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Los integrantes del Comité Editorial ceden este espacio en el 

primer número de la Revista a la Sra. Directora Ejecutiva 

Como culminación de un proyecto participativo e interdisciplinario, se inicia
hoy la difusión de la Revista del Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel

H. Sbarra”, publicación de divulgación comunitaria.

El objetivo de la misma está orientado a constituirse en el órgano de expre-
sión de las actividades científicas y de interés comunitario que se realizan en
la Institución. A través de ella se busca contribuir al desarrollo de la salud
infantil, con especial énfasis en los problemas prevalentes.

El Hospital Sbarra, próximo a cumplir 70 años de funcionamiento, transita
circunstancias históricas dentro de los nuevos paradigmas de la atención de
la infancia en nuestro país. Luego de haber recorrido, durante los últimos
años, una senda de extraordinarios progresos, la problemática de la niñez
actual afronta instancias que nos obligan a replantear antiguas certezas. 

En este contexto, esta publicación surge creando un espacio de reflexión en
un marco de compromiso ético y de servicio a la comunidad, lo que constitu-
ye una expresión de madurez institucional.

La edición de la Revista del Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H.

Sbarra” brinda una oportunidad para que compartamos solidariamente nues-
tras experiencias, expectativas y conocimientos con la comunidad, a quien
está dirigida.

Este nuevo medio de comunicación y expresión ha sido posible gracias al
esfuerzo de los integrantes de la Unidad de Docencia e Investigación, el ase-
soramiento de los profesionales del Programa de Mejora de Atención a la
Comunidad del Ministerio de Salud y la colaboración permanente de la
Asociación Cooperadora del Hospital.

No es momento de emprendimientos fáciles. Éste tampoco lo es, porque
exige la colaboración de muchos para sortear los variados obstáculos que se
presentan cotidianamente. Sin embargo aceptamos el desafío y de este modo
contribuirmos a jerarquizar nuestra tarea diaria. Creemos que el Hospital
Sbarra tiene historia, presente y porvenir como para asumir el compromiso de
este nuevo proyecto.                                   
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EDITORIAL

DRA. MARÍA ALICIA MARINI

Directora Ejecutiva
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Ascaris lumbricoidesTrichuris trichiura Enterobius
vermicularisSrongyloides stercoralisAncylostoma

duodenalisNecator americanusOnchocerca
volvulusHymenolepis nanaTaenia soliumTaenia

saginataEchinococcus granulosusFasciola hepaticaShistosoma
mansoniEntamoeba histolyticaEntamoeba

hartmanniEntamoeba coliEntamoeba poleckiEndolimax
nanaIodamoeba büetschliiDientamoeba fragilisEntamoeba
gingivalisGiardia lambliaTrichomonas hominisBlastocystis

hominisChilomastix mesnliiEnteromonas hominis
Trypanosoma cruzi LeishmaniaEntamoeba poleckiEndolimax
nanaIodamoeba büetschliiDientamoeba fragilisEntamoeba
gingivalisGiardia lambliaTrichomonas hominisBlastocystis

hominisChilomastix mesnliiEnteromonas hominis
Trypanosoma cruzi Leishmania

Parasitosis 
intestinales

LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS INTESTINA-

LES CONSTITUYEN UNA DE LAS INFECCIONES

MÁS COMUNES A NIVEL MUNDIAL, SIENDO DE

MAYOR PREVALENCIA EN LAS COMUNIDADES

EMPOBRECIDAS DE LOS PAÍSES EN DESARROLLO.

Dra. María Laura Passarelli
Instructora Residencia de
Pediatría Comunitaria. Hospital Sbarra. 

Las infecciones parasitarias son
un problema serio en la salud
pública, debido a que suelen
afectar en mayor medida a nues-
tros niños, causando anemia por
deficiencia de hierro, mala
absorción de nutrientes y por
consiguiente diarrea y desnutri-
ción.

Frecuentemente, la elevada pre-
valencia de parasitosis, está rela-
cionada con la contaminación
fecal del agua que consumimos
o de los alimentos mal lavados,
todo esto muchas veces relacio-
nado a deficientes condiciones
sanitarias y socioculturales.

Dentro de las parasitosis, las
más comunes son la oxiuriasis,
la giardiasis y, menos frecuente-
mente pero de mayor preocupa-
ción, la ascaridiasis.

En primer lugar, la oxiuriasis

enterobiosis es un tipo de parási-
to de transmisión interpersonal.

Sus principales síntomas son:

· picazón anal, especialmente
nocturna; 
· lesiones cutáneas por rascado; 
· picazón vulvar y nasal;
· trastornos del sueño; 
· bruxismo (apretar o rechinar
los dientes, consciente o incons-
cientemente).

En segundo lugar, la giardiasis,
otro tipo de parasitosis intesti-
nal, se transmite de forma más

frecuente por vía fecal oral (con-
tagio interpersonal o mediante el
contacto con animales domésti-
cos) y por aguas contaminadas.

Este grupo de parásitos se ha
registrado en lactantes a partir de
los 2 meses y es muy frecuente
en guarderías infantiles.

Los síntomas principales son:

· diarrea o deposiciones blandas
alternadas; 
· distensión abdominal en 
algunos casos; 
· deposiciones malolientes
acuosas o pastosas;
· falta de apetito, a veces los
niños dejan de comer sus 
alimentos cotidianos y prefieren
las comidas no tan alimenticias;
· en algunas formas clínicas 
presentan vómitos;
· pérdida gradual de peso.

Es importante tener en cuenta
que a menor edad los síntomas
son mayores y los niños suelen
presentar desnutrición.

Finalmente, la ascaridiasis se
transmite preferentemente al
ingerir alimentos o agua conta-
minada. Los niños se contagian
muchas veces al llevar tierra o
yuyos a la boca contaminados
por las heces de los perros o
directamente a través de la con-
vivencia con éstos.

Los síntomas predominantes
son:

· distensión abdominal;
· diarrea;
· tos y dificultad al respirar;
· náuseas y vómitos;
· falta de apetito.

Una de las formas de presenta-
ción aguda es la obstrucción
intestinal, la cual es provocada
por ovillos de áscaris (gusanos).
Esto ocurre cuando los gusanos
se reproducen fácilmente sin
haberse diagnosticado en forma
precoz, con la consiguiente ciru-
gía de urgencia.

Otra de las formas agudas es la
crisis asmática producida por la
migración de estos gusanos
desde el intestino hacia las vías
respiratorias. En ocasiones se
observa la eliminación de los
gusanos por la boca o por mate-
ria fecal.

Teniendo en cuenta las formas de contagio,
debemos controlar

· Lavar las manos antes de comer y luego de ir
al baño y  de jugar con la tierra

· Consumir agua no contaminada y en el caso
de no tenerla, hervir agua durante 10 minutos
todos los días y dejarla entibiar

· Lavar frutas y verduras con agua hervida enti-
biada, sacándole tierra o gusanos

· Cepillar uñas y cortarlas diariamente
· Observar si los niños ingieren tierra y si lo
hacen, consultar al pediatra

· Desparasitar a los perros que tenemos en casa
cada 3 meses y, si no son nuestros, no dejar
que defequen en donde juegan los niños.

¿Cómo prevenimos estas 
enfermedades?
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pie con su boca (ya que a través de la saliva
se pueden transmitir infecciones). Es impor-
tante considerar que no es adecuado el agre-
gado de endulzantes, azúcar o miel para
lograr aceptación del mismo. 

A partir de los 3 años se desaconseja su uso
ya que éste colaboraría en la aparición de
malformaciones dentarias y bucales. 

Dra. Romina Escruela

Dra. Laura Daverio

Residentes de 3º Año de Pediatría Comunitaria.
Hospital Sbarra
Dra. Flavia Oosterbaan

Jefa de Residentes de Pediatría Comunitaria.
Hospital Sbarra
Dra. Cecilia Pássaro

Pediatra. Hospital Sbarra.

A los chupetes se los odia o se los ama. El uso
del chupete es una práctica ampliamente
difundida en la población general. El hábito
de succión que presentan los niños pequeños
se debe a un reflejo natural que se inicia
cuando el bebé está en el vientre de su madre
como una situación normal y saludable. 
Ante el nacimiento de un niño son muchos
los interrogantes que se plantean acerca de su
uso por lo que se intentará dar respuesta a los
mismos.

Se recomienda ofrecerlo a las 2 semanas de
vida cuando la lactancia ya está establecida.
Los últimos estudios publicados expresan
que luego de este tiempo no interfiere en la
lactancia materna. 

Es importante que el chupete esté formado
por una sola pieza con orificios laterales para
ventilación y una anilla que permita su fácil
retirado de la boca en caso de ahogamiento.
Es recomendable sujetarlo a la ropa del niño
con un broche y no alrededor del cuello.

Además, es fundamental la higiene regular
del chupete para evitar infecciones bucales.
Debe lavarse con agua y jabón, luego de caí-
das al suelo y/o cuando el niño finaliza su
uso,  no se recomienda que el adulto lo lim-

¿ Q u é  s a b e m o s  d e l  c h u p e t e ?

No existen pruebas suficientes para potenciar o rechazar el

uso del chupete; es un recurso para tranquilizar a los lac-

tantes aunque nunca ha de ser el único. En la actualidad, se

han realizado estudios que han demostrado que el uso del

chupete en los lactantes disminuye la muerte súbita.

MITOS Y CREENCIAS ERRÓNEAS

¿A qué edad ofrecería el chupete a su niño?

¿Qué chupete se debe elegir?
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Precauciones en el uso de

repelentes de insectos en Pediatría

Farm. Sonia Gómez,, Infect. Analía Vélez,, Bact. Cecilia Lovaglio,
Bact. Alicia Ojeda, Nutric. Amelia Guerrero, Sra. Graciela Ortellado
COMITÉ DE EPIDEMIOLOGÍA Y CONTROL DE INFECCIONES - HOSITAL. SBARRA

Los componentes más usados
en los repelentes de mosquitos
de venta libre son: el DEET
(N,N-dietil-meta-toluamida),
la permetrina, la citronella y el
aceite de soja.
El DEET es, entre los insectici-
das, el mejor repelente desarro-
llado hasta el momento.
Además es efectivo contra el
Aedes aegypti, el mosquito
portador del dengue.
En la actualidad, el DEET es el
más usado y menos tóxico. Su
aplicación debe realizarse
siempre tratando de cubrir más
la ropa que la piel. Sin embar-
go, debido a que se absorve a
través de la piel del niño en
muchos casos puede resultar
tóxico para los pequeños. Por
ello, NO deben ser aplicados
en niños menores de dos años.
Los repelentes usados por
niños NO deben contener más
del 10% de DEET. En este sen-
tido, dentro de los productos
disponibles en Argentina, el
OFF naranja (15 % de DEET)
y el verde (25 % de DEET) NO

estarían recomendados para su
uso en niños por su alto por-
centaje de DEET.
Al mismo tiempo, la utiliza-
ción de DEET no produce pro-
blemas cuando se utiliza según
las recomendaciones del fabri-
cante. Tampoco tiene efectos
adversos en mujeres embaraza-
das o que amamantan.
La permetrina es otro repelen-
te de mosquitos utilizado prin-
cipalmente en adultos, por lo
que no debe usarse directamen-
te sobre la piel del niño.
También se encuentran los pro-
ductos naturales derivados de
las plantas como la citronella

que, aunque es efectiva, no

de mosquitos.
· No permita que los niños se
apliquen repelente contra
insectos. Siempre un adulto
debe hacerlo.
· Para usar repelente en niños,
aplíquelo en sus propias manos
y luego frótelas con cuidado
sobre la piel expuesta.
· No aplique el repelente en la
boca, ojos, piel lastimada, irri-
tada o quemada el sol y úselo
con moderación alrededor de
los oídos.
· Use ropa de mangas largas y
colores claros  Si aplica repe-
lente sobre ropa, lávela antes
de usarla otra vez.
· Evite inhalar o ingerir el repe-
lente.
· Vigile las reacciones alérgi-
cas. Algunas personas pueden
ser alérgicas a los ingredientes
del producto.
· Mantenga los repelentes fuera
del alcance de los niños, ya que
muchos de estos productos son
inflamables y no poseen tapas
de seguridad para niños.
· Luego de regresar a sitios
interiores (por ejemplo a su
hogar), lave bien las partes del
cuerpo que recibieron el repe-
lente con agua y jabón.

tiene una acción tan duradera
como la de los productos con
DEET. El aceite de soja al 2%
es otra opción para tener en
cuenta, ya que mantiene su
acción por un tiempo prolonga-
do, comparable con el DEET,
pero se trata de un producto
nuevo. 
Al mismo tiempo, no es acon-
sejable la utilización de pro-
ductos que combinan repelen-
tes y protectores solares, ya
que los que protegen contra los
rayos solares están diseñados
para usarse abundante y fre-
cuentemente, mientras que el
DEET debe aplicarse con
menos frecuencia y en menor
cantidad.  

· Al usar repelente, siempre
siga las recomendaciones que
aparecen en la etiqueta del pro-
ducto.
· Aplique repelente cuando
vaya a estar al aire libre y esté
en peligro de recibir picaduras

Para evitar la toxicidad
de los repelentes se

debe recomendar 
además:
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Tal vez usted mismo/a tenga alguna otra res-
puesta o quiera pensarla en este momento. Le
propongo que repasemos la historia de su hijo
o hija desde los primeros meses de vida para
situar cómo empezó a jugar y cómo también
usted lo hacía con su bebé.

Entonces veremos que para que un niño pueda
jugar y divertirse, imaginar e inventar, muchas
cosas debieron pasar antes y no precisamente
cosas menores. Algo tan importante como la
experiencia de existir.

Desde muy pequeño el bebé reconoció distin-
tas intensidades de luz, de sonido, de contacto
y con su mirada primero y luego con movi-
mientos de cabeza y sonrisas demostró que
sabía elegir un estímulo, jugar con él o recha-
zarlo, evitarlo si era demasiado intenso.
Seguramente usted lo percibió y no pensó que
jugando con la luz o con el sonido estaba
empezando a conocer el mundo y reconocer su
propia actividad. Los bebés no son tan pasivos
como creíamos ¿no?

Y los colores… ¡cómo le impactaban los colo-
res cálidos y fuertes! Seguramente crecía su
excitación cada vez que en su campo visual

aparecía el objeto rojo acompañado de su voz
que lo incitaba a jugar. Y tal vez usted se
decepcionaba cada vez que él se cansaba y per-
día interés. Pero así son los primeros juegos. 

Antes de los 3-4 meses los niños atienden a
una cosa por vez y cuando aparece otra se olvi-
dan de la primera. Pero aunque no tengan una
atención prolongada son muy sensibles a la
visión periférica del movimiento, ven "por el
rabillo del ojo" cuando algo se mueve. En
algún momento su bebé descubrió su propio
brazo porque vio la mano en movimiento y
pudo asociarla con su sentimiento de movi-
miento. Empezó a jugar con ella y con la otra
y pudo avanzar en la vivencia de su propio
cuerpo.

¿Recuerda cuando volvía la cabeza para bus-
carla? De repente se fascinó con su cara. Todos
los bebés están especialmente preparados para
responder al rostro, se convierte en su juguete
preferido y resultan muy placenteras todas las
variaciones del juego del cu-cú. El momento
de su inicio es el comienzo del juego social, el
juego con otro; aprende la base de la alternan-
cia y la interacción con un semejante que luego
practicará con otros niños sobre todo en el jar-

MUCHAS PERSONAS PIENSAN QUE JUGAR ES SÓLO UNA COSA DE NIÑOS, COMO SI FUERA UNA

ACTIVIDAD MENOR. OTRAS PERSONAS, EN CAMBIO, PIENSAN QUE ES ALGO IMPORTANTE, QUE

SIRVE PARA ENTRETENER Y DIVERTIR, PARA QUE LOS NIÑOS SE SIENTAN CONTENTOS.

Psic. María Cristina Zorzoli
Unidad de Psicología
Hospital Sbarra 

Por qué es importante 
que jueguen los niños
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dín maternal. Descubre que él puede "llamar"
con su mirada y su risa y su madre le respon-
de. También que puede rechazar girando la
cabeza y mirando hacia otro lado, siente que
es él quien lo hace y así inicia una nueva
experiencia: la vivencia de ser distinto de la
madre, muy incipiente al principio, con fuer-
te angustia después.
Cuantas veces  habrá visto a su bebé hacer
"pucheros" o romper en llanto inconsolable.
Y todos en casa trataban de calmarlo y todos
jugaban a aparecer y desaparecer y él seguía
construyendo su mundo imitando los gestos
de los otros. 

Es muy probable que en algunos momentos
usted temiera que el bebé copiara, es decir, se
identificara con aspectos negativos como la
depresión, la angustia o la violencia de algu-
no de sus padres. Claro, había percibido aún
sin saberlo, que su hijo está pendiente no sólo
de los objetos sino también de los sentimien-
tos, que leía en el rostro de su mamá lo que
debía sentir. Pero también es probable que
usted intentara protegerlo, como haciendo
una nueva piel mediante abrazos y juegos;
sumando la palabra, el parloteo alegre que se
agrega a través de cantos, ritmos, dramatiza-
ciones que derivan en variaciones del jugar
con otro. Y que es tan singular en su forma de
expresión; es un vínculo que el bebé va inter-
nalizando que le da seguridad y confianza

para separarse del cuerpo de la madre y jugar
en otros espacios. Cuando esto no se ha con-
solidado el bebé siente muy fuerte la angus-
tia de separación, debe permanecer muy
cerca antes de interactuar fuera de la familia.
Muchas mamás dicen que los bebés gatean o
se sueltan en casa y no lo pueden hacer en un
lugar distinto. 

A veces los padres no toman en cuenta las
preferencias de los niños y les imponen una
manera de jugar (o de no jugar). Cuando
esto ocurre el desasosiego del bebé es palpa-
ble mediante su irritabilidad, ansiedad,
temor, etc. La intensidad del estímulo debe

ser lo suficientemente intensa para intentar

animar al bebé pero no más intensa que lo

tolerable pues lo excitaría en exceso. Esta
sería algo así como la regla básica del jugar
con los bebés. Cuando los adultos sintoni-
zan bien con las características del niño
encuentran fácilmente las variaciones que se
adapten a ellas. Si de tanto en tanto se come-
ten errores también padres y bebés podrán
aprovechar de esas experiencias y proponer
rectificaciones.
Ahora sus recuerdos pueden avanzar a la
época más esperada por las madres: el cami-
nar. La autonomía y el movimiento de su
niño cambiaron la perspectiva, ¿recuerda
cómo le reclamaba ir hacia donde él quería?
En ese momento los bebés tienen sus propios
objetivos: juegan a agarrar todo y descubrir
lo que hay dentro, sacan, tiran, buscan más
allá. ¿Y qué le piden a sus mayores?, que se
diviertan con ellos y los acompañen además
de cuidarlos, que los hagan niños curiosos.
¿Todavía alguien puede pensar que jugar es
algo banal, de escasa importancia?

En el próximo número continuaremos con
nuestro pensamiento sobre el jugar a partir de
los 12 meses de edad.
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La a l imentac ión 
del  n iño en edad escolar
Desde el sentido común comer se nos presenta como
un hecho “biológico”, “natural”, “se necesita comer
para vivir”. Parece algo “fácil” y “evidente” que no
merece reflexión. Todos comemos todos los días; pero
no todos, por diferentes razones, pueden comer y
muchos no llegan a cubrir sus necesidades básicas. 

Los seres humanos, tanto adultos como niños, tratan
de procurarse alimentos ricos,  sanos y seleccionados a
partir de sus gustos y preferencias. Aún pudiendo
acceder a toda clase de alimentos muchas personas no

comen “bien”, se “llenan” y “no se alimentan”,
ingiriendo alimentos que a la larga son nocivos para 
su salud. Algunos restringen sus opciones, como los 

vegetarianos, otros se identifican con un tipo especial
de alimentos, otros los aman o los detestan.

En síntesis, comer no parece algo tan “natural”, “fácil”
ni “evidente” y el hecho de que se deba comer para
vivir no garantiza que se acceda a la comida ni que se
sepa o quiera comer. En otras palabras, cuestionando
el saber del sentido común el acto alimentario es un
hecho complejo y para entender por qué la gente
come lo que come, hay que tener en cuenta elementos
tanto del contexto social como también de las 
particularidades del cuerpo de cada persona, sin dejar
de lado la etapa de la vida que se transita. En la niñez
se agrega un importante factor ya que debe existir un
adulto que le ofrezca el alimento.

Al comenzar la escuela se producen cambios 
importantes en la dinámica familiar que pueden incidir
en las prácticas alimentarias. La aparición de horarios
a respetar debido al incremento de las actividades (en
general a tempranas horas), demandan a los padres
adaptación/flexibilidad/conocimiento para no dejar de
lado las necesidades nutricionales de los más 
pequeños. Las madres que trabajan fuera del hogar
deben exigirse para dejar los alimentos preparados
para la vuelta de la escuela, sin dejar de lado las 
múltiples diligencias que se suman en esta etapa
(deportivas, deberes, aprendizaje de idiomas, 
actividades culturales, etc.). 

El ingreso escolar es un paso fundamental en la vida

Dra. María C. Vojkovic 
Consultorio de Nutrición 

Desalentar el uso de la TV
cuando la familia se reúne a la
mesa para alimentarse.

Elegir alimentos sencillos.

Sostener el hábito del lavado
de manos y dientes.

Colaborar en la creación de
kioscos escolares donde se
adquieran frutas y lácteos.

No promover la compra de
golosinas en el kiosco escolar.

Estimular el consumo de agua
y no el  de jugos o gaseosas.

Evitar los alimentos envasados 

Consumir cuatro comidