
nentes presentes en alimen-
tos como el brécoli que pre-
sentan un efecto protector,
ayudando a detoxificar sus-
tancias que pueden causar
cancer y a prevenir el dafo
celular que puede llevar a su
aparicion. Otros alimentos
con efectos similares inclu-
yen el ajo, la cebolla, las
uvas, el repollo, el coliflory
los repollitos de Bruselas.

El licopeno, un componen-
te presente en el tomate,
brinda importantes benefi-
cios en relacion a la protec-
cion del cancer de prostata;
una enfermedad que afecta
a mas de la mitad de los va-
rones de mas de 50 afos de
edad.

Los alimentos ricos en fi-
bra, como los cereales in-
tegrales (arroz, harina in-
tegral, entre otros) actlan
de forma relevante sobre
la disminucién del riesgo de
desarrollar cancer de colon y
recto ademas se cumplir un
importante efecto protector
de la diabetes.

Las granadas, una fuente
rica en antioxidante, han
sido asociadas con mejorias
de la salud cardiaca. La cre-
ciente acumulacion de infor-
macion cientifica, indica que
ésta fruta también mejora
los recuentos de espermato-
zoides, protege del cancer
de prostata y hace mas lenta
la pérdida de cartilago en la
artritis.

Recientemente se ha des-
cubierto que los arandanos,
ayudan a prevenir del cancer
de faringe y eséfago.

1. Mantener un peso
corporal adecuado, dentro
de los rangos de normalidad
que comprenden al indice de
masa corporal de los adultos,
entre 21y 23 dependiendo del
margen normal de las diferen-

tes poblaciones. Esta medida
puede ser una de las formas
mas importantes de proteger
del cancer ademas de otras
enfermedades cronicas.

2. Mantenerse fisicamen-
te activo. La actividad fisica
disminuye el riesgo de varios
tipos de cancer, siendo con-
vincente la evidencia con
respecto al cancer de colon,
y es probable en el caso del
cancer de mama (postmeno-
pausia) y de endometrio.

3.  Restringir el con-
sumo de productos alimen-
ticios y bebidas altamente
energéticas que posibiliten
el incremento de peso.

Evitar las bebidas azuca-
radas y reducir el consumo
de “comidas rapidas”.

4.  Aumentar el consumo
de alimentos de origen vege-
tal; la recomendacion para la
poblacion es ingerir un pro-
medio de 600 g de vegetales y
frutas, variados de diferentes
colores. También se debe in-
cluir en cada comida cereales
sin procesas (arroz integral,
harina integral , etc.) y legu-
minosas (lentejas, porotos y
garbanzos).

5. Limitar la ingesta de
carne roja(bovina, porcina,
ovina y caprina) y de alimen-
tos procesados (carnes sala-
das, curados o ahumadas);
el consumo de carne roja por
parte de la poblacion no debe
de superar los 300 g (400 a
500 g en crudo) por semana.

6. Si consume bebidas
alcohodlicas, no beber mas de
dos medidas diarias en el caso
de los hombres, y no mas de
una medida para las mujeres.

En base a una evidencia
convincente, las bebidas alco-
hélicas incrementan el riesgo
de cancer de boca, faringe,
laringe, esofago, colorrectal
en el hombre, y en la mujer
el cancer de mama en la prey
posmenopausia.

7. Serecomienda ala po-
blacion un consumo medio me-
nor a 5 g de sal (cloruro de so-
dio) equivalente a 2 g se sodio,
diariamente; debiéndose limi-
tar el consumo de alimentos
procesados con elevado conte-
nido de sal. Dichos alimentos,
incrementan el riesgo de can-
cer de de estomago.

Sdo 1° Elisa Vifia



abuelas y abuelos

CUIDE SUS

0JOS

CON LOS ANOS DISMINUYE LA
CAPACIDAD VISUAL

- Prosiga con sus actividades
habituales aunque ya no logre
ver tan bien. Evite abandonar-
las.

- Para lograr un mayor dis-
frute de las actividades que
realiza, adecue las condicio-
nes ambientales tales como:
iluminacion, contrastes, bri-
llos,....a su capacidad visual.

- Trate a tiempo las afec-
ciones oculares. Recuerde que
son frecuentes en las personas
Adultas Mayores.

- Aunque no note dificulta-
des, controle su vista anual-
mente con su Oculista. Si ya
tiene alguna afeccion regular,
siga el consejo de su medico.

VIDA SALUDABLE Y
CALIDAD VISUAL

RECOMENDACIONES:

Saquele mayor provecho a
sus ojos mejorando las condi-
ciones de trabajo visual.

;Como?

- Aumentando la intensidad
de iluminacion en su casa,
adecuandola a su vista, pero
al mismo tiempo evite el des-
lumbramiento.

- Usando lamparas fluores-
centes en los ambientes.

- Utilizando portatiles con
lamparitas de luz incandes-
centes, para leer.

- Usando pintura mate en
las paredes para evitar brillos
molestos.

AN s

- Procurando que las luces
no incidan directamente sobre
sus ojos, especialmente para
ller y mirar television.

- lluminando bien todo el
ambiente del bano, utilizan-
do luz por encima de su ca-
beza.

- Evitando los reflejos de lu-
ces artificiales o naturales.

—

- Procurando usar lentes
con filtro de proteccion U.V.,
cuando esté expuesto al sol.

- Si maneja, realizandolo
con precaucion. Recuerde que
ud. Se encandila facilmen-
te, ya no se adapta tan bien
a la oscuridad y a la luz muy
brillante, distingue menos los
colores y tiene disminuida la
nocion de profundidad.



PREVENCION: UNA ESTRATEGIA

EN LA LUCHA CONTRA EL CANCER
T e R o SN

La educacion y concienti-
zacion de las personas sobre
como se comportan las enfer-
medades (perfil epidemioldgi-
co), los factores de riesgo para
contraerlas y los signos y sin-
tomas de alerta que pudieran
aparecer tempranamente son
indispensables para enfrentar
la lucha contra el cancer.

En Uruguay el cancer ocu-
pa el 2do lugar como causa de
muerte en personas mayores
de 35 afios.

Los datos de mortalidad en
nuestro pais muestran la ne-
cesidad de concentrar accio-
nes educativas y preventivas
frente al cancer de pulmén,
prostata, colon recto, mama,
cuello de Utero, entre otros. .

Algunas acciones de promo-
cion y proteccion buscan evitar
la instalacion de la enferme-
dad, conociendo los factores
de riesgo que pueden desen-
cadenarlas podemos adquirir
conductas saludables para re-
ducir y/ o evitar su exposicion
(prevencion primaria).

Los factores de riesgo son
aquellas caracteristicas como
sexo, edad, habitos que pre-
disponen a la persona a con-
traer alguna enfermedad es-
pecifica.

Se agrupan en modificables
o evitables (habito de fumar,
exponerse al sol en horario no
recomendado, evitar enferme-
dades de transmision sexual,
evitar sobrepeso, evitar con-
sumo de alcohol) y no modifi-
cables (sexo, edad, raza, ge-
nética).

También hay acciones de
prevencion que consisten en
la deteccion y manejo de la
enfermedad en etapas tem-
pranas (diagnostico oportu-
no), en éste momento existe
ya una alteracion en el estado
de salud, pero el diagnéstico
temprano facilita tratamien-
tos mas simples y efectivos,
que mejoran la calidad de vida
y eventualmente disminuyen
la muerte por la enfermedad.
(prevencion secundaria).

Se aplican acciones, es de-
cir estudios o examenes, que
buscan a personas enfermas
“aparentemente” sanas, en-
tre los individuos no enfermos
(ejemplo: PAPANICOLAOU,
mamografia, busqueda de san-
gre en materia).

,AQUi ALGUNOS SIGNOS Y
SINTOMAS A LOS QUE SE DEBE
ESTAR ALERTA:

e Cambios en el funciona-
miento habitual del intestino
o la vejiga.(ESTRENIMIENTO

DIARREA)

¢ Dificultades digestivas o al
tragar.

e Tumoraciones o abulta-
mientos en la mama u otra
parte del cuerpo.

e Tos o ronquera persisten-
te.

e Cambios en manchas de
piel, verrugas o lunares.

e Pérdida anormal de sangre
o flujo.

