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Advertencia:

Los articulos incluidos en esta publicacion que no son de autoria del personal
docente del Departamento de Educacion para la Salud o de otras dependencias
de la ES.FFAA. o del H.CFFAA. provienen de fuentes generalmente confiables
que son citadas al pie de los mismos. Asimismo, son revisados por la Direccién
Técnica de la Escuela antes de su publicacion. Pese a ello, el Departamento no se
hace responsable por los contenidos de estos articulos.

Si usted desea leer nimeros anteriores,
Ingrese al portal de la D.N.S.FF.AA - www.dnsffaa.gub.uy

Yaccedaatravés del link Educacion parala Salud, en el mentizquierdo de la pagina.
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INVESTIGACION Y DOCENCIA

;Quiénes somos?

Departamento que brinda acceso a
informacién basada en el conocimiento
cientifico sobre temas actuales de Ciencias
de la Salud.

;Qué buscamos?

Constituirnos en un centro de referencia
a nivel nacional en Ciencias de la Salud y
Medicina Militar.

{Como nos encuentras?

- Edificio de la Direccién Nacional de
Sanidad de las FF.AA. ubicado en la Av.
8 de Octubre 3050, desde las 0730 a
1330 hs.
. Teléfonos: 24876666 / Int. 1390
24875226

Integrado por

« Servicio de Investigacién

- Servicio de Docencia

- Biblioteca Biomédica

. Comité Cientifico

. Comité de Etica

« Servicio de Publicaciones Cientificas
(Revista “Salud Militar”-Boletines)

{Qué ofrecemos en la Biblioteca?

« PréstamosdeMateriales(Libros,Revistas,
Articulos, Textos, Audiovisuales)

« Busqueda de informacién en base de
datos nacionales e internacionales

+ Fotocopias

+ Impresiones, Escaneos y Disefios

- Sala de Informatica (Acceso a Internet)

. Salade Lectura

« Traducciones

. Encuadernaciones

. Teleconferencias (Proximamente)

;Quién puede usar estos servicios?

Funcionarios

Pertenecientes a la D.N.S.FF.AA., tanto
Personal Superior como Subalterno, que
sean socios.

Usuarios externos a la Institucion, que

sean socios.
Usuarios no socios:

Uso de Servicios con restricciones.
Socios Vitalicios:

Personal retirado con mas de 25 anos de
Servicio.

C odrd realizar el
pedido de documentos para
una futura adquisicion

Todo socio

INFORMACION INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION Y DOCENCIA.
BIBLIOTECA BIOMEDICA.
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PAROTIDITIS

Generalidades

Es una enfermedad viral aguda causada por
Paramyxovirus

El reservorio es el ser humano.

Es muy contagiosa.

Se presenta con brotes epidémicos cada dos a
cinco anos.

Afecta generalmente a nifios y adolescentes, con
una maxima incidencia entre los 5 y los 25 afios de
edad. Es excepcional en personas mayores.

Los érganos afectados son: glandulas salivares
parétidas, génadas (testiculos y ovarios), pancreas
y sistema nervioso

La afectacién de las glandulas parétidas puede ser
uni o bilateral

El mecanismo de transmision es por gotitas de
Pfllige (emitidas al hablar) y por contacto directo

Las personas con mayor riesgo
de infectarse son:

Personas expuestas a otras personas que estén
cursando parotiditis

Personas no vacunadas con SRP (triple viral)
Personas que no hayan cursado la enfermedad
Inmunocomprometidos (bajas defensas)

Periodo de incubacion

Periodo de incubacion (es el intervalo de tiempo
entre la exposicion con el microorganismo y la
aparicién de los primeros sintomas) de 12 a 25
dias, promedio de 18 dias.

Periodo de transmisibilidad

Periodo de transmisibilidad (es el tiempo en el que
el huésped afectado transmite la enfermedad),
durantela etapa sintomatica, de aproximadamente
10a 12 dias

Fuentes:

Sintomas frecuentes

Hinchazony dolor de las gldndulas parétidas
Fiebre

Odinofagia (dolor de garganta)

Nauseas y vomitos

Complicaciones:

Orquitis (inflamacién de los testiculos), ooforitis
(inflamacion de los ovarios), mastitis (inflamacion
de las mamas) y meningitis (inflamacién de las
envolturas del cerebro), menos frecuentemente la
pancreatitis (inflamacién del pancreas) y encefalitis
(inflamacion del cerebro).

Diagnéstico
Es clinico, basandose sintomas, el examen fisico
y el pilar epidemioldgico (nocién de que estan
ocurriendo casos)

Tratamiento:

Es sintomatico. Aproximadamente un total de
10 a 12 dias con antiniflamatorios no esteroideos
(por ej: Ibuprofeno, 10 mgr/kg/dosis en nifios, y en
adultos 400 mgr., v.0. cada 6 hs).

Prevencién y Control:

Se recomienda aislamiento a todos los pacientes
desde el inicio de los sintomas hasta alta médica
que permitird su reintegro a las tareas habituales.
Desinfeccion de objetos contaminados con la
saliva y secreciones faringeas.

Evitar compartir bebidas, utensilios y mate con
personas cursando la enfermedad.

En grupos de preescolares, intensificar la higiene y
desinfeccién regular de los objetos y evitar el uso
compartido de juguetes.

La higiene ambiental y la ventilacion de los
lugares es otro pilar fundamental para cortar la
transmisibilidad.

Notificacién:

Se trata de un evento de notificacion obligatoria
dentro de la primer semana de sospecha del caso
(Decreto 41/012) al Departamento de Vigilancia
en Salud al 24091200, al fax 24085838 o al e-mail
vigilanciaepi@msp.gub.uy

1. Savio E, Celi A, Pérez G, Vazquez H. Vacunaciones de los adultos. Manual Practico. Asociacion Panamericana de Infectologia 2015

www.msp.gub.uy - Cap. (M) Alejandra Rey- Medicina / Cap. (M) Silvia Carrancio- Pediatria / Tte. 2do (M) Andrés Balsamo- Medicina Centro de Atencidn Periférica N° 6 “Chimborazo”

HW
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VARICES

Se llaman asi las dilataciones visibles de las
venas superficiales de las piernas.
Estas son una afeccion muy frecuente, y
suelen verse luego de los embarazos o en
profesiones que requieren trabajar largo
tiempo de pie y caminando poco.

En general las varices no producen sintomas muy molestos ni son peligrosas, mas alla de que puedan
resultar antiestéticas. Pueden generar una sensacion de pesadez en las piernas, sobre todo al final del
dia, y una leve hinchazén alrededor de los tobillos, que se nota porque las medias quedan marcadas.

En ocasiones, las varices también pueden complicarse y taparse, o sea, tener trombosis, y entonces
se ponen duras, dolorosas e inflamadas, la zona en su entorno esté hinchada, adquiriendo la piel de
alrededor un color rojo, y la misma se vuelve caliente. Este proceso se llama “varicoflebitis”. En general
es un proceso que dura un par de semanas y mejora con el tratamiento indicado por el médico,
pudiendo quedar alguna de las venas definitivamente endurecida. Si esto se presenta por encima de
la rodilla, se debe consultar enseguida al médico, porque en ese caso la varicoflebitis tiene riesgo de
extenderse a las venas profundas.

A veces, las varices también traducen condiciones asociadas
que pueden ser severas, como la trombosis (obstruccion)
de las venas profundas, que son las principales venas de las
piernas. A esta afeccion se le suele llamar “flebitis”. En estas
circunstancias, cuando ellas se acompanan de enfermedad
en las otras venas de las piernas, pueden verse otros cambios
de color en la piel, que se vuelve amarronada o violacea,
ademas de endurecida, hinchazon mas marcada de tobillos y
pantorrillas, e incluso pueden aparecer ulceras (llagas abiertas
que no cicatrizan), habitualmente llamadas “Ulceras varicosas".

Muchas veces las“arafitas’, venas finitas llamadas“variculas dérmicas’, que presentan muchas personas
en la piel se confunden con vdrices. Es importante saber que estas arafitas no son una enfermedad,
no requieren ningun tipo de tratamiento, y que se pueden suprimir, si el paciente lo deseay con fines
exclusivamente estéticos, mediante ciertos tratamientos (esclerosis), pero estas no son prestaciones
incluidas en los sistemas de salud.

Las varices no desaparecen sin cirugia, pero no todas las vérices necesitan cirugia. En cambio, en
practicamente todos los casos de varices es muy util el uso de medias elasticas, conocidas como “de
descanso”. Ellas deben colocarse en la mafana, antes de que los tobillos se hinchen. Caminar mucho
beneficia a las personas con varices, porque hace que la sangre contenida en ellas circule mejor.

Cuando requieren cirugia, esta consiste en sacar las venas enfermas visibles mediante multiples
pequenos tajitos a lo largo de los trayectos venosos. Es inevitable que queden pequeas cicatrices.
Habitualmente las varices se pueden solucionar por el sistema de cirugia ambulatoria, sin internacién.
Métodos utilizando “laser” se estan desarrollando, pero no son aln de uso muy difundido.

Si usted tiene alguna duda respecto a la condicion de las venas de sus piernas, consulte a su médico
que lo orientara al respecto.

Tte. Cnel. (M) Augusto J. Miiller Gras

UGN 5 |
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COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES
EN LAS PERSONAS
CON DIABETES

Para que la sangre llegue convenientemente
a cada una de los millones de células del
organismo es necesario que el corazén
bombee la sangre de forma adecuada y
con la fuerza necesaria, y que las arterias
mantengan un calibre apropiado para que
la sangre fluya sin inconvenientes.

Las arterias, comienzan siendo grandes
arterias y a medida que se alejan del corazén
van disminuyendo su calibre. Se deben
transformar en arterias muy pequefas
(arteriolas) para poder llegar a la intimidad
de las células. Las arterias que se pueden
enfermar son tanto las grandes como las
mas pequenas.

Hay un proceso que va endureciendo las
paredesarterialesy porlotanto disminuyendo
su diametro que se conoce con el nombre
de aterosclerosis. Proceso que se va
desarrollando durante toda nuestra vida; lo
ideal es que suceda de forma muy lenta.

B ol

Si las personas con diabetes han presentado
un mal control en su perfil glucémico,
este proceso se acelera. O sea que en las
personas descontroladas ocurre mucho
mas tempranamente.

Las personas con diabetes estan mas
expuestasal riesgo de padecer aterosclerosis
en edades mas tempranas si no logran un
control adecuado de su glucemia.

También pueden ocurrir otras
complicaciones como una obstruccién
parcial o completa de una o varias arterias.

La obstruccién parcial produce una
disminucion de la llegada de sangre a las
células, lo que conlleva una isquemia, y la
obstruccién total, esto es, la falta total de
sangre, produce un infarto.
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Los sintomas dependen de cual es el territorio arterial afectado:

« Si las arterias que disminuyen el transporte de sangre son las coronarias, que llevan la
sangre al corazén para que funcione, se generara enfermedad cardiaca. Puede producirse
un cuadro de Angina de pecho o infarto de miocardio.

- Silas arterias que se obstruyen son las que llevan sangre al cerebro puede producirse
una hemiplejia (paralisis de la mitad del cuerpo)

« Si las arterias que se obstruyen son la de los miembros inferiores se produce una
arteriopatia periférica, pudiendo causar lesiones en las piernas.

IMPORTANTE: para que comience el desarrollo de la enfermedad cardiovascular
no es necesario tener cifras muy elevadas de glucosa; éstas deberan ser controladas
en condiciones basales (ayuna, antes de las comidas) y post prandiales (2 horas
posteriores a una comida) y DEBEN PERMANECER EN EL RANGO SOLICITADO POR SU
MEDICO TRATANTE.

{Como prevenimos los problemas cardiovasculares?

« Cuidando los niveles de glucosa en sangre (PERMANEZCAN ESTABLES)
+ Evitando sobrepeso, obesidad generalizada o localizada.

« Controlando la presién arterial periédicamente.

« Evitando los alimentos con alto contenido en grasas.

+ Realizando una dieta sin sal.

« Evitando el alcohol y el tabaco.

« REALIZANDO ACTIVIDAD FISICA (lo permitido por su médico)

Las complicaciones de la diabetes ocurren sobre todo si la enfermedad esta mal
controlada.

Deberian buscarse precozmente minimos indicadores que anuncian la presencia de
dichas complicaciones.

Si las complicaciones aparecen, se debe hacer el tratamiento adecuado para que no
avancen.

Recordar que muchas veces las complicaciones no dan sintomas; por lo tanto hay
que buscarlas. Algunos controles los pueden hacer los pacientes, otros debe hacerlos
el médico tratante.

Sgto (N) A. Da Silva
Esp. en Diabetes

UGN 7 |



Que precauciones deben

tener las personas con \

DIABETES al conducir
un AUTOMOVIL.

Las personas con diabetes que son tratadas con insulina

deben tomar especiales precauciones cuando estdn por conducir

un automovil, porque debido a un bajo nivel de glucosa en sangre
(hipoglucemia) o a alteraciones en la vision por cambios u oscilaciones

en la misma pueden hacerlos responsables de incidentes o accidentes.

{CUANDO NO SE DEBERIA CONDUCIR?

Si presenta hipoglucemias sin sintomas
Si su diabetes esta inestable y tiene baja su glucemia con frecuencia.
Si se ha administrado la insulinay no ha ingerido alimentos.

Si no lleva consigo algo con azucar (caramelos, gaseosa ) por si llega a
sufrir una hipoglucemia.

Si presenta un ayuno prolongado.
Si presenta alteracion en la visién debido a la diabetes.

Si presenta sintomas de baja presion, trastornos de irrigacion.

AL CONSUMIR LOS MEDICAMENTOS

Antes de conducir es conveniente realizarse un control de glucemia capilar.

Se debe evitar toda situaciéon que pueda provocar hipoglucemia mientras
conduce.

B el
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COMO PLANIFICAR UN VIAJE

La diabetes NUNCA debe ser un impedimento para realizar
cualquier viaje, sélo debe PLANIFICARLO.

«  Consulte a su médico previo al viaje para corroborar
gue su diabetes esta bien controlada.

« Si viaja al exterior su médico debe realizarle un
certificado médico con el nombre de los medicamentos
que toma, los controles de glucemia capilar o siusa BICI (bomba
de infusion continua de insulina)

No conduzca por mas de dos horas sin ingerir algun alimento que contenga
hidratos de carbono: ejemplo un sandwich de pan integral, una barra de
cereal sin azucar.

QUE SE DEBE LLEVAR

- Zapatos confortables para prevenir lesiones.

EN EL EQUIPAJE DE MANO NO DEBE FALTAR

- Antidiabéticos orales, insulinas (segun el caso).

Jeringas, agujas, lapiceras de insulina y precargadas (segun el caso).

Medidor de glucemia.

Tiras reactivas para medir glucemia y cetonas.

Tarjeta de identificacién de la persona con diabetes y nimero de teléfono
de un familiar cercano.

Alimentos (caramelos, azucar) para posibles hipoglucemias.

Sisumédico haindicado el uso del glucagén, jNo lo olvide! Ensénele a quien
lo acompana como y cuando utilizarlo.

Alcohol, algoddn, gasas.

Cuandoseusainsulinaesdegranimportanciarecordarque mantiene buenas
condiciones a temperatura ambiente durante un mes aproximadamente.

Recuerde que no exceda los margenes de 5 a 25° C.

Sgto (N) A. Da Silva
Esp. en Diabetes

LN © |
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XXIV SEMANA DEL CORAZON EN URUGUAY

* 1seGUITU CORAZON,
' ELEG{ EL CAMINO
‘& SALUDABLE”

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en nuestro pais.

La estadistica marca que mueren 27 personas por dia debido a estas enfermedades.

El interés por conocer la relacion entre diferentes factores relacionados con la dieta y las enfermedades
cardiovasculares se ha multiplicado.

Existe evidencia de que algunos aspectos de la dieta, como la ingesta total de grasa, los dcidos grasos
saturados y los dcidos grasos trans aumentan el riesgo, al igual que el sedentarismo.

El aporte dietético excesivo de sodio se asocia con la hipertension o enfermedad hipertensiva.

A la luz de las evidencias disponibles, se puede afirmar que modificaciones individuales que establezcan
un perfil de dieta saludable, en la que se plantee el consumo adecuado de alimentos de origen vegetal
como frutas y verduras por su elevado aporte de fibra, pescado, pollo sin piel, carnes rojas magras, ldcteos
descremados y cereales integrales, unido a la prdctica regular de la actividad fisica, equivalente a 60
minutos de prdctica diaria, podria suponer una accion muy positiva que contribuya a mejorar las cifras de
morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular.

La alimentacion saludable se establece como el patron alimentario que cubre las necesidades energéticas
y nutricionales individuales, que puede ajustarse a las particularidades de cada persona a la que se dirige y
que permite mantener una buena salud y calidad de vida.

COMPONENTES DE LA DIETA CON INTERES CARDIOVASCULAR

POTENCIAR REDUCIR

Vitaminas C, E y Beta Carotenos Grasa saturada
Selenio, zinc, cobre, manganeso Acidos grasos trans
Fibra Colesterol
Polifenoles Sodioy sal
Flavonoides Alcohol
Fitoesteroles Café
Compuestos azufrados Exceso de calorias
Acidos grasos cardiosaludables W3 y W9

Estos componentes de la dieta que se detallan en la tabla anterior, los cuales interesa potenciar
o reducir, tienen diferentes fuentes alimentarias que se presentan en las siguientes tablas.

FUENTE DE VITAMINAS ANTIOXIDANTES

Verduras y hortalizas (pimientos, repollito de Bruselas, coliflor,
VITAMINA C brocoli, berro, espinacas, tomate y perejil)
Fruta fresca (frutillas, kiwis, naranja, mandarinas, mango, anana, etc.)

Aceites vegetales (girasol, oliva y maiz) frutos secos (almendras,
nueces, etc.) y legumbres (soja, lentejas, porotos)

Verduras y hortalizas (zanahorias, espinacas, calabaza, berro,
clgpneergs)e| endibia, tomate, etc.)

Fruta fresca (mango, nispero, caquis, etc.)

VITAMINA E
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FUENTES DE MINERALES ANTIOXIDANTES

SELENIO Alimentos de origen animal y cereales integrales.

ZINC Ostras, mariscos, carnes rojas y legumbres

COBRE Cereales integrales, frutos secos, legumbres, higado y mariscos.

MANGANESO Frutos secos, legumbres, cereales integrales, verduras y frutas.
FUENTES DE FIBRA DIETETICA

SOLUBLE Cereales (avena, cebada), legumbres, frutas, verduras y hortalizas.

INSOLUBLE Cereales (integrales), granos, legumbres, verduras y hortalizas.

COMPUESTOS CARDIOSALUDABLES

POLIFENOLES Té, chocolate, aceite de oliva virgen, uva y vino tinto.

Frutas (citricas), verduras, té, cacao, vinos, frutos secos (nueces),

FLAVONOIDES . )
semillas y raices.

Aceites vegetales (girasol, maiz, oliva), legumbres, cereales, frutas,

FITOESTEROLES
verduras y algunos frutos secos.

COMPUESTOS
AZUFRADOS

FUENTES DE ACIDOS GRASOS CARDIOSALUDABLES
ACIDOS GRASOS
MONOINSATURADOS
ACIDOS GRASOS
POLIINSATURADOS

ACIDO GRASO Aceite de higado de pescado, de lino y de algas, pescado azul y
OMEGA 3 frutos secos (nueces).

FUENTES DE GRASA NO SALUDABLES

Carnes grasosas y derivados, tocino, manteca, grasa lactea, grasa
de coco, de palma y todos los productos industriales que los
utilizan como ingredientes.

ACIDOS GRASOS Margarinas vegetales comunes, productos fritos y productos
TRANS congelados con un proceso de pre fritura industrializados.
Sesos, higado y otras visceras, yema de huevo, tocino y manteca,

carnes grasosas vacuna y derivados, lacteos enteros.

ALIMENTOS DE ELEVADO APORTE DE SODIO

Sal comun y saborizadas, productos ahumados, adobados, encurtidos, conservas,
productos industrializados precocinados, embutidos y fiambres, quesos, manteca 'y
productos de panaderia.

Ajos, cebollas y puerros.

Aceite de oliva, palta, frutos secos.

Aceite de semillas (girasol, soja, maiz y oliva), frutos secos.

ACIDOS GRASOS
SATURADOS

COLESTEROL

LN R 11 |
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UNA COMPRA INTELIGENTE DE ALIMENTOS
ES LA CLAVE PARA MANTENER
NUESTRA SALUD CARDIOVASCULAR

:’ Una adecuada seleccion y compra de alimentos es la base de una
' alimentacion saludable y equilibrada.

Frecuentemente, la compra la solemos realizar de forma desordenada y no
planificada, a veces concurrir al supermercado con apetito o con el tiempo
insuficiente como para fijarnos y chequear la informaciéon nutricional de los
productos que elegimos nos puede jugar en contra para realizar una correcta

seleccion de los alimentos que necesitamos.
Estas caracteristicas de nuestra compra actual nos hacen recurrir en reiteradas
z ocasiones a la comida rapida, llevandonos a que el consumo de frutas
y verduras se encuentre disminuido, ya que hay que dedicar demasiado
tiempo para su preparacion. A continuacién conoceremos cémo hacer una
compra de la mejor manera posible, de forma que sea saludable e inteligente.
¢{DONDE DEBEMOS COMPRAR LOS ALIMENTOS?
Es importante que nos fijemos en el estado higiénico en el que se encuentra el lugar donde vamos

a realizar la compra, ya que hay ciertos aspectos que nos pueden hacer sospechar de la seguridad
alimentaria del supermercado al que concurrimos.

PLANIFIQUEMOS LA COMPRA DE LOS ALIMENTOS: “LA LISTA DE COMPRA”

La lista de la compra es una buena herramienta para que la compra sea ordenada y correcta. Esta lista
debe estar basada en los alimentos que necesitaremos durante la semana para llevar a cabo un menu
equilibrado y planificado.

Para realizar la lista, debemos chequear primero los alimentos de los que disponemos en casa y de los
que nos hacen falta.

Seria conveniente concurrir al supermercado con suficiente tiempo como para poder comparar precios
y evaluar la calidad de los diferentes productos.

COMO PRINCIPAL RECOMENDACION LES SUGIERO CONSUMIR MAS ALIMENTOS NATURALES
Y VARIADOS, RICOS EN LOS NUTRIENTES NECESARIOS PARA NUESTRO ORGANISMO.

UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE ES CLAVE PARA MANTENERNOS SANOS.
PEQUENOS CAMBIOS QUE HAGAMOS EN NUESTROS HABITOS ALIMENTARIOS
PUEDEN GENERAR UN GRAN IMPACTO EN NUESTRO BIENESTAR.

“CADA CAMBIO EN FAVOR DE LA SALUD SIEMPRE ES OPORTUNO Y SUMA”

Lic. en Nutricion (Sgto) Elisa Vina

PANCITOS INTEGRALES CON PASAS

Ingredientes:

1 sobre de levadura seca.

2 tazones de harina integral.

1 tazon de avena.

1 tazén de harina blanca.

5 cucharadas de azucar rubia.

1 punado de pasas.

4 cucharadas de aceite de girasol.
2 tazones de agua tibia.

Preparacion:
Colocar en un bowl la levadura junto con la harina integral, la avena, el azticar, el aceite y el agua tibia.
Mezclamos y dejamos reposar 10 minutos para que las harinas integrales hinchen.

Enlamesadaen quevamos aamasar ponemos la harina blancay las pasas de uva, volcamos la preparacion
anterior y amasamos por un ratito. Hacemos bolitas y las ponemos sobre una asadera aceitada.

Se puede espolvorear aziicar rubia por arriba y las dejamos leudar tapadas por 20 min aproximadamente.
Llevamos al horno por 25 min; o hasta que estén dorados, cuando los sacamos los podemos pintar con miel.
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ADULTO MAYOR:

CUANDO TE ACORDAS MAS DE “AYER” QUE DE“HOY".

En el Hospital Central de las Fuerzas Armadas
funciona una Policlinica de Psicogerontologia, la
cual atiende a personas mayores de 65 afios con
problemas de memoria y asi también, en el caso
de ser necesario, a sus familiares.

Quiza usted recuerda cosas de su infancia con
total nitidez, o cosas que pasaron hace 2 décadas
con suma claridad. Mientras tanto, nota que
le cuesta acordarse dénde dejo sus lentes, por
ejemplo, qué hizo con las llaves, o el monedero.

Puede ser que sus familiares le comentan que
ultimamente se ha vuelto repetitivo en el relato
de sus anécdotas; y entonces le suelen decir:
“esto ya me lo contaste”.

Quiza siente la necesidad imperiosa de hablar
durante largos lapsos, o se da cuenta que
pregunta o chequea mas frecuentemente en
qué fecha estamos.

Estas cuestiones forman parte de dificultades
en la memoria a corto plazo, es decir la
memoria reciente. Esta me permite por ejemplo:
acordarme si cerré o no, la puerta con llave; si
vine a mi casa caminando o en auto, etc. Se trata
de una memoria necesaria para poder funcionar
de forma fluida en el dia a dia.

No por tener mas afos nos olvidamos de mas
cosas.

Nuestra edad no es causa de nuestros olvidos.
Hay cosas que preferimos olvidar, y cuando algo
anda mal, aunque queramos no podemos recordar.

Muchas cosas pueden causar nuestros olvidos.
Solo identificando la causa podremos hacer algo
al respecto.

Deberemos estar atentos a que no pasen
desapercibidos los primeros signos de problemas
de memoria, tanto nuestros como de nuestros
seres queridos.

Puede aparecer en el comportamiento cotidiano,
junto o no, a las dificultades de memoria, el
hecho de percibirnos algo mas molestos, quiza
irritable en el modo de reaccionar; o con ciertas
preocupaciones, o temores que a veces pueden
llegar a entristecernos.

Asimismo tendremos que prestar atencion si:

« Comemos de mds, o nos falta el apetito.

« Dormimos de mds, o no podemos dormirnos.

« Estamos muy impacientes, o deprimidos.

« Hablamosyrepetimos, o estamos demasiado
callados.

En nuestra Policlinica nos proponemos brindarle
un espacio donde usted se sienta comodo, para
expresar todos estos aspectos (y también otros)
que sienta que lo aquejan en referencia a usted o
a una persona querida.

