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INFLUENCIA DE LAS

MISIONES DE PAZ
EN LA DONACION DE SANGRE

Hasta hace pocos afos atras
contdbamos con el apoyo de
nuestro ejercito al ser donantes
voluntarios de sangre, teniamos
clubes de donantes voluntarios
que superaban los 200 inte-
grantes como por ejemplo en
unidades del departamento de
Lavalleja (minas), Colonia, Ro-
cha, San Jose y varias en Mon-
tevideo.

Debido a la alta concurrencia
del personal militar a las “misio-
nes de paz” como ser el Congo,
Angola y Haiti hemos perdido un
70% de dichos donantes volun-
tarios por que quienes asistieron
a estos paises nunca mas po-
drén donar sangre.

Usted se preguntara por que
se han aplicado estas disposi-
ciones .?

Un ejemplo es el de la ma-
laria que puede demorar hasta
20 anos en manifestarse dicha
enfermedad.

Debido a estas grandes pér-
didas de donante voluntarios
de sangre, es-

La Sangre para la gente,
solo viene de |a gente

Dona Sangre

tamos trabajando con el equipo
sanitario que prepara al personal
para concurrir a las misiones de
paz, para asesorarlos

de la importancia

de donar san-

gre por ultima vez antes de irse
a mision y si es la primera vez
que viajan.

Nuestro hospital central de las
FF.AA atiende a 151.780 usua-
rios para los cuales seria nece-
sario contar con un minimo de
15 donantes de sangre diarios
para ser autosuficiente.. Hoy en
dia con todas estas contraindica-
ciones nuestro banco de sangre
no puede ser autosuficiente si no
contamos con su ayuda al ser un
donante voluntario mas.

Recuerde que por cada in-
greso al hospital le solicitamos
la colaboraciéon de apoyarnos

con 2 donantes de sangre.

Desde ya muchas gra-
cias..... Servicio de hemote-
rapia H.C.FF.AA

Sgto  Tec
Jessica Pazos

(hemoterapia)
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Yo,

La enfermedad celiaca es una intolerancia
del nifno o adulto al gluten y mas concretamente
a una de sus fracciones proteicas o componen-
tes, llamada gliadina (cuando comen alimen-
tos que contienen esta sustancia se produce
dano en el intestino). El gluten forma parte de
las proteinas del trigo. Estas personas tienen
también intolerancia, aunque en menor grado,
a otras proteinas contenidas en otros cereales
como: centeno, cebada y avena

¢Qué caracteristicas tiene esta intolerancia?

Se trata de una intolerancia permanente, es
decir, se mantiene durante toda la vida.

Aparece en personas que tienen predisposi-
cion genética a padecerla. Se sabe que la en-
fermedad celiaca aparece con mas frecuencia
entre miembros de la misma familia. Ademas,
los enfermos pertenecen con frecuencia a un
mismo “grupo” genético, especialmente a un
tipo de genes que forman parte de un sistema
genético.

Esta intolerancia produce una lesion carac-
teristica de la mucosa intestinal o capa que re-
cubre el intestino: se produce una perdida de
funcién de esa mucosa del | intestino, o des-
truccién en mayor o menor grado de las zonas
del intestino donde tiene lugar la absorcién de
los alimentos. La caracteristica que define a
esta perdida de funcién es que es reversible,
es decir que el intestino se normaliza, cuando
se inicia la dieta sin gluten

¢Cual es la causa de la intolerancia al glu-
ten?

La causa por la que se produce esta intole-
rancia es desconocida. Aunque se intenta ex-
plicar de varias formas, la mas aceptada en
la actualidad, es que existe una alteracién en
la respuesta inmunitaria o de “defensa “ de la
persona celiaca.

El sistema de defensa de los enfermos reco-
noceria como “extrano” o no perteneciente al

el Que es la
enfermedad

celiaca”

organismo, al gluten, y produciria anticuerpos
o “defensas” contra el mismo. Estos anticuer-
pos producirian la lesién del intestino con des-
truccién o atrofia de su mucosa (capa interior
del intestino), produciéndose una alteracion de
la digestidn, absorcién de los alimentos, con la
consiguiente pérdida de los mismos, que ex-
plican los sintomas digestivos de estos indivi-
duos.

Estos anticuerpos podrian actuar contra
otros érganos o sistemas explicando otros sin-
tomas que pueden aparecer en la enfermedad
celiaca.

¢Cuadles son los sintomas de la enfermedad
celiaca?

Es muy importante destacar dos puntos:

La enfermedad celiaca no sélo afecta a nifos
sino también a adultos.

Sus sintomas pueden ser muy variados y dis-
tintos entre diferentes individuos.

LOGD INTERMNACIOMAL (%)

identifica los alimentos
libras da gluten,
sin TACC
(trigo, avena, cebada v
centenoc



Dado que la forma de presentacién es muy
variable de una persona a otra para hacerlo
mas sencillo la agruparemos en dos formas:

Enfermedad celiaca con sintomas. Aunque
clasicamente se consideraba que la enferme-
dad celiaca Unicamente producia sintomas di-
gestivos, en la actualidad son cada vez mas
numerosos los sintomas que se atribuyen a
esta enfermedad. Por eso, podemos distinguir
dos grupos importantes:

Enfermedad celiaca clasica: En la enferme-
dad celiaca clasica predominan los sintomas
digestivos. Aparece especialmente en nifos
menores de dos afnos, y en adultos entre los
treinta y los cuarenta anos.

Los sintomas mas frecuentes son: diarrea
con heces voluminosas, malolientes y brillan-
tes, los vomitos, la falta de apetito y la pérdida
de peso. El nifio suele mostrar un aspecto des-
nutrido, triste, con distension o abultamiento
del abdomen y nalgas aplanadas.

La gravedad de la enfermedad dependera de
la edad de presentacién y del tiempo que trans-
curra hasta el diagnoéstico y tratamiento. Por
este motivo y para evitar formas graves, en to-
dos los nifos pequefos se recomienda retrasar
la introduccion del gluten, por lo menos, hasta
los seis meses de edad.

Enfermedad celiaca atipica: Incluye a aque-
Ilas formas de presentacion de la enfermedad
en las que predominan los sintomas no diges-
tivos. Puede aparecer a cualquier edad pero
segln la edad predominaran unos u otros sin-
tomas:

El retraso del crecimiento. Puede ser el Uni-
co sintoma de presentacion de la enfermedad
celfaca. Por eso, en el estudio de los niflos con

talla baja se debe descartar esta enfermedad.

El retraso del desarrollo y pubertad.

La anemia por falta de hierro que no respon-
de al tratamiento.

Lesiones en la boca. La mas co-
nocida es una alteracion del esmal-
te de los dientes (hipoplasia), pero,
también son frecuentes las Ulceras o
aftas de repeticién (pequenas heridas

dolorosas en la lengua, encias y pala-
dar) y otras.

Otras formas de presentacién de la en-
fermedad celiaca mucho menos frecuentes
son:

Formas neuroldgicas. Se han descrito epi-
lepsias con calcificaciones cerebrales, ataxia
o inestabilidad en la marcha y otros

trastornos neurolégicos menos fre-

cuentes.

Formas psiquiatricas con alte-
raciones de la conducta, depre-
sion, etc.

Otros sintomas como osteoporo-
sis (huesos débiles) y dolores éseos, abortos
de repeticién y esterilidad, dolores articulares,
alteraciones de las pruebas hepaticas (“hepati-
tis”), estrefimiento, edemas.

Enfermedad celiaca asintomatica y enferme-
dad celiaca latente. Por qué se hace un estudio
de enfermedad celiaca e incluso una biopsia in-
testinal a una persona que no tiene sintomas? .
Dos son los motivos fundamentales:

Como ya hemos dicho la enfermedad celiaca
aparece con mas frecuencia entre miembros de
la misma familia.

Se sabe que ciertos problemas o enfermeda-
des, se asocian con mas frecuencia a un riesgo
aumentado de presentar la enfermedad celia-
ca. Los mas frecuentes son: la dermatitis her-
petiforme, considerada en la actualidad como
una forma de enfermedad celiaca, la diabetes
mellitus, y el sindrome de Down. A su vez, la
enfermedad celiaca se asocia con una gran
variedad de procesos, especialmente enferme-
dades autoinmunes (producidas por el propio
sistema de defensas del organismo).

En el seguimiento de los procesos anteriormen-
te citados y con especial importancia en el caso
de los familiares de primer grado de un enfermo
celiaco (padres, hermanos e hijos) se deben ha-
cer controles periédicos que incluyan marcadores
seroldgicos e incluso una biopsia porque:

Sin tener sintomas evidentes pueden tener
lesion intestinal ( Enfermedad celiaca asinto-
matica).

Inicialmente pueden tener una biopsia intes-
tinal normal, incluso con sintomas, y con el
tiempo presentar la atrofia intestinal (Enferme-
dad celiaca latente).

En la actualidad se piensa que estas formas
sin sintomas pueden ser muy frecuentes e in-
cluso superar a las formas sintomaticas.
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Las NUECES

El acido linoléico reduce

El consumo habitual permi- la concentracion de coleste-
te reducir hasta en un 50% el rol en la sangre y dificulta
riesgo de sufrir enfermedades la formacion de coagulos
cardiovasculares, como el in- sanguineos
farto de miocardio o la angina
de pecho

Fuente concentra-
da de nutrientes.

La elevada cantidad
de calorias y nutrien-
tes que aportan las
nueces hace de ellas
un alimento recomen-
dable para personas
inapetentes, como los
convalescientes

Contiene acidos
grasos omega-3 'y
omega 6 .

Se utilizaron con
éxito para tratar la
artritis reumatoidea y
afecciones de la piel
como prurito y la des-
camacion

Por su contenido de se-
rotonina, constituyen un
elemento muy saciante que
puede contribuir a evitar la
sensacién de hambre y dis-
minuir las ganas de picar a
toda hora

Ayuda a mantener
el buen estado de la
piel

El zinc junto con los
acidos grasos poliinsatura-
dos, ayudan a preservar la

buena salud del cabello )
Que cantidad comer.?

Cinco nueces- unos 28 gr
deal : satisfacen las necesidades to-

: = fs RElEcH el tales diarias de acido linoléico,

f _— a 0SeoporosIs y mas de la mitad de las de aci-
do alfalinoléico.

Su alto contenido
en Calcio las hace
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Si envejecer es algo inevitable, si
es una de las pocas cosas de las
que estamos seguros que va a su-
cedernos. ¢(Porqué no nos prepa-
ramos para esa situacion? ¢Porqué
muchas veces esperamos a que la
situacién de deterioro de nuestro
cuerpo sea tal, que poco remedio
tenga ya?.

Segln la OMS ( Organizacién
Mundial de la Salud) “Debido al au-
mento de la esperanza de vida y a
la disminucion de la tasa de fecun-
didad, la proporcién de personas
mayores de 60 afos estd aumen-
tando més rapidamente que cual-
quier otro grupo de edad en casi
todos los paises”

El envejecimiento de la poblacion
puede considerarse un éxito de las

cCel

Sd
Na

ME

e

politicas de salud publica y el desarrollo socioeco-

noémico, pero también constituye un reto para la
sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar
al maximo la salud y la capacidad funcional de
las personas mayores, asi como su participacion

social y su seguridad.

Durante diversas fases de nuestra vida,
hemos desarrollado nuestras cualidades fisi-
cas y psicolégicas. Habitualmente han sido
tratadas como un objetivo a corto plazo. Lle-
gamos entonces a una situacién, a partir de
los 40 cuando nuestra “plenitud” de los 30
empieza un lento declive.

Seguimos viviendo de rentas, de todo
aquello que hicimos durante nuestra ju-
ventud y madurez, pero empezamos ya a
notar los sutiles avisos del paso del tiem-
po. Nuestros brazos se alargan para po-
der leer bien el periddico, aparecen cada
vez mas esas indiscretas
arrugas y el pelo se va ca-
yendo o se nos torna ya mas
blanco, entre otros detalles ,
como se dice habitualmete,
...de la edad.

Nuestro cuerpo, a través
de esos avisos no esta advirtiendo de que
debemos tomar medidas. Nos avisa de que
ya no debemos esperar a que la situacién
se deteriore mas y hemos de provocar un
importante CAMBIO, pero YA!!

Y llegados a los 50 es el momento de tomar
las decisiones. No debemos esperar mas, ya que
el tiempo esta jugando en nuestra contra. Hemos
de ponernos manos a la obra y generar ese CAM-
BIO en nuestras vidas, adoptando una forma salu-

dable de envejecer.
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Son enfermedades que afec-
tan a las arterias del corazon y
del resto del organismo (princi-
palmente cerebro, rindn y miem-
bros inferiores).

Las mas importantes son:
Infarto al corazon
Ataque cerebral

En Uruguay 27 personas
mueren por dia por enfermeda-
des cardiovasculares

¢ Que es el riesgo cardiovas-
cular y de que depende?
Es la probabilidad de sufrir una

. )

¢, Que son las
enfermedades

cardiovasculares?

de estas enfermedades dentro de
un determinado plazo de tiempo.

Depende de que se tengan o
no, uno o mas factores que pre-
disponen a padecer estas enfer-
medades.

En poblaciéon general depen-
de sobre todo, de los hébitos y
estilos de vida.

Alimentacién inadecuada en
cantidad

(contenido caldrico) y/o en
calidad (exceso de grasas, azU-
cares refinados, etc.), que oca-
siona obesidad.

Tale [omer?®

©Oomer Sarie”

“Moverse mgs?

“bener GmiGes
y eisfrifer?

Actividad fisica escasa o se-
dentarismo

Tabaco

Beber exceso de alcohol

Ansiedad y estrés.

Estos factores principalmente
la obesidad y el sedentarismo
favorecen la aparicién y/o em-
peoran otros factores de riesgo
cardiovascular.

Hipertension
Aumento del colesterol
Diabetes

¢ Que pasa si tiene varios fac-
tores de riesgo cardiovascular?

Cuando se tienen varios fac-
tores de riesgo cardiovascular
a la vez aunque cada uno esté
solo ligeramente alterado (exce-
so moderado de peso, poca ac-
tividad fisica, se fuma, tensién
un poco alta y colesterol algo
aumentado) el riesgo de sufrir
una enfermedad cardiovascular
es igual, o incluso mayor, que
si existe un solo factor que esté
muy alterado.

¢Como se puede prevenir el
riesgo cardiovascular?

La mejor forma de prevenir el
riesgo cardiovascular es:

No fumar

Mantener el peso adecuado

Seguir una dieta variada y
equilibrada:

-Evitar grasas saturadas (fri-
turas, facturas, carnes grasas y
derivados lacteos enteros).

-Aumentar el consumo de
pescados, frutas, vegetales, le-
gumbres y cereales (integrales).



Hacer ejercicio fisico regular:
caminar 30 minutos diarios al
menos 4 o 5 veces a la semana.

Estas medidas, ademas con-
tribuyen a lograr y/o mantener el
control adecuado de la presién
arterial, el colesterol y el azlcar.

CONSULTE CON SU MEDI-
CO PARA QUE LE AYUDE A LO-
GRARLO

LA PREVENCION:

Es el tratamiento ideal, el
mas barato y el mas eficaz.

Concurre a los profesionales
médicos para conocer tu:

Presion arterial,

Peso,

Glicemia,

Colesterol y

Triglicéridos en sangre

De acuerdo a los resultados
conoceras tu riesgo cardiovascu-
lar y la cantidad de veces que
tendras que controlarte.

Concurre a los nutricionistas
para revisar tus habitos alimenta-
rios y para establecer una alimen-
tacién adecuada de acuerdo a la
edad, sexo y estado de salud.

Concurre a los médicos de-
portologos si tienes intenciones
de realizar cualquier actividad
fisica de intensidad.

RECUERDA QUE.....

Los factores de riesgo como:

La hipertensién arterial

Sobrepeso y obesidad

Sedentarismo

Diabetes del adulto

Tabaquismo

Colesterol / triglicéridos......

SON PREVENIBLES!!! Y
dependen del estilo de vida salu-
dable y de los controles médicos
periédicos.

A HIST@F.%I"AF
DE ROCIE:

Yo soy Rocio y tengo 11 afos de edad. Estoy en 5to. afio de
la Escuela de mi barrio

Vivo con mis padres: José y Alicia y mis hermanos: Javier de
16 anos y Betty de 5 afos

José, mi papa, trabaja en la construcciéon y mi mama cuida a
una sefiora enferma.

Todo iba bien hasta que mi papa tubo un infarto en el corazén
y lo operaron, sali6 bien y ya esta en casa. Mis abuelos nos ayu-
dan y unos tios nos apoyan econémicamente.

Ahora todos lo cuidamos y él hace esfuerzos por hacer una
vida sana.

Mama le hace comidas saludables ricas en frutas y verduras,
carnes magras y con poca sal.

Dejé de fumar, pero ahora Javier empezé a hacerlo.

iEl otro dia descubri a papa robandole unas papas fritas y un
alfajor a Betty, que se iba al jardin!

iCémo cuesta que papa cambie sus costumbres, y eso que
casi se muere!

Fuente: Comision Honoraria para la salud cardiovascular

Lo esperamos para celebrar la semana del
Corazon, el dia25 de setiembre de 9 a 12, en
la entrada al H.C.FF.AA por Avda.
Centenario para que realice su control de presion.
Se distribuira material informativo.
Concurra y controle sus valores
de presion arterial!!!

[T TR




a tu salud
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Cuando consumes varias
sustancias a lo largo de la no-
che, no solo mezclas sustan-
cias sino que también te pones
en peligro.-

Cuando combinas diferentes
sustancias, la forma en que es-
tas interactian en tu organismo
se escapa de tu control.- Algu-
nos efectos se potencias, otros
se contrarrestan.-Por eso es
muy dificil predecir y controlar
los efectos finales que produ-
cirdn en tu organismo y en tu
conducta, ya que en las drogas
1+ 1noesiguala?.-

Con todo esto, se te hace
dificil diferenciar si lo que te
has tomado te ha hecho efecto
o no.- Al final puedes terminar
consumiendo mucho mas con
lo cual hay mas riesgos de lle-
gar a una sobredosis sin darte
cuenta.-

Mezclar diferentes sustan-
cias puede provocar efectos
peligrosos o anular los efectos
deseados, asi que actla poco a
poco y con precaucién.-

-ALCOHOL + GHB (mal lla-
mado éxtasis liquido): ambas
sustancias son depresoras del
Sistema Nervioso Central.- Al
mezclarlas se potencia su efecto
depresor.- Y asi se pueden ob-
tener efectos no deseados: ma-
reos, estados de somnolencia,
pérdidas de conocimiento, difi-
cultades respiratorias, y hasta
llegar al coma.-

-ALCOHOL + CANNABIS:
Juntos se potencias los efectos
depresores del sistema nervioso
central.- Asi, que es lo més pro-
bable que tengas una lipotimia
o bajada de tension (palida o
blanca).- Si te empiezas a poner
blanco, te mareas, pierdes fuer-
za y tienes sudor frio, contintias
fumando y bebiendo maés.- Sién-
tate en un lugar tranquilo y fres-
co y toma algo con azucar.-

-COCAINA + ALCOHOL:
estas sustancias tienen efectos
contrarios sobre el sistema ner-
vioso central.- Su combinacién
hace que el higado produzca
otra sustancia: la cocaetilena ,
que incrementa la toxicidad de

la coca y la duracién de su efec-
to, ya que queda maés tiempo en
la sangre.- Ademéas aumenta el
riesgo de sufrir trastornos depre-
Sivos.-

El alcohol hace disminuir los
efectos de rigidez y tensién de la
coca, ésta esconde la sensacién
de ir embriagado, asi que el con-
sumo se convierte en un circulo
vicioso: hara que consumas mas
de todo con lo que esto supone
para ti y tu bolsillo.- Aunque no
lo sientas, los efectos del alcohol
estan actuando sobre tu sistema
nervioso central (disminucion
de reflejos, atenciéon y capaci-
dad de reaccion).- Por eso es
importante no manejar vehicu-
los, aunque pienses que podes
controlar la situacion.- Ademas
corrés el riesgo de llegar a una
intoxicacion aguda o coma etili-
co sin darte cuenta.- Y asi, tenés
que pensar, que a mas alcohol,