Otras acciones dirigidas a
personas que ya presentan la
enfermedad se concentran en
el tratamiento, rehabilitacion
y prevencion de complicacio-
nes (prevencion terciaria).

Es una enfermedad en la
cual las células del colon o del
recto se vuelven anormales y
se dividen sin control, crean-
do una masa que se le llama
tumor.

Ocupa los primeros lugares
en incidencia y mortalidad por
cancer.

Diariamente fallecen 2 per-
sonas en nuestro pais a causa
de esta enfermedad.

En Uruguay la tasa de in-
cidencia son de las mas altas
en el mundo (34/100.000 en
hombres y 27/ 100.000 en mu-
jeres).

a tu salud



Factores de riesgo:

¢ Dieta rica en grasas.

e Sedentarismo. (NADA O
POCO EJERCICIO)

e Tabaquismo

e Antecedentes personales
o familiares de cancer colo
rectal.

¢ Edad: el riesgo aumenta a
partir de los 40 anos de edad.

Examenes de deteccion
precoz: son pruebas para
identificar problemas de sa-
lud antes de QUE causen sin-
tomas y detectar alteraciones
en etapas iniciales en éste
caso son:

o Tacto rectal

o Busqueda de sangre
oculta en heces. El 100%de los
tumores colo rectales avan-
zados y el 80% de los proce-
sos adenomatosos sangran y
no son visibles a simple vista
en personas que no poseen
sintomas. (la presencia de un
fecatest positivo indica san-
grado debido a cualquier pa-
tologia (benigna o maligna) y
debera ser seguido por otros
estudios para determinar su
causa.)

El cancer de mama ocupa
el primer lugar de inciden-
cia y mortalidad por cancer
en la mujer en nuestro pais.
Se diagnostican alrededor de
1800 casos nuevos por ano y se
producen 600 muertes anuales
por esta enfermedad.

Pero hay mucho por hacer,
porque cuanto mas tempra-
namente se detecta, mayores
son las posibilidades de un tra-
tamiento eficaz.

Factores de riesgo:

. El principal factor de
riesgo es ser mujer, solo el 1%
de los canceres de mama ocu-
rre en el hombre.

. Edad:

. Antecedentes de can-
cer de mama.

. Antecedentes familia-
res (El riesgo es mayor si su
madre hermana o hija tuvo

cancer de mama sobre todo si
es antes de los 40 anos.

o Alteraciones genéti-
cas (mutaciones): alteraciones
especificas en ciertos genes
(BRACA1; BRACA2 y otros) au-
mentan el riesgo de cancer de
mama.

) Antecedentes
obstétricos:

- Primer hijo después de los
30 anos).

- Menarca precoz (primera
menstruacion antes de los 12
anos).

- Menopausia tardia (des-
pués de los 55 anos).

- Nuliparas (No tener hijos)

- Tratamiento de remplazo
hormonal en la pos menopau-
sia.

- No haber amamantado.

. Peso corporal: Segun
los estudios, la probabilidad
de presentar cancer de mama
después de la menopausia es
mayor entre las mujeres que
tienen sobrepeso o que son
obesas.

. Nivel de actividad fi-
sica: Las mujeres que son in-
activas a lo largo de su vida
pueden tener un mayor riesgo
de cancer de mama.

gineco

Para la prevencion del can-
cer de mama:

o Examen fisico mama-
rio, realizado por un profesio-
nal médico.

o  Mamografia: es una
radiografia de la mama que
se usa para detectar cambios
en las mamas en mujeres que
no presentan signos y sintomas
de cancer de mama.

Las mujeres a partir de los
35 afos deberan hacerse ma-
mografias cada 1 afo.

Las mujeres que tienen un
riesgo mayor que el promedio
de cancer de mama deberan
hablar con su médico acerca
de la necesidad de hacerse
mamografias antes de los 30
anos y de las frecuencias de
ellas o de la oportunidad de la
ecografia mamaria.

o El autoexamen mama-
rio es muy importante favore-
ce el conocimiento del propio
cuerpo, permite participar
activamente en el autocuida-
do y complementa el control
meédico y radiologico.

Tte 1°(N) Rosalia Pérez,
Supervisora del Servicio de
Hemato-oncologia



DIABETES Y
MATERIAL CORTOPUNZANTE

Los materiales corto pun-
zantes que generalmente usan
los usuarios con diabetes son
lancetas, jeringas y agujas
usadas para administrarse (in-
yectarse) insulina.

La eliminacion adecuada de
estos objetos reduce la posibi-
lidad de que alguien acciden-
talmente se puncione {pinche)
con ellos.

Las lancetas y agujas deben
ser eliminadas en un recipien-
te de plastico duro o de metal
con una tapa hermética.
La correcta elimi-
nacion previene

la propagacion de enferme-
dades que utilizan a la sangre
como vehiculo de transmision
de gérmenes; ej. VIH, hepati-
tis B.

Los objetos corto punzantes
se desechan luego de su uso;
los recipientes mejores
tienen una pequena
abertura en la parte

DE

superior para evitar derrame
sus paredes deben ser rigidas,
de material plastico o cartony
resistente a las perforaciones.

Si usa un recipiente reci-
clable, marcar claramente
“NO RECICLABLE” (etiqueta
o rotulo) antes de colo-
carlo en la basura del
hogar.

Cuando el reci-
piente esta en %
de su capacidad
se debe cerrar fir-

memente y reforzar
con una cinta gruesa.

Eliminar las jeringas sin do-
blarlas ni quebrarlas; no re en-
capuchar las agujas

( NO VOLVER A TAPARLAS)
asi prevenimos las punciones
innecesarias.

Dia Mundial de |la Diabetes - 14 Noviembre

X . ’
Tomemos control de!la d}labetes.

4

Con motivo de este dia y pensando en ustedes estamos organizando
como todos los anos actividades educativas.

CONTAMOS CON SU PRESENCIA!!



padres e hijos

10

9 de setiembre
Dia Nacional de Prevencion
de la Prematurez

“El parto prematuro es tan prematuro para la madre como para el bebé” S. LEBOVICI

Importancia del equipo de
salud

El embarazo es una etapa
muy importante en donde las
mujeres a medida que lo van
transitando, se van preparan-
do fisica y emocionalmente
para la maternidad, y para ese
gran momento que es el naci-
miento.

La dltima parte de la ges-
tacion es particularmente rica
en elaboraciones, en donde se
va completando el normal y
gradual proceso emocional de
“separacion” de la madre con
su bebé.

Durante estos meses se
van entretejiendo un mundo
de fantasias y ensofaciones
en torno a ese bebé que va
creciendo dentro de la pan-
za.
Ese bebé imaginado a la
vez va creciendo en el deseo
de los padres, los cuales se
imaginan como va a ser, su
cara, le dan un nombre, y le
asignan un lugar en el hogar
lleno de amor y expectati-
vas, asi como también en la
configuracion familiar.

Cuando el nacimiento se
produce antes de tiempo,
los sentimientos de incerti-

dumbre, confusion, angustia
y la urgencia de la situacion,
son los que aparecen en es-
cena, ya que nada de lo pre-
visto, proyectado se produ-
ce, quedando en la madre el
sentimiento de que algo no
se completo, ya que el par-
to no se desarrollé como era
esperado.

Se produce un momento
muy especial ya que a la cri-
sis normal de un nacimiento,
se suma en los padres el te-
ner que afrontar el desafio
de lo accidental, que repre-
senta un nacimiento en con-
diciones de alto riesgo.



Inmediatamente luego del
parto el bebé es separado de
la madre para ser internado
en una unidad de cuidados
intensivos, con el objetivo
de recibir la asistencia mé-
dica necesaria y para que el
bebé pueda sobrellevar las
exigencias adaptativas del
mundo externo. Los 6rganos
de un bebé prematuro no es-
tan completamente desarro-
lados. El bebé necesita cui-
dados especiales hasta que
los sistemas organicos se ha-
yan desarrollado lo suficien-
te como para mantenerlo
con vida sin soporte médico.
Esto puede tomar de sema-
nas a meses.

Cuando el bebé debe per-
manecer separado de la ma-
dre, la frustracion, y el sen-
timiento de no poder volcar
la capacidad maternal hacia
él, produce mucho dolor y
angustia en la madre, y tam-
bién en la familia.

El ambito en donde sera
internado, difiere mucho del
primer lugar que habian ima-
ginado para el recién nacido.
Este ambiente se encuentra
poblado de monitores, respi-
radores y sondas, en donde
los que mayoritariamente se
hacen cargo del bebé son los
profesionales que trabajan
al ritmo de los parametros
de la “urgencia”.

Alli es donde se hace fun-
damental que la madre tam-
bién tenga un lugar junto
a su hijo. Si la mama no lo
puede tomar en brazos, lo
puede tocar, hablar en voz
suave, decirle que esta ahi,
a su lado, cantarle, si asi lo
desean, de esta forma le es-
tara transmitiendo su amor.
Los bebés escuchan y sien-
ten. En los casos en donde
no se pueda establecer la
lactancia, sera importante
buscar la manera de estable-
cer esa relacion de amor y
confianza tan necesaria para
el bebé como para la madre,
la cual se logra en el contac-
to que se establece con la
mirada, las caricias, hablan-
dole, cantandole, acunan-

dolo, haciéndole sentir el
calor de la piel de la mama.
En otros casos que razones
médicas no lo impidan, sera
muy importante que se pue-
da alimentar al bebé a pecho
directo, en donde sera fun-
damental que la madre este
en contacto con el bebé el
tiempo necesario.

Es importante que los pa-
dres participen y se involu-
cren en todo lo posible en
los cuidados de sus hijos y
estén abiertos a ir conocien-
do las particulares necesi-
dades, gustos, molestias de
su bebé. Que reciban infor-
macion, y que puedan hacer
todas las preguntas que les
surjan, esto disminuira los
niveles de ansiedad en los
padres, que necesariamente
influira en ese primer vincu-
lo tan importantes entre los
padres y el bebé.

Hay que tener en cuenta
que las capacidades interac-
tivas de un bebito prema-
turo son diferentes a los de
un bebé nacido a término.
Probablemente se manten-
ga mas tiempo dormido, y
los intercambios con el me-
dio sean mas limitados. Las
formas de interactuar seran
diferentes a las esperadas.

La funcion de conten-
cion emocional del Equipo
de Salud, se torna esencial
en estos momentos, con-
templando la vulnerabilidad
emocional que estos padres
se encuentran atravesando,
debido a la crisis que impli-
ca la internaciéon de un hijo
al nacer.

El bebé requiere cuidados
intensivos debido a su vulne-
rabilidad fisica, y los padres
cuidados intensivos debido a
la vulnerabilidad emocional
en la que se encuentran.

El sostén emocional es
fundamental asi como el
apoyo del equipo médico y
técnico a cargo del cuidado
del bebé.

Es importante desde el
equipo médico poder acom-

panar a la madre junto a su
bebé, y mostrarle sus capaci-
dades, permitiendo que pue-
da estar acompanada, al me-
nos por el padre, este apoyo
sera sumamente importante,
y permitira un mejor vinculo
padre-madre-bebé.

En muchos casos es ne-
cesario recurrir con profe-
sionales a cargo de brindar
apoyo psicologico y orienta-
cién a los padres de los be-
bés internados, para realizar
intervenciones en crisis vy
brindarles soporte emocio-
nal para que puedan ser
acompanados y escuchados
en el transito por las dife-
rentes etapas que atravesa-
ran durante todo el periodo
de internacion del bebé.
Se torna necesario en estos
casos abrir un espacio de
palabra para que puedan ir
transitando en sus funciones
maternas y paternas, que se
han inaugurado en una for-
ma prematura y diferente a
la esperada, y para que sea
posible construir un vinculo
satisfactorio con sus hijos
aun en circunstancias y en-
tornos adversos.

El equipo médico le brin-
da al recién nacido el mejor
cuidado técnico y humano,
pero quienes les transmiten
la fuerza y el amor por la
vida son los padres.