Es por eso que ponemos a su disposicion delunes a
viernesde 8a 12hrs. (pudiéndose anotar libremente
sin pase ni derivacion; su voluntad alcanza).
Encontrara una policlinica que: sabra escucharlo
y junto con usted tomara decisiones en funcién
de sus necesidades. También podremos pensar
con usted, qué opciones tenemos para apoyar a
ese familiar que lo preocupa.

Interactuando con otras Policlinicas y Servicios
del Hospital Central de las Fuerzas Armadas,
trataremos de plantearle las posibles soluciones
a la problematica que lo convoca.

También podremos estudiar su memoria y
recomendarle pasosa seguir, siasison necesarios.

Si usted es el cuidador o debe de convivir con
un adulto mayor que plantea dificultades en
su convivencia diaria, puede concurrir a la
Policlinica ANOTANDO AL ADULTO MAYOR Y
CONCURRIENDO USTED EN SU LUGAR.

Autores:

(Psic) David M.Karp

(Psic) Jimena Mendoza

Policlinica de Psicogerontologia.
Enfrente al Hospital Central de las FF.AA.
8de octubre 2995

(aqui también puede pedir hora).

(O 13

ADULTO MAYOR



CUENTOS INFANTILES

Literatura infantil y juvenil.

EL CEPILLO DE DIENTES SABIO.

Como cepillar correctamente los dientes.

No tenia nombre, claro. Ningun cepillo de dientes lo tiene y éste tampoco. Porque esta historia
habla, precisamente, de un cepillo de dientes. De un cepillo sin nombre. Por eso en este cuento
tendremos que llamarle “el cepillo” 0 “él". Seguro que nos acostumbraremos. Vamos alla.

El cepillo tenia una marca comercial grabada en el mango, eso si. Pero no servia como nombre
porque era la misma que tenian todos los demas cepillos de la estanteria. Estaban colgados en
un expositor a un lado del mostrador de la farmacia. Todos ordenados y formados como un
pequeno ejército dispuesto a luchar contra la caries. Los habia de muchos colores diferentes pero
en realidad todos eran iguales. Bueno, no. El cepillo de nuestro cuento era muy especial. No se le
notaba nada al verlo pero en realidad era un cepillo sabio. S, si, sabio.

Lo comprd un sefor, que, por supuesto, no se fijo en eso. Era imposible, nada lo distinguia de los
demas y el cliente lo escogio por el color y porque era un cepillo muy bonito. Asi que lo pagd y
se lo llevo a casa para darselo a su hija, que tenia cuatro anos. Aunque, como hemos dicho, era
un cepillo sabio, en realidad por fuera era como todos los demas. Nadie podia notar que aquel
cepillo sabia limpiar los dientes. Ni siquiera sus companeros de estanteria. Me diras jhombre!
Que bobada, todos los cepillos sirven para limpiarse los dientes. Es cierto, pero éste sabia cdmo
hacerloy los demas no. Ahi estaba la diferencia. Los otros se limitaban a frotar seguin los manejara
su duefio y no podian saber si lo estaba haciendo bien o no. Nuestro cepillo, en cambio, sabia
hacer su trabajo.

Es un misterio como aquel cepillo habia llegado a saber lo que sabia, pero los cuentos son asi,
pasan cosas misteriosas y nunca sabemos coémo ni por qué. Aunque el cepillo de nuestro cuento
era muy listo, bueno, es sabio. Habia un problema. El también necesitaba una mano que lo
manejase y si lo hacia mal, nuestro cepillo no podia hacer nada para evitarlo. jQué rabia ver que
alguien esta haciendo mal las cosas y no poder hacer o decir nada! Es dificil imaginarlo porque
ustedes son personas y pueden hablar y explicar las cosas, pero él no era mas que un cepillo de
dientes, sabio, pero cepillo, asi que no podia hacer nada de lo que hubieran hecho ustedes.

Por lo demas ya hemos dicho que era un cepillo estupendo. Tenia un mango casi transparente y
unas cerdas de dos colores. ;Sabias que los pelos de los cepillos se llaman cerdas? Pues es verdad,
se llaman asi ;vaya nombre, eh? Las cerdas azules de la parte de fuera de nuestro cepillo eran mas
largas y blanditas, para que no hicieran dafio al frotar las encias. Las de dentro eran blancas y mas
rigidas, para limpiar bien entre los dientes. Era un cepillo muy bien pensado vy, claro, él lo sabia.
Para eso era un cepillo sabio.

A Celia, que es como se llamaba la hija del sefor, le gusté mucho su nuevo cepillo y prometio
a su padre que se limpiaria los dientes con él todos los dias después de comer y de cenar. Era
una nifa muy responsable y lo cumplia casi siempre, aunque alguna vez se le olvidaba. Nuestro
cepillo se ponia muy contento cuando Celia lo utilizaba, porque sabia que eso era muy bueno
para ellay, porque al fin'y al cabo, a él le gustaba hacer su trabajo. Ademas la nifa lo cuidaba y lo
limpiaba muy bien después de usarlo. Después de enjuagado le colocaba una funda que tenia
para que no se le estropearan las cerdas y lo dejaba en un vaso de plastico muy bonito que tenia
junto al lavabo.

Nuestro cepillo hubiera sido feliz del todo si no fuese porque Celia no sabia utilizarlo bien. Ella se
frotaba los dientes de derecha a izquierda y por mas que lo intentaba, el cepillo no podiallegar a
los pequenos huecos entre los dientes. Ni siquiera usando las cerdas mas largas podia hacerlo. La
nifa se limpiaba los dientes todos los dias pero nuestro cepillo veia cdmo siempre quedaba un
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poquito de azucar de las golosinas,
una pequefa cascara de pop o
algun pedacito mindsculo de
comida que nunca podia alcanzar
a limpiar. Asi pasaron muchos
dias, semanas, y nuestro cepillo
se desesperaba poco a poco. Ya
no estaba tan contento como al
principio. El, que era un profesional,
no podia estar tranquilo viendo
como se hacia tan mal el trabajo.
Los demas cepillos, que se
guardaban en el mismo vaso, no se
daban cuenta de nada pero él si.

Cada vez que Celia se lavaba los
dientes, el cepillo intentaba llegar
a esos huequecitos estrechos que
hay entre ellos pero como la nifia
se frotaba de un lado a otro, nunca
podia conseguirlo del todo. El
cepillo estaba cada dia mas triste. Una noche pasé algo muy raro. Celia y su papa entraron en
el bano y se lavaron los dientes juntos, uno a cada lado del lavabo. Nunca lo hacian porque los
padres de Celia se iban a la cama mucho mas tarde que ella pero aquel dia si lo hicieron.

El padre tenia un cepillo muy largo y muy aburrido, que no sabia nada de nada, como les pasaba
a todos los demas cepillos. Antes de lavarse, Celia y su papa estuvieron hablando de la visita que
habian hecho a un dentista. El cepillo sabia muy bien lo que era un dentista, ya hemos dicho que
era un buen profesional de lo suyo, y estuvo muy atento a lo que dijeron. Por lo que hablaron
antes de empezar a limpiarse los dientes, el cepillo pudo saber que a Celia le habia impresionado
mucho la consulta del dentista. Le oy6 decir que lo que mas le habia gustado era una silla que
se podia subir, bajar y tumbar con un motor que hacia un ruidito muy divertido. Pero lo mas
importante vino luego.

El cepillo escuché al padre de Celia recordarle a su hija que el dentista le habia explicado cémo
debia mover el cepillo de arriba hacia abajo una y otra vez, y no de un lado a otro como hacia
hasta entonces. Ella empezé a hacerlo y muestro cepillo vio que esta vez si que llegaba a los
huecos entre los dientes. Celia se frotaba despacito, porque el movimiento arriba y abajo le
resultaba algo mas dificil que aquel al que estaba acostumbrada pero el cepillo arrastraba asi lo
que antes nunca habia podido. Estaba encantado. De vez en cuando la nifia se olvidaba y volvia
a hacerlo como antes, de lado a lado, pero su padre le recordaba lo que habia dicho el dentista y
ella volvia a hacerlo bien enseguida. jComo se lo estaba pasando nuestro cepillo! Aquello era lo
que estaba deseando hacia tanto tiempo. jEra una noche estupenda!

Y asi fue que Celia se acostumbré, poco a poco, a limpiarse los dientes bien, con cuidado, de
arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba. El cepillo, por fin, podia hacer bien su trabajo y volvié a
ser feliz, porque ahora si que estaba ayudando a la nifa a cuidar sus dientes. El cepillo sabio volvia
a ser un gran profesional, orgulloso de su importante tarea.

Celia fue creciendo y como se limpiaba los dientes todos los dias, excepto alguno que se le
olvidaba, tuvo una boca sana y bonita que era la mayor alegria para su amigo silencioso, nuestro
cepillo sabio, trabajador y con cerdas de dos colores.

Y colorin colorado éste cuento se ha acabado.
Autor: Carlos Gorostiza
Fuente: http://www.encuentos.com
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