-EXTASIS + ALCOHOL: es-
tas dos sustancias juntas, no
funcionan.-

El alcohol es una forma de
enturbiar la experiencia del éx-
tasis.- Ademas, las dos deshi-



dratan tu cuerpo, potenciando
su efecto si estas en un local
cerrado, con mucha gente y
bailando.- La temperatura de tu
cuerpo parecerd que sube sin
parar.- Pudiendo llegar a pade-
cer taquicardia.- Puede aparecer
pérdida de conciencia, golpe de
calor o crisis de ansiedad.- Esta
combinacion reduce las defen-
sas del organismo.-
-ESTIMULANTES +CANNA-
BIS + EXTASIS: el cannabis
contrarresta los efectos estimu-
lantes del éxtasis, la coca y el
speed.- Si tomas una sustancia
estimulante y la mezclds con
cannabis, el efecto de la prime-
ra se ve reducido y por lo tanto,
necesitaras consumir mas.- La
mezcla de éxtasis y cannabis
puede potenciar el efecto alu-
cinégeno y dar lugar a una ex-
periencia negativa (mal rollo).-
Ademas, recientes estudios in-
dican que pueden quedar afec-
tadas tu capacidad de memoria,
aprendizaje, fluidez verbal vy
velocidad de procesamiento y
destreza manual.- )
-COCAINA o SPEDD + EX-
TASIS: la coca anula los efec-

tos de “love up”, (carifio, efecto,
empatia), del éxtasis, hecho que
puede colaborar en que se tome
mas, buscando estos efectos.-

Con el spedd, se potencian mu-
cho més los efectos negativos de
la bajada.- Ademas, si el éxtasis
estd adulterado con spedd o ca-
feina, estaras bailando como un
loco, tenso y deshidratado.-

-MEDICAMENTOS + OTRAS
DROGAS: si estas tomando al-
guna medicacién (ansioliticos,
antidepresivos, antibidticos,
etc), mejor no mezclar con otras
drogas, ya que pueden afectar
la eficiencia del tratamiento.-
Ademas, la mezcla del alcohol y
ansioliticos potencia los estados
depresivos.-

-ALCOHOL + KETAMINA:
puede producir colapso en el
sistema nervioso central y se
puede llegar al coma.-

-ALCOHOL + SPEED: au-
menta la deshidratacién, sobre
todo si esta mucho rato bailan-
do.-

-EXTASIS + ANTIEPILEPTI-
COS: pueden llevar a crisis con
convulsiones.- )

-EXTASIS + MEDICACION
SIQUIATRICA + COCA: corta
el efecto empatito y se termina
tomando mas.- )

-EXTASIS + MEDICACION
SIQUIATRICA +CANNABIS: si
no estas en la fase de bajada del
éxtasis, se puede potenciar la
subida de los efectos.-

-EXTASIS + MEDICACION
SIQUIATRICA + ANFETAMI-
NA: el éxtasis libera seroto-
nina, y la anfetamina libera
dopamina.- Se supone que
la bajada serd mucho mas
duro.-

-PILDORA ANTICONCEPTI-
VA + ANFETAMINA: se pue-
den generar vémitos y diarreas,
pero la anticonceptiva sigue te-
niendo efecto (no interacciona
en este nivel).-

Ma. del Carmen Mazzuco.-
Operador Terapéutico en Dro-
godependencia.-
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Lic. Alvaro Farias?

{Cuantas veces hemos escu-
chado bromear sobre las pocas
horas de suefo que los papas
tenemos luego del nacimiento
del bebé?

Comentarios como: “olvidate
de dormir de corrido” o “ya vas
a saber lo que es no dormir”,
abundan en las reuniones de
amigos en doénde los mas ex-
perimentados de alguna forma
ponen en alerta de algo que pa-
receria ser un problema ya que
el dormir es fundamental para
la salud psiquica de los adultos
pero también lo es para el nor-
mal desarrollo del bebé.

Vamos a intentar reflexionar
sobre el suefo en las primeras
etapas de la vida y en el desa-
rrollo del recién nacido.

1 Licenciado en Psicologia (UCU-
DAL)

24877685/099648379

alvarod.farias@gmail.com
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Hasta no hace muchos afios
todavia se sostenia la creencia
de que el recién nacido estaba
en una total situacion de pasi-
vidad y que la actividad que se
observara era algo meramente
casual, hoy en dia ya es conoci-
do por todos que el Bebé desde
el nacimiento es un ser activo
que procesa constantemente
los estimulos que le llegan del
medio, por poner un ejemplo
ya desde la vida intrauterina el
oido posee la facultad de per-
cibir sonidos.

Si bien la conducta de un nifio
recién nacido no esta tan organi-
zada como la de un nifio de dos
anos, mucho dista la conducta
de un bebé de ser algo desor-
ganizado y fortuito, el recién
nacido pose ritmos naturales de
actividad que generan pautas de
sueno y vigilia.