El 9 de setiembre se ce-
lebro el Dia Nacional de
Prevencion de la Prematu-
rez. Es importante recordar
que una de las medidas mas
importantes para prevenir
la prematuridad es recibir
cuidados prenatales lo mas
temprano posible en el em-
barazo y continuarlos hasta
que el bebé nazca. Las es-
tadisticas muestran clara-
mente que los cuidados pre-
natales oportunos y buenos
reducen la posibilidad de un
parto prematuro.

Sdo. 12 Ps. Patricia Calvo
Seccién de Psicologia Infantil
Policlinica Vinculos Tempranos
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EL BEBE

PREMATURO.1

La duracion del embarazo
se considera normal cuando el
nacimiento se produce entre
las 37 y las 42 semanas (“par-
to a término”). Cuando el nifio
nace antes de la semana 37 se
le llama pretérmino.

Este nino prematuro tiene
inmadurez de todos sus orga-
nos y sistemas (respiracion,
digestion, regulacion de la
temperatura, defensas, etc.)
que lo hace mas vulnerable a
las enfermedades y mas sensi-
bles a agentes externos (luz,
ruidos, etc.).

No todos los nifios prematu-
ros van a presentar los mismos
problemas. Por debajo de las
35 semanas necesitan apoyo
adicional para sobrevivir fuera
del Utero materno, por lo que
deberan ingresar a una Sala de
Neonatologia.

Debemos tener en cuenta
que la gravedad de los proble-
mas esta en relacion a la edad
gestacional (duracion de la
gestacion en semanas)

¢Por qué los nifios prema-
turos necesitan cuidados es-
peciales?

El nifo nacido antes de las
35 semanas de gestacion esta
“inmaduro”, por lo que es fre-
cuente que tenga dificultades
para controlar su temperatu-
ra, su respiracion y para ali-
mentarse.

Los cuidados en la Unidad
de Neonatologia estan desti-
nados principalmente a pro-
porcionarles ayuda en estas
tres funciones esenciales para
la vida. Para esto se les colo-
ca en una incubadora o cuna
térmica para mantener su
temperatura, se les conecta a
un respirador para ayudarles a
respirar o se utiliza oxigeno en
la incubadora o bajo “carpita”
y se les alimenta a través de

una vena o por una sonda co-
locada a través de la boca al
estomago.

¢(Cual es el aspecto del
bebé prematuro?

El nifo prematuro tiene un
aspecto fragil, su piel es toda-
via inmadura y a través de ella
pueden verse sus vasos sangui-
neos, lo que hace que tenga
un aspecto rojizo. Puede ser
fragil por lo que es comun que
las enfermeras coloquen algin
material protector en la piel.

La mayoria de los nifios muy
prematuros pueden tener tam-
bién una fina capa de vello muy
suave llamado lanugo, que les
cubre la mayor parte del cuer-
po y que ird desapareciendo a
medida que el nifio crezca.

La cabeza puede parecer
desproporcionadamente gran-
de para el tamafo de su cuerpo

y sus brazos y piernas bastante
largos. Tienen muy poca canti-
dad de grasa sobre sus huesos,
al ir creciendo desarrollaran
mas grasa dandoles un aspecto
mas proporcionado.

Es frecuente que se mueva
poco y cuando lo haga sea con
movimientos bruscos a modo
de “sacudidas” o “sobresal-
tos”, esto sucede porque sus
respuestas estan poco desarro-
lladas y su coordinacion sigue
siendo inmadura. Progresiva-
mente descubriremos signos
que esta ganando fuerza y co-
ordinacion, por ejemplo cuan-
do lo veamos doblar un brazo
0 una pierna o intentar succio-
nar al poner un dedo cerca de
su boca.

Jefa del Servicio de Neona-
tologia
Equip May. Dra Gilda Amen
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de Guerra Naval

Que ven nuestros hijos de nosotros

“de tal palo, tal astilla”...
Esta expresion espanola hace
referencia a la similitud entre
padres e hijos, a la herencia ge-
netica, al parecido fisico.

Pero ;podra tambien aplicar-
se al comportamiento humano?
;sera que los hijos suelen ser y
hacer lo que fueron e hicieron
sus padres?

Muchas son las teorias que
explican los mecanismos por los
cuales los hijos replican actitu-
des, creencias y comportamien-
tos aprendidos de sus padres.

Los padres son su ejemplo, su
modelo a seguir y aquello que los
hijos ven luego hacen.

Es comun que los hijos sien-
tan que no son comprendidos
por sus padres, que sus padres
no logran colmar sus expectati-
vas, que sus necesidades no son
atendidas.

Con frecuencia ellos sienten
que restamos importancia a sus
relatos y que no compartimos su
entusiasmo frente a hechos tras-
cendentes y vividos con la nove-
dad de la primera vez.

Es que la rutina atrapa y la vo-
ragine hace que el tiempo siem-
pre sea insuficiente y asi perde-
mos de vista que cada momento
€es unico e irrepetible.

No logramos revivir aquello
que sentiamos cuando nuestros
padres no nos prestaban aten-
cion y en definitiva terminamos
haciendo lo mismo que nos las-
timaba y enojaba.

Considerando que la natu-
raleza nos doto de dos oidos y
una lengua, entonces ¢ porque
seguir actuando con nuestros hi-
jos como si tuvieramos un oido y
cuatro lenguas?

Cada vez que dedico tiempo
para escuchar a mi hijo estare
generando un espacio para la
comunicacion.

Cada vez que evite la censu-
ra, ganare su confianza y lograre

su apertura y estare asi contribu-
yendo con su crecimiento perso-
nal y reforzando su autoestima.

La cronologia se encarga de
ensefiarnos primero a ser hijos
y en segundo lugar a ser pa-
dres....

Maravilloso seria si existiera la
posibilidad de ser primero padre
y luego hijo.

Con el tiempo vamos descu-
briendo que nuestros padres son
tan imperfectos como nosotros
mismos.

Dejamos de ver a los gigantes
super heroes para ver a hombres
y mujeres comunes, temerosos,
vulnerables y aprendiendo a
cada momento y hasta el ultimo
aliento de vida la dificil tarea de
ser padres.

La dificultad que caracteriza
las relaciones interpersonales
proviene de la complejidad de
cada ser humano.

Si decidimos compartir va-
lores, si elegimos vincularnos
desde la confianza y el respeto,
lograremos el equilibrio en la
vida cotidiana y conseguiremos
disfrutar y convivir en plenitud y
felicidad.

Si aprendemos a respetar
la diversidad, si aceptamos las
elecciones de nuestros hijos sin
criticas ni juicios,

Si alcanzamos la empatia, se-

guramente lograremos un vincu-
lo sano y de igual a igual.

Tal vez sea necesario ha-
cer una pausa Yy reflexionar so-
bre mis propias actitudes como
padre...; queleestoyensefiando?
¢que le estoy trasmitiendo?; que
ser humano esta viendo en mi?

La introspeccion se impone...

Porgue ...si no abrazo a mis hi-
jos ¢,como aprenderan a abrazar?

Si no les digo cuanto los amo
¢lo adivinaran? No perdamos las
oportunidades, no demos por ob-
vios nuestros sentimientos, segu-
ramente ellos necesitan oirlo.

Creo que si un padre pudiera
elegir un legado para dejar a su
hijo, mas que una lista con pila-
res basicos seria una inyeccion
con valores tales como hones-
tidad, integridad, compromiso,
alegria, responsabilidad, confian-
za, generosidad, valentia y cora-
je para enfrentar la adversidad.

El mayor desafio esta en sem-
brar hoy, luego regar con esme-
ro y dedicacion para cosechar
manana y disfrutar de los logros
de nuestros hijos, que seran tam-
bien los nuestros.

no es facil ser padre...
no es facil ser hijo...

Autoras
Roxana Berois y Patricia Aviega
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noticias y curiosidades

DE AGUA SOMOS...

Los seres humanos parece-
mos de carne y hueso, pero en
verdad las tres cuartas partes
de nuestro peso corporal son
agua. El agua es el 85 por cien-
to de la sangre, el 75 por cien-
to del cerebro, el 70 por ciento
de los musculos y hasta el 22
por ciento de la osamenta.

Nuestra vida comenzo en una
cuna acuosa de liquido amnioti-
CO y por nuestra garganta pasa
cada ano una cantidad igual a
cinco veces nuestro peso en
agua. Es un nutriente indispen-
sable, al punto de que se puede
sobrevivir un mes sin comer,
pero apenas se toleran unos po-
cos dias sin beber de esta fuen-
te de vida. ;Cual es la razén?

