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En Uruguay nacen mas varones
y mueren antes que las mujeres

En nuestro pais siempre existié
una brecha en la esperanza de
vida** al nacer entre hombres y
mujeres, si analizamos el indice
de masculinidad* por grupos de
edades se observa que en Uru-
guay nacen mas hombres pero
mueren antes que las mujeres.

Si bien las causas pueden ser
multiples se plantea como una
hipétesis el menor acceso de los
hombres a los servicios de sa-
lud, a diferencia de las mujeres,
que son captadas por el sistema
tempranamente  especialmen-
te por consulta ginecoldgica en
embarazo o controles.

Desde el afio 2008 la Direc-
cion General de Atencién Perifé-
rica lleva a cabo un sistema de
descentralizacién, por medio de
los Centros de Atencién Periféri-
ca, con la finalidad de fortalecer
la red de acceso de los usuarios
al sistema de salud y brindar
una asistencia personalizada.

Durante el ano 2012 el Cen-
tro de Atencién Periférica CAP
N° 6 “Chimborazo” actualiz6 su
diagnéstico de situacién y de los
datos obtenidos nos llamd grata-
mente la atencién de que el 52%
de las consultas correspondian
a poblacion masculina con un
promedio de edad de 28 anos.

Frente a esta demanda de
poblacién joven masculina que
concurre a nuestro servicio, es
que se decide implementar ac-
ciones de educacion y preven-
cion dirigida especialmente a
esta poblacién (hombres jéve-
nes) con el propdsito de elevar el
estado de salud de los mismos.

Luego de considerar dife-

rentes temas se propuso como
objetivo para el mes de mayo
Educacion en temas de Salud
sexual y reproductiva. Entendi-
mos que era una tematica de in-
terés tanto para hombres como
mujeres, de alta prevalencia y
consulta frecuente.

La educacién se otorgara por
medio de material grafico edu-
cativo, en carteleras y folletos e

interrelacion del personal de sa-

lud con los usuarios. Se basa en

Mensajes simples y concretos:
¢ Qué cuidados debo tener o

de deteccion de Hepatitis, sffilis,
y VIH para un diagnostico precoz
y un tratamiento oportuno

Se recomienda la consulta mé-

qué debo saber para evitar con-
traer una enfermedad de tras-
mision sexual?

El uso del preservativo en to-
das las relaciones sexuales es la
Unica forma de prevenir las enfer-
medades de transmision sexual

No compartir elementos que
pueda tener sangre de otra per-
sona (maquinas de afeitar, cepi-
llos de dientes, jeringas, etc.)

Exigir el uso de material des-
cartable o esterilizado al hacer
tatuajes, piercing, etc.

Vacunacion contra Virus de la
Hepatitis B

Si se diagnostica una Infec-
ciones de Transmision Sexual es
importante que promueva la con-
sulta de las Ultimas parejas.

Se destaca que existen enfer-
medades que pueden no ma-
nifestar por sintomas por lo que
frente a un contacto de riesgo so-
licitarle al médico la realizacion

dica ante cualquiera de estos sin-
tomas: Picazén genital, sangrado,
pus, ampollas, ulceras (lastima-
duras), verrugas genitales, bultos,
ardor o dolor al orinar.

*E| indice de masculinidad hu-
mano es la proporcion de hom-
bres frente a la de mujeres en
la poblacion

**|a esperanza de vida es
la media de la cantidad de afios que
vive una determinada poblacion en
un cierto periodo de tiempo

Se recuerda a los lectores
gue existe una linea telefénica
donde se podran consultar en
forma confidencial sobre tema
de Sexualidad, Sida y Derechos
al 0800 31 31.

Autores: Cap (M) Dra Rey;

Alf. (M) Dr Balsamo
Colaboradores: Equipo de Salud
de CAP N°6
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SELECCION USO,
MANTENIMIENTO Y
REEMPLAZO DEL CASCO

SELECCION

Dentro de la gama de modelos de cascos existen
en principio varias opciones. Un casco que cubre
toda la cabeza da mayor protecciéon que uno que
deje al descubierto la cara. Puede tener movilidad
y ofrecer hasta la opcion de abatirse para dejar la
cara al descubierto cuando fuere necesario.

Los disefios de tres cuartos no cubren la cara
y la barbilla como los anteriores. Los cascos de
media cabeza protegen alin menos, con el riesgo
de ofrecer mayores probabilidades de desprender-
se al impacto.

Cuando la cara no estd protegida el casco
debe tener una lamina transparente soportada
en el frente o usarse gafas debidamente asegu-
radas para resistir el impacto de viento, polvo,
insectos o piedras.

El factor méas importante a tener en cuenta al
seleccionar un casco es la seguridad, por encima
de su disefio e imagen. Por esa razon se impone
la recomendacion de usar cascos integrales y lo
mas conveniente es elegir un casco certificado por
una entidad que merezca confianza, que acredite
el cumplimiento de una norma que garantice la
funcionalidad del casco.

Otro elemento a tener en cuenta es la visibilidad
que presente el casco. Un casco blanco, reflexivo,
fluorescente o luminoso agrega un importante ar-
gumento a la seguridad que proporciona.

El precio no es garantia de cumplimiento de las
normas de seguridad, pudiendo reflejar solamente
confecciones especiales, detalles de estilo, deco-
racion, marca o sistema de ventilacion. Dentro de
los cascos certificados que aseguran la funcionali-
dad puede haber opciones que agreguen esos de-
talles y justifiquen ese mayor costo.

Para encontrar el casco del tamafo correspon-
diente se debe tomar la medida de la cabeza en
la circunferencia mas grande, justo encima de las
cejas y alrededor de la parte trasera de la cabeza.
Se mide varias veces, tomando como referencia
el mayor de los valores obtenidos. A partir de esa
medida se elige el tamafio entre los tres dispo-
nibles:

Mediano Corresponde a medidas entre 57 y
58 cm

Largo Corresponde a medidas entre 59 y
60 cm

Extra largo Corresponde a medidas entre 61 y
62 cm

Se deja constancia que existen otros sistemas
de calibracién de los cascos, dependiendo de su
origen.

Es mejor elegir una medida levemente menor
para adaptarse al agrandamiento que se produce
durante la acomodacién, deformacién y desgaste
en los primeros tiempos de uso. Hay que compro-
bar ademéas que una vez cerrado y con la hebilla
apretada no se pueda sacar ni tirando fuerte y pro-
porcione suficiente ventilacion. En caso de que el
motociclista use anteojos, debe colocarselos con
el casco puesto.

uso

Para colocarse el casco debe sostenerse por las
correas de la barbilla, mirando el fondo y con el
frente apuntando hacia abajo. Se ponen entonces
los dedos pulgares en el interior de las correas,
balanceando el casco con las puntas de los dedos
de manera de separar los lados, permitiendo asi el
deslizamiento y acomodo en la cabeza. Es preciso
que el casco quede exactamente en la cabeza y
no atras. Los rellenos deben tocar las mejillas sin
presionarlas. No debe haber espacio entre la sien
y los rellenos del frente de las cejas. El relleno de
la parte de atras del cuello, en caso de existir, no
debe presionar la parte posterior de la cabeza.

Cuando el casco esta ajustado correctamente
en la cabeza con las correas apretadas, cualquier
movimiento que se le imponga de arriba a abajo o
de lado a lado debe ser acompafado por el cuero
cabelludo.

Al principio el casco puede causar una pequena
presién en la cabeza que se acomoda con el tiem-
po. Por eso debe usarse un casco lo méas ajustado
que se pueda soportar comodamente.

MANTENIMIENTO

Para limpiar el casco se debe usar un jabon
suave, evitando cualquierliquido de limpieza a
base de petrdleo, sobre todo si el casco contiene

policarbonatos, que son sensibles a esos pro-
ductos y pueden descomponerse.

Las ldminas transparentes de proteccion del
rostro deben mantenerse limpias, normalmente
mediante el uso de jabdén suave y agua aplicada
con un pano de tela suave. Cualquier rasgufio en
la ld&mina dara lugar a su reemplazo porque pue-



de generar una falla en la visién y provocar un
accidente.

El casco debe cuidarse respecto a golpes, con-
tactos y cambios, porque pueden ocasionar alte-
raciones de sus propiedades protectoras. Deberan
evitarse caidas en superficies duras, exposicion a
temperaturas excesivas, contacto con humos noci-
vos o0 almacenamiento cerca de gasolina o fltidos
de limpieza a base de petréleo. Debe tenerse mu-
cho cuidado al pintarlos o 10pegarle autoadhesi-
vos por la misma causa. Tampoco es aconsejable
colgarlo en los espejos de la motocicleta, las se-
fales intermitentes o cerca del motor, porque el
calentamiento puede danar el poliestireno que se
emplea cominmente como material para su con-
feccién. También deben evitarse perforaciones u
otras alteraciones practicadas para incluir radios,
luces, intercomunicadores, elementos electrénicos
de cualquier tipo e incluso espejos re-
trovisores que han aparecido en
el mercado, admitiéndose
los elementos men-
cionados  solo
para modelos

que ya los tengan incorporados, con las modifica-
ciones aprobadas por el organismo certificador.

REEMPLAZO

Si el casco sufrié un accidente por minimo que
sea, tiene lugar una reduccién de su capacidad
de absorcion de energia, por lo que es recomen-
dable su reemplazo. Si esa situacion no se dio y
se han respetado todas las recomendaciones de
uso y mantenimiento, las alteraciones producidas
por el uso reiterado y la exposicién a las condicio-
nes ambientales van deteriorando las cualidades
protectoras y dan lugar a que el reemplazo deba
producirse antes de dos a cuatro anos de uso se-
gln los casos.