Seglin algunas investigacio-
nes, los bebés muestran seis
estados de alternancia sueno/
vigilia:

Sueio tranquilo. Caracteriza-
do por respiracion regular, ojos
cerrados y sin movimiento.

Suefio activo. Ojos cerra-
dos pero pueden observarse

movimientos rapidos de los
ojos. Nivel de actividad bajo,
respiracién irregular, los movi-
mientos del cuerpo pueden ser
tranquilos, esta fase es la mas
larga.

Somnolencia. Los ojos pue-
den abrirse o cerrarse, las res-
puestas a la estimulacion pue-
den ser retrasadas, pero dicha
estimulacion puede cambiar el
estado sueno/vigilia.

Inactividad en alerta. Ojos
abiertos, atencion enfocada a
los estimulos pero con un nivel
de actividad bajo.

Actividad en alerta. Ojos
abiertos, nivel de actividad alto,
puede notarse cierto nerviosis-
mo, reacciona a la estimulacién
con un aumento de alerta y acti-
vidad psicomotriz.

Llanto. Llanto intenso que es
dificil de detener y alto nivel de
actividad psicomotriz.



El suefo cumple una funcién
bien importante en el desarro-
llo infantil pero ademas cumple
una importante funcién repara-
dora y reguladora del organis-
mo. El suefo restablece y res-
taura las funciones corporales,
es esencial para el control de la
temperatura y energia corporal,
también restaura los procesos
corporales que se hubieran da-
fados durante el dia.

Cuando nos referimos al sue-
fo infantil, nos referimos al pe-
riodo diurno o nocturno duran-
te el cual los nifos descansan,
asimilan y organizan lo visto y
aprendido durante el dia, ma-
duran fisica y psiquicamente,
y lo que quizéds sea uno de los
aspectos que pasan mas inad-
vertidos: a través del suefo los
ninos inician y ejercitan su inde-
pendencia del mundo exterior y
de sus padres.

El dormir es un proceso en el
gue el bebé va retirando lenta-
mente la energia psiquica que
tiene colocada en los objetos del

mundo exterior. En este proceso
cumple una funcién muy impor-
tante la madre en las primeras
etapas de la vida. Es importante
estar atentos a las senales de
cansancio del bebé y sobre todo
tratar e evitar saturar al bebé de
estimulos ambientales, resulta
importante comenzar a bajar el
nivel de estimulacion ambiental
al acercarnos a la hora de dor-
mir, apagar el televisor, bajar la
intensidad de las luces, evitar
los sonidos de alta intensidad.

El' dormirse es al comienzo
brutal, tras la saciedad, pero
muy pronto el suerio adquiere un
sentido relacional y libidinal, y el
nifio pasa de la quietud fisioldgi-
ca a la relajacion libidinal.

De lo que decimos antes, es
importante resaltar la relacion
intima que existe al inicio entre
el dormir y la alimentacion, es
importante descartar, cuando
hay problemas vinculados al
dormir, el descartar la existen-
cia de dificultades en la ali-
mentacion.

L

{Qué papel desempenan las
disfunciones familiares en los
problemas del dormir? Segln se
pudo concluir en algunas inves-
tigaciones realizadas al respec-
to, en un porcentaje importante
de los bebés con dificultades
para conciliar el suefo, se podia
relacionar el inicio de las dificul-
tades con accidentes en le seno
de la familia, depresiéon materna
o enfermedad de alguno de sus
miembros.

Un tema muy discutido son
las interrogantes sobre el cole-
cho y la cohabitacion. ¢EI bebé
puede dormir en la cama con
sus papas? ¢y en el mismo cuar-
to? No son preguntas sencillas
de responder y sobre las mismas
encontramos verdaderas biblio-
tecas que responden afirmativa-
mente y o en forma negativa a
cada una de las preguntas. Es
frecuente escuchar que no seria
conveniente acostar al bebé en
la cama con sus padres debido
a la excitacién que esto podria
causar, pero también es cierto
que, muchas veces el colocar
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al bebé en la misma cama es el
Unico recurso eficaz para calmar
a un angustiado bebé sin que
esto represente la instalacién de
un habito. Independientemente
de esto, consideramos que lo
oportuno es caminar en el sen-
tido de la autonomia y evitar el
colecho. En cuanto a la coha-
bitacién la misma es préactica
mientras dura la lactancia.