Escurridiza como es, el agua
participa en casi todos los pro-
cesos que tienen lugar en el or-
ganismo. Actla como solvente,
lubricante, refrescante y agen-
te de transporte. Es necesaria
tanto para evitar la friccion en-
tre los distintos 6rganos, des-
hacerse de las toxinas, llevar
los nutrientes a destino o regu-
lar la temperatura del cuerpo a
través de la transpiracion. Por
cierto, es el medio propicio
donde se realizan las reaccio-
nes quimicas celulares.

La dosis necesaria para un

adulto es de por lo menos dos mias”. ~ -
litros de agua diarios, que
puede estar disuelta en li- o
quidos o solidos. Otro tanto /
elimina el organismo a través
de la orina, la respiracion, la
~ 3
-

-

transpiracion y la evacuacion
intestinal.

Tratandose del agua, nunca
es malo beber de mas, ya que
cada vez que se lo hace se esta
haciendo un brindis por la sa-
lud. Pero no toda la humanidad
puede elevar su copa porque
en algunos casos la tiene vacia
0 su contenido esta contamina-
do.

“En la actualidad, mas de
1000 millones de personas,
una quinta parte de la pobla-
cion mundial, carecen de ac-
ceso al suministro adecuado
de agua potable para consumo
doméstico”, indica un informe
de las Organizacion Mundial de
la Salud, que ubica la cantidad
minima para saciar las necesi-
dades basicas en 50 litros por
persona por dia, repartidas en-
tre el bafo, la preparacion de
alimentos, el saneamiento y el
agua para beber.

Las ventajas de contar con
este recurso son numerosas,
porque acceder a agua segura
aleja enfermedades. Ya Hi-
pocrates establecio que “el
primer deber de un médico es
conocer la naturaleza de las
aguas. Las poblaciones que la
obtienen de fuentes puras no
son azotadas por las epide-

Sin agua seguramente el
organismo no se marchitaria
como una planta seca, porque
los huesos y la grasa mantie-
nen la estructura y la forma
del cuerpo, pero los sistemas
vitales empezarian a fallar en
cuestion de horas.

Este multifuncional nutrien-
te actia como:

- Solvente: ayuda a remover
las toxinas y materiales des-
echables.

- Refrigerante: es necesaria
para regular la temperatura
corporal.

- Lubricante: evita la fric-
cion entre los distintos organos
del cuerpo.

- Agente de transporte: tras-
lada los nutrientes por todo el
organismo.

Historia pasada por agua

- 3/4 partes de la superficie
del planeta esta recubierta por
agua.

- 3 por ciento del agua en la
tierra es apta para el consumo
humano, y se halla en canales.

La mejor dosis

- Todo ser humano adulto
necesita por lo menos 2 litros
diarios de agua, lo que equiva-
le a 6 a 8 vasos.

www.buenasalud.com/



En esta sopa de letras hemos escondido doce paises de Europa: Albania, Alemania, Bélgica,
Espana, Francia, Grecia, Italia, Malta, Polonia, Portugal, Suecia y Suiza.
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El 1° DE OCTUBRE SE CONMEMORO
EL DIA DEL ADULTO MAYOR

LES DEDICAMOS ESTE PENSAMIENTO:
No te Detengas

Siempre ten presente que la piel
se arruga, el pelo se vuelve
blanco, los dias se convierten en
anos...

Pero lo importante no cambia, tu
fuerza y tu conviccion no tienen
edad. Tu espiritu es el plumero de
cualquier tela arana.

Mientras estés con vida, siéntete
vivo. Si extranas lo que hacias, f
vuelve a hacerlo.

No vivas de fotos amarillas. v

Sigue aunque todos esperen que
abandones.

No dejes que se oxide el hierro
que hay en ti. Haz que en lugar
de lastima te tengan respeto.

Cuando por anos no puedas
correr, trota. Cuando no puedas
trotar, camina. Cuando no
puedas caminar, usa el baston...

Pero nunca te detengas!
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