Ing. Ind. Blas Melissari Costa
Fuente: http://archivo.presidencia.
gub.uy/unasev/
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UN GESTO DE AMOR

La vacunacién es una de las acciones
mas importantes en la prevencion de la
salud y prevencion de enfermedades.

Las vacunas se administran en
grandes grupos de personas sanas, en
su mayoria lactantes con el objetivo
del control, erradicacién y eliminacion
de enfermedades transmisibles entre
las cuales se encuentra: difteria, té-
tanos, tos ferina, sarampion, rubéola,
parotiditis y hepatistis B, varicela, en-
fermedad invasiva por haemophilus in-
fluenzae tipo b, influenza, hepatitis A,
meningitis a meningococo. Estas vacu-
nas se administran en forma gratuita
en cualquier centro de salud (publico
0 privado). La manera mas efectiva de
mantener a tu hijo/a sano/a es a través
de las vacunas.

¢Cuales son estas vacunas, contra que
y cuando deben ser administradas?

Vacuna BCG: Protege contra las for-
mas graves de la tuberculosis infantil.

Edad de vacunacion: recién nacido
(en la maternidad). Esta contraindica-
do en nifios con peso inferior a 2500
gr., recién nacidos, hijos de madre VIH
positiva, nifios inmunodeprimidos y no
se aplica a nifios mayores de 4 afos.

Reacciones: en el sitio de la vacuna,
después de dos a tres semanas apare-
ce una zona hinchada y de color rojo
violaceo no dolorosa de unos 5 -10
mm. A veces “brota” apareciendo una
secrecion  blanquecina amarillenta.
Esta reaccién puede demorar varias
semanas 0 meses en cicatrizar y, ge-
neralmente, deja una marca.

Cuidados: Se debe mantener Ia
zona seca, descubierta y no aplicar al-
cohol o similares. Si se moja durante el
bafo, seque suavemente.

Vacuna pentavalente ( DPT — HB-
Hib) : incluye cinco vacunas en una
inyeccién que protegen contra difte-
ria, tétanos, pertussis (tos convulsa),
hepatitis B y la bacteria Haemophilus
influenza tipo b (causante de meningi-
tis, neumonfas y otras infecciones en
niflos pequenos).

Reacciones: puede aparecer fiebre
por 2 6 3 dias e irritabilidad. En el
sitio de la vacuna puede presentarse
hinchazén, enrojecimiento y dolor. La
vacuna con frecuencia deja un nédulo
o dureza bajo la piel que no causa do-
lor y puede durar algunas semanas e
incluso meses.



Cuidados: aplique pafios frios
en el brazo si hay hinchazén o
dolor. Si aparece fiebre admi-
nistrar antitérmicos en la dosis
recomendada por su médico.

Vacuna polio inactivada
(VPI): vacuna inyectable contra
la poliomielitis o la paralisis flac-
cida infantil.

Reacciones: generalmente no
produce reacciones.

Vacuna Triple viral (SRP):
protege  contra  sarampidn,
rubéola y paperas.

Reacciones: puede presen-
tar, entre los 5 — 10 dias de
administrada, fiebre mode-
rada, aumento de tamano de
ganglios del cuello y pintas ro-
sadas en la piel.

Cuidados: si tiene fiebre, des-
abrigue al nifo, administre liqui-
dos y antitérmicos en la dosis
recomendada por su médico.

Vacuna Varicela: Es una en-
fermedad viral aguda, altamente
contagiosa causada por el virus
varicela zoster que ocurre prin-
cipalmente en menores de 15
anos. Reacciones: Dolor, enro-
jecimiento, tumefaccion en el
sitio de aplicacién y fiebre.

Vacuna Hep A: La hepatitis A
es una enfermedad hepética cau-
sada por el virus de la hepatitis A
(VHA). Este se transmite princi-
palmente cuando una persona no
infectada (y no vacunada) come o
bebe algo contaminado por heces
de una persona infectada por ese
virus. La enfermedad esta estre-
chamente asociada a la falta de
agua potable, un saneamiento de-
ficiente y una mala higiene perso-
nal. Reacciones: Eritema e infla-
macion en la zona de inoculacion.
Cuidados: aplique panos frios en
el brazo si hay hinchazén o dolor.
Si aparece fiebre administrar anti-
térmicos en la dosis recomendada
por su médico.

Vacuna antineumocdcica con-
jugada: La vacuna conjugada neu-
mocdcica (PCV13) protege contra
13 tipos de bacterias neumocdci-
cas. Estos tipos de bacterias son
responsables de la mayoria de las
infecciones graves respiratorias
y meningitis en nifios. Reaccio-
nes: Reaccién local en el sitio de
aplicacion y fiebre leve. Cuidados:
apligue panos frios en el brazo si
hay hinchazén o dolor. Si apare-
ce fiebre administrar antitérmicos
en la dosis recomendada por su
médico.

Vacuna Triple Bacteriana
(DPT): compuesta por toxoide
tetanico, toxoide diftérico y per-
tussis. Reacciones: leves gene-
rales y locales en el sitio de la
puncién.

Cuidados: analgésicos o anti-
térmicos seglin necesidad.

Vacuna dTp acelular: (dpaT)
difteria, tétanos, pertussis (tos
convulsa). Refuerza las dosis
administradas en la vacuna pen-
tavalente.

Reacciones: leves generales y
locales en el sitio de la puncién.

Cuidados: analgésicos o anti-
térmicos seglin necesidad.

ATENCION: i!! Uruguay ha
realizado importantes cambios
en el Certificado Esquema de
Vacunacion.

Se sustituye la vacuna doble
bacteriana (dT) a los 12 afios de
edad por la vacuna triple bacte-
riana acelular (dpaT)

Se suprime la vacuna contra
hepatitis B a los 12 afios de
edad

Se cambia la vacuna antipo-
liomielitica oral (gotitas) por va-
cuna antipoliomielitica inactiva-
da, es decir, vacuna inyectable.

Alf (N) Maria José Aguirre.

| CERTIFICADO ESQUEMA DE VACUNACION 2012 URUGUAY |

EDAD EN MESES

EDAD EN
ANOS

02| 4|6 121521

5 |12

c/10

VACUNAS
BCG
DPT-HB-Hib
VPI
SRP
VARICELA
NEUMOCOCO
HEPATITIS A
DPT
dpaT
dT

BCG: vacuna BCG (bacilo Calmette-Guerin) / DPT-HB-Hib: vacuna pentavalente (difteria-pertussis-tétanos + hepatitis B + Haemophilus influenzae tipo B) / PVI: Vacuna
antipeliomielitica inactivada /SRP: Vacuna triple viral {sarampidn- rubeola-paperas) / Varicela: Vacuna anti-varicelosa / Neumococo: Vacuna antineumocdccica 13 valente/
Hepatitis A: Vacuna anti-hepatitis A / DPT: Vacuna triple bacteriana (antidifteria-antipertussis células completas-antitetdnica) dPaT: Vacuna triple bacteriana (antidifteria-
antipertussis acelular-antitetanica) / Doble Bacteriana: Vacuna antidifteria +antitetdnica
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USTED CONSIDERA QUE
LA DIABETES ES UNA
“NFERMEDAD SILENCIOSA

Y TRAICIONERA?

Cada persona vive sus propias experiencias;
sabemos que ninguna vivencia ni experiencia es
comparable, pero existen ciertos momentos simi-
lares, que pueden compartirse.

Las complicaciones crénicas de la diabetes se
producen después de algunos afios de mal control
de la glucemia. Debemos destacar que si usted
presenta niveles aumentados de glucosa solo du-
rante un dia o una semana, esto no lo afectara.

Hay que recordar que los valores por debajo de
los cuales disminuye el desarrollo de complicacio-
nes crénicas son: en ayunas o antes de las comi-
das, entre 70 y 130 mg/dl y dos horas después
de las comidas no mas de 140 a 160 mg/dl.

Ante una situacién de hiperglucemia moderada
podriamos no sentir nada, pero los niveles de glu-
cosa podrian estar altos durante gran parte del dia
(180 a 250 mg/dl)

ATENCION!! Con este nivel de glucemia, no
hay sintomas; por tal motivo algunas personas
cuando se le diagnostica la enfermedad (diabe-
tes tipo 2) ya presentan ciertas complicaciones
crénicas.

Hay una sola manera de evitar las complica-
ciones, la “Educacién y Prevencién” adecuada
y sostenida en el tiempo y manteniendo ni-
veles de glucosa lo mas cercanos posible a los
normales.

Es importante destacar que a medida que
van apareciendo las complicaciones, algunas
partes del cuerpo se afectan mas que otras.

Algunos tejidos del organismo no necesi-
tan la presencia de insulina para poder cap-
tar la glucosa, y estos son los que se ven
mas afectados porque absorben todo el
exceso de glucosa circulante en la sangre
y esta entrara dentro de esos tejidos y los
deteriora (ejemplo: arterias células de la
retina, arterias y glomérulos de los rifio-
nes, células de las paredes de las arterias,
células del sistema nervioso) En forma in-
directa, todos los drganos y sistemas estan >
afectados por la diabetes.

Las complicaciones de la diabetes solo
ocurren si la enfermedad estd mal contro-
lada. Todas las personas con diabetes deben
aprender a buscar precozmente minimos indica-

dores que anuncian la presencia de dichas com-
plicaciones; si éstas aparecen se debe hacer el
tratamiento adecuado para que no avancen.

Debemos recordar que si usted tiene diabetes
y se cuida, no desarrollara complicaciones im-
portantes.

En proximas ediciones ampliaremos sobre la
importancia de comprender los riesgos y evitar las
complicaciones de la diabetes.

Sgto (N) Adriana Da Silva




Hemotllia

La hemofilia es una coagulopatia, es decir, es
un trastorno en la capacidad que tenemos para
que la sangre naturalmente coagule. Se trata de
un enfermedad genética ligada a los cromosomas
gue determinan el sexo de la persona, especifica-
mente al cromosoma X.

Es por ello, una enfermedad ligada al sexo, en

Portadora

este caso la transmiten mujeres portadoras y la
padecen los hombres.

También se puede presentar, en menor porcen-
taje, por mutaciéon de genes, esto significa que
no tiene porque haber ningln familiar portador o
hemofilico previo.

Para entenderlo mejor, observen la imagen:

|
/
l

Padre hemotfilico

|
/
I

Mutacion espontanea
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Como deciamos, es un trastorno poco comuin en
el cual la sangre no coagula con normalidad, esta
se presenta en 1 de cada 10.000 habitantes.

Suele ocurrir en hombres. Se caracteriza por la
aparicion de hemorragias internas y externas de-
bido a la deficiencia parcial de una proteina de las
13 encargadas de activar el proceso de coagula-
cién. A estas 13 proteinas se las denomina facto-
res de coagulacion.

Distinguimos tres tipos de Hemofilia, las mas
comunes son laAvy la B:

Hemofilia A: Por déficit del factor VIII de coagu-
lacion en casi un 80%.

Hemofilia B: Por déficit del factor IX de coagu-
lacion en casi un 20%.

Hemofilia C: Por déficit de factor XI en muy es-
casos porcentajes.

CUALES SON LOS SINTOMAS.

Inicialmente podemos sospechar de una hemo-
filia, cuando en la caida del cordén umbilical, pre-
senta sangrados y con las primeras vacunas, la
aparicion de hematomas fuera de lo normal.

Las personas que tienen hemofilia (hemofilico)
pueden sangrar mucho tiempo después de una le-
sién o un accidente. También pueden presentar
sangrados en las articulaciones como ser rodillas,
tobillos y codos, las hemorragias en las articula-
ciones provocan dolor, y cuando no se trata pue-
de conducir a artritis. Las hemorragias cerebrales
constituyen una complicacién muy seria de la he-
mofilia y requieren tratamiento de emergencia.

COMO SE DIAGNOSTICA

El diagnostico del tipo de hemofilia y del grado
de la misma se lleva a cabo mediante la historia
clinica y analisis de sangre para la medicién de
los niveles de los distintos factores, para asi poder
clasificarlas en leve ,moderada y severa

TRATAMIENTO:

No hay en la actualidad ningln tratamien-
to curativo disponible, lo que se hace es corregir
mediante una profilaxis la tendencia hemorragica
administrando el factor de coagulacién que falta
0 que esta disminuido. Existen enormes expectati-
vas de tratamiento mediante terapia genética que
auln estan en estudio.

El nifno con hemofilia

En general, la hemofilia es una enfermedad
que, con los cuidados y tratamientos adecuados,
no deberia interferir mayormente en el desarrollo
normal de cualquier nifo. Sin embargo, ello no

debe ser motivo para que se descuide a los nifios
0 gue se tomen exageradas precauciones en caso
de que haya antecedentes en la familia. Los ni-
fos que conviven con la hemofilia , no deben ser
tratados en forma especial, como por ejemplo en
situaciones sociales comunes.

La hemofilia es una enfermedad con la que se
nace, no es posible contagiarla, asi que no se de-
berfa discriminar a ningn nifio con hemofilia. Es
importante que los padres se informen muy bien
acerca de los alcances de esta enfermedad, para
poder brindarles a sus hijos una vida, plenay sin
mayores contratiempos.

Lo que si podemos hacer es integrarlos a la vida
cotidiana adecuandonos a sus limitaciones y no
a impedirles poder realizar distintas actividades ,
como por ejemplo educacion fisica que muchas ve-
ces por desconocimiento de los docentes los apar-
tamos sin saber cuanto los podemos perjudicar.

Estos nifos necesitan realizar actividades fisi-
cas. Es un gran beneficio para ellos, siempre y
cuando no sean agresivas como ser de impac-
to o de competencia, que sean recreativas y que
lentamente ayuden a fortalecer sus articulaciones,
que como ya mencionamos es donde presentan la
mayor debilidad .

Pueden practicar los siguientes deportes, por
ejemplo , ping pong, futbolito de mano, natacion,
juegos de mesa, baile entre otros.

La natacién es ideal para los nifos hemofili-
cos, porque aparte de no tener mayores riesgos
de accidentes, es un deporte favorable para el
desarrollo integral de cualquier nifo.

Sgto (Tec Hemot) Jessica Pazos
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Si supiéramos cuantas propiedades encierra
esta exquisita fruta, todos la estariamos consu-
miendo en cualquier momento.

Dulce, delicada, fresca.... siempre apetecible,
presentamos al kaki.

Existen mas de 100 variedades de esta fruta
tan excepcional que se cultivan y consumen en
todo el mundo.

Es el fruto de un arbol originario de China, de
sabor muy dulce, de color anaranjado, que contie-
ne grandes cantidades de vitamina A y licopeno,
sustancias antioxidantes, anticancerigenas y fibra
soluble.

Por estos motivos se considera a esta fruta
como un elixir contra el envejecimiento y las en-
fermedades crénicas cardiovasculares.

Persimmon Kaki es una de las tantas varieda-
des que hay de esta fruta, su nombre cientifico es
Diospyros que significa “alimento de los dioses”.
Esta variedad se cultiva mucho en Uruguay. Y te-
nemos que tener en cuenta que viene sin semillas,
de pulpa carnosa y agradable consistencia que
puede comerse fresca, en rebanadas como una
manzana, o mas madura y blanda, es ideal para
postres, mermeladas y tartas.

El Parsimmon Kaki es una de las mas de 100
variedades de kaki que se cultivan y la mas con-
sumida en el mundo.

Estudios realizados en la Universidad de Nava-
rra revelaron grandes cualidades de esta fruta, ya
que contiene hidratos de carbono como fructosa y
glucosa. Es rico en vitamina Ay C, reduce el coles-
terol malo e influye notablemente en el crecimiento
microbiano,
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|a fruta de la eterna juventud:

?SIMMON KAK

nuestro peso y ayuda a nuestro organismo a fun-
cionar como un reloj. Por estos motivos se la ha
denominado “La fruta de la eterna juventud”.

El Persimmon Kaki es una fruta de estacién que
en el Uruguay se cosecha en el mes de mayo y
se puede ofrecer al consumidor hasta el mes de
setiembre. Por sus propiedades y su agradable sa-
bor nada invasivo, es muy apreciado en Europa,
Estados Unidos e Israel donde se cultiva en gran-
des extensiones. En nuestro pais, las experiencias
realizadas han demostrado que nuestro clima es
optimo para su cultivo, obteniendo una calidad
adecuada para la exportacion, con frutos muy ju-
gosos de buen tamano y sabor.

Los Parsimmon kaki, se pueden comer con
cascara previo lavado, perfectos para acompanar
helados de frutas o cremas.

Tabla de propiedades dietéticas: cada 100 grs
de porcion:

Calorias 65.6 kcal
Hidratos de carbono 19.7 g

Fibra dietética 1.6 g

Potasio 190 mg
Vitamina A 158.3  mcg
Vitamina C 16 mg
Acido félico 7 mcg

Recomendamos consultar el recetario y reco-
mendaciones en la preparacién de esta excelente
fruta, en la pagina web www.frutisur.com.uy
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Si bien ya estd terminando
la temporada de verano, igual-
mente podemos reflexionar so-
bre algo que siempre es visible
en cada verano, la desnudez
completa de los nifos peque-
fios en la playa.

1 Licenciado en Psicologia — Universidad

Catélica del Uruguaya
24877685/099648379
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Confieso que siempre ha sido
una conducta de los padres que
me ha costado comprender, ya
sea COmo papa que soy, ya sea
como Psicologo. Muchas veces
me pregunto ¢qué objetivo o fin
tiene que los nifos estén com-
pletamente desnudos a la vista
de todos en la playa? Ademas
se da la paraddjica situacion de
gue eso no sucede en playas nu-
distas, sucede en playas abier-
tas a todo publico, por lo que la

desnudes de los nifios se hace
mas evidente al estar ellos, ro-
deados de adultos vestidos con
sus mayas o trajes de bafo.

Por una parte podriamos
pensar en algo practico de
esto, es decir, alguna razén
higiénica, pero ninguna parece
ser razonable, ni es saludable
que “las partes intimas” es-
tén en contacto con la arena
(nunca del todo limpia) de las
playas, ni es higiénico que los
nifos hagan sus necesidades
fisiologicas sobre la arena o en
el agua.

Pareceria ser que la inocen-
cia del nifio pequero de alguna
manera habilitara la exposicién
de su cuerpo desnudo como si
las rollizas formas de su cuer-
po y su gracioso caminar libre
de pudores entre cientos de
adultos (vestidos) fuese algo
“socialmente aceptado y bien
visto”.

Con respecto a esto hay
varias bibliotecas que dicen
alguna que otra cosa, la bre-
vedad del espacio no nos bri-
da la posibilidad de hacer un
extenso compendio, es por ello
que optamos por una linea de
reflexion que es la que quiero
compartir con ustedes.

Desde muy pequefnos hay
gue empezar a ensefarles a los
nifos sobre que hay algunas
zonas del cuerpo que son “dis-
tintas” a otras, no es que esa
diferencia se deba so6lo por lo
referido a lo sexual, sino porque
son como un limite, partes de
nosotros que no las mostramos
a todos y que hacen referencia
a un concepto, que espero no
vaya en decadencia, que es el
concepto de intimidad.

El concepto de intimidad
es importante porque es como
una metéafora de otros tantos
otros conceptos que hacen al
lugar propio, al espacio don-
de somos nosotros en nuestra
mas plena expresién, el con-
cepto de “intimidad” bien asi-
milado desde la edad tempra-
na, va contra lo que llamamos
“indiscriminacion”, es decir la
incapacidad de establecer cla-
ramente el limite yo/no. Quizés
“las partes intimas” y el pudor
a mostrarlas estén también



relacionadas con el limite yo/
no yo y mas cuando desde pe-
quenos a los nifos se les ense-
fia que hay partes del cuerpo
gue no pueden ser tocadas por
otros que no sean ellos mismos
0 sus padres.

Cuando ese cuerpito suave
y rollizo pasa a ser un cuerpo
desnudo? Es dificil establecer
ese momento, quizas tenga
mas que ver con la verglien-
za de los padres que con la
verglienza de los nifos, pero
es un dique que tenemos que
ser capaces de poner nosotros.
Educar en el respeto al propio
cuerpo y fomentar esa capaci-
dad de distinguir yo/no.

Se entiende que la verglienza
en los ninos aparece entre los 3
a los 5 afnos, es por eso que mu-
cho antes nosotros, los padres,
tenemos que educarlos en que
no todo el cuerpo es igual y que
hay “partes intimas”.

Hoy dia, ademas se agrega
en tema de que nunca falta
quien tenga una camara de

fotos en la playa y saque una
foto que sea subida a una red
social y con ella, el retrato de
nuestros hijos desnudos. Sin
entrar en fantasmas de redes
de pedofilia o pornografia in-
fantil (que obviamente existen),
tenemos que ser capaces de
reflexionar sobre qué derecho
tenemos nosotros a exponer
tanto a nuestros hijos y méas en
su desnudez infantil.

Creo que es bueno fomentar
el pudor, entendido como la
conciencia de que “las partes
intimas” no se exponen, como
forma de fomentar la autono-
mia personal del nifio. Y un li-
mite social que habla de aquello
gue esta a la vista de todos y de
aquello que no estd a la vista
de todos, no porque sea malo o
sucio, simplemente porque hay
un espacio para la desnudez que
coincide con ese otro espacio
que llamamos “intimidad”.

El tema tiene que ser trata-
do con naturalidad, dentro del
normal desarrollo infantil y re-

curriendo siempre a la opinién
y experiencia de otros, como
en casi todo lo referente a ser
padres no hay recetas y si en-
cuentran una seguro no sirva.

En éstos dias que resten por
disfrutar del verano aprovechemos
para reflexionar juntos sobre éstos
temas, a lo que tienen bebés, re-
flexionen sobre la realidad de que
dada la institucionalizacién tem-
prana de los nifos, la cada vez
maés frecuente concurrencia a clu-
bes o colonias de verano, es sano
y saludable educador temprana-
mente en el pudor, el respeto y
cuidado del propio cuerpo y del
respeto por el cuerpo del otro.

Como en todo existen aca
también los grises y matices
personales que cada familia
seglin su estilo de vida impon-
ga, pero observar conductas de
indiscriminacién y exposicién
excesiva que lleve nuestros ni-
fios a tener conductas “seduc-
toras” es sin duda un dispara-
dor a la consulta a tiempo con
un profesional idéneo.

Clases de pfEpEYacion.
para el pargog

BIENVENIDOS A LA HERMOSA EXPERIENCIA DE
MATERNIDAD / PATERNIDAD. '

INFORMATE AL 2 487.66.66 INT 1736

SERVICIO SIN COSTD.

LOS ESPERAMOS EN EL HOSPITAL, ENTRANDO POR.E PE OCTUBRE, FRENTE AL
SERVICIO DE HEMOTERAPIA.

OBSTETRAS ~ PARTERAS DEL H.C.F-AA
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Debe su nombre al Desem-
barco de los Treintay Tres orien-
tales, cruzada que treinta y tres
orientales, liderados por Juan
Antonio Lavalleja, emprendie-
ron en 1825 desde lo que hoy
es Argentina para recuperar la
independencia de la Provincia
Oriental, en ese momento bajo
dominio portugués.

Finalizada la Guerra Grande
los vecinos de la campafa co-
menzaron a asociarse y a bus-
car sancionar legalmente estos
poblados que se levantaban.
Es asi que en el Paso Real del
Olimar, donde confluyen el Rio
Olimar con el Arroyo Yerbal
Grande se crea el pueblo de los
Treinta y Tres en 1853 , bajo
la presidencia de Juan Francis-
co Gird.

Seis afos después , en
1859, se inaugura la primera
escuela para nifos y su primer
maestro fue Anselmo Basal-
dia. Tres afos después, en
1862, comienza a funcionar la
primera escuela para ninas.

El primer viaje que une a
Treinta y Tres con Montevi-
deo se realiza en 1861 por un
servicio de diligencias pero re-
cién en 1866 este servicio se
transformara en permanente.
Uniendo también la ciudad con
Rio Branco.

La leyenda del “Nifio héroe”
La noche del 9 de mayo de
1929 a Dionisio Diaz lo des-
perté un ruido. Caminé a oscu-
ras hacia la pieza de su madre
y tropez6 con su cuerpo en el

—INTAY

suelo. Bajo el parral del patio
oyé a dos personas luchan-
do. Desde las sombras su tio
Eduardo le pidié que le trajera
un cuchillo y, cuando se lo al-
canzaba, el nifio sintié un dolor
en el abdomen: alguien lo ha-
bia apunalado.

Entonces vendd su herida
con una sabana, levant6 de
la cuna a su hermanita de 11
meses y esperd escondido el
amanecer para caminar hacia
el poblado del Oro (hoy pobla-
do Mendizabal).

Recorri6 7 kms. llevando a
su hermana en brazos. El 11
de mayo entr6 en coma y mu-
ri6 sin atencion médica mien-
tras era trasladado desde la co-
misaria al hospital de Treinta
y Tres en un auto que pasaba
por la carretera.

Nacié el 8/5/1920 en un
rancho cerca del arroyo del
Oro, en la 22 seccién del de-
partamento de Treinta y Tres.
Hijo de Maria Luisa Diaz y
nieto de Juan Dfaz, a quien se
atribuye un ataque de locura



que derivé en la tragedia del
9 de mayo de 1929.

Dionisio Muri6 a los dos dias
de haber cumplido nueve anos.
Su tio Eduardo: Se llamaba
Eduardo Fasciolo y era nieto
de la fallecida esposa de Juan
Diaz. Fue quien construy6 des-
de la cuna hasta los juguetes
de Dionisio, uno de los cua-
les, un caballito de madera, se
conserva en el Museo Agustin
Araljo de la ciudad de Treinta
y Tres.

En la Comisaria: La Policia
pregunté a Dionisio si habia
reconocido a su agresor; res-
pondié que la oscuridad no le
habia permitido distinguirlo,
pero pensaba que podia haber
sido su abuelo.

En el Hospital: En la tarde
del 10 de mayo un médico cur6
las heridas de Dionisio pero or-
dend su traslado al hospital de
Treintay Tres, lo que no se hizo
hasta el dia 11, cuando el nifio
ya habia entrado en coma.

La Quebrada de
los Cuervos

Ha sido definido como “un
paraiso escondido”, por tratar-
se en los hechos de un acciden-
te geografico caracterizado por
presentarse como una enorme
garganta abierta a través del
tiempo por el arroyo Yerbal
Chico, en medio de una de las
serranias mas agrestes y exu-
berantes que pueda presentar
el Uruguay.

Alli, en el entorno de la zona
serrana y en la propia quebra-
da —cuya profundidad le otorga
un microclima de tipo sub-tro-
pical- los visitantes se encon-
traran con un lugar privilegiado
a la hora de realizar un turismo
de contacto con la naturaleza y
de aventura.

La Quebrada esta situada
a 45 kilometros de la ciudad
de Treinta y Tres, en la 42 sec-
cion judicial del departamen-
to, pudiéndose acceder a ella
desvidndose 24 kilémetros al
Qeste por un camino departa-
mental de balasto, a partir del
kilbmetro 306,700 de la Ruta
Nacional N° 8.

Su topografia serrana de
rocas metamorficas presenta
alturas de hasta 300 metros
sobre el nivel del mar y su de-
nominacién proviene de la pre-
sencia abundante del cuervo
de cabeza roja (Cathartes aura
ruficollis).

El drea en el que se encuen-
tra enclavada la Quebrada de
los Cuervos estd conformada

por 365 hectareas que el Dr.
Francisco Nicasio Oliveres leg
en 1944 a la Intendencia de
Treinta y Tres.

En agosto de 1986 esa area
fue declarada como Area Natu-
ral Protegida por decreto muni-
cipal No0.1824/1986, siendo la
primera en su tipo en Uruguay.

www.treintaytres.gub.uy
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