Resulta muy importante estar
atentos a los disturbios preco-
ces y persistentes en el dormir,
muchas veces los problemas
en el suefo suelen estar vin-
culados con alteraciones en el
desarrollo. Existen estudios que
indican que es posible detectar
los “niflos que corren un riesgo
psicolégico” en funcion de la al-
teracién que puedan presentar
en el suefo, resulta importan-
te esto sobre todo como factor
detector de trastornos mentales
antes de la edad de los 3 afos.
Como siempre un solo indicador
nunca es concluyente, sino que
tiene que ser tomado en la gene-
ral de los demaés indicadores de
desarrollo.

Los problemas de insomnio en
bebés suelen ser frecuentes en be-
bés prematuros, en desnutriciones,

disturbios somaticos, trastornos
vinculares tempranos y autismo.

Como siempre es conveniente
estar atentos, revisar nuestros
propios héabitos como adultos
vinculados al suefo y frente a la
duda hacer la consulta.

Co
EDUC

Los Esperahi pa

horarios son Lunes 12:30 h
hs, Jueves y Viernes 10:30 h

podologia (entrada por 8 de octubre)
Obstetras-Parteras del H.C.FF.AA

semanas. Nuestros
14 hs, Miércoles 13
o sin costo. Lugar ex




El Departamento de Soriano,
ubicado al norte del de Colonia y
al este de Argentina, estd en una
regién privilegiada por su clima
célido y himedo y la presencia
de tres rios: el Uruguay, el Rio
Negro y el rio San Salvador. Es el
de mayor productividad agricola
con alta tecnologia; de hecho,
la mayoria de sus habitantes se
dedica a la agricultura y la gana-
derfa produciendo tanto bovinos
como excelentes ovinos. Ade-
maés, aqui se produce el 40%
de toda la miel del Uruguay: la
miel de Soriano, la mas cali-
ficada y de proyeccién inter-
nacional.

Con la ciudad de Merce-
des su capital, Soriano es
también un departamento
histérico; aqui se encuen-
tra la playa La Agraciada,
donde desembarcaron los
Treinta y Tres Orientales,
un grupo comandado por
el general Lavalleja que
en 1825 inici6 la recon-
quista del Uruguay. Su
suave geografia apenas
es interrumpida por al-
gunas cuchillas como la
del Correntino, el Perdi-
do, San Martin y San Sal-
vador.

Otras ciudades importantes
son Dolores, Cardona y Santa
Catalina.

Hay muchisimo para ver y ha-
cer en el departamento de Soria-
no. En la capital se puede visitar
la catedral de Nuestra Sefiora
de las Mercedes, construida en
1788, y el espectacular castillo
de Maua, con su reserva paleon-
tolégica y Zooldgico Municipal.
Frente al puerto de Mercedes
esta la isla Vizcaino, elegida por
los entusiastas del camping, y la
represa de Paso Palmar es famo-

sa por la pesca del do-
rado. Ademas cuenta
con el balneario La

Concordia de atractivas playas y
buena infraestructura turistica.

A pocos kilometros de Mer-
cedes se encuentra la Villa So-
riano, que fue la capital hasta
1857. En esta villa que es la
més antigua del Departamento,
el tiempo parece haberse dete-
nido, pues conserva antiguas
construcciones como la casa de
Marfetén, construida en 1805, y
la iglesia colonial. Su simbolo
es el timbo, un majestuoso ar-
bol llamado también “oreja de
negro” por su fruto redondeado
y plano, de color oscuro y hasta
5 cm. de didmetro que protege
las semillas.

Otro lugar para visitar, al este
de la ciudad de Mercedes, es la
Calera Real del Daca, una anti-
gua construccién de la primera
década del siglo XVIII. En sus
cuatro hornos se cocia la cal

aln antes de la fundacion de
la ciudad. Se conservan sus
galerias subterrdneas que
desembocan en el arroyo

Daca.

Es muy facil llegar a So-
riano, ya que la ruta N° 2 la
conecta con Montevideo y el
Puente Internacional General

San Martin es el paso obligado
del turismo y transporte de car-
gas desde y hacia la Argentina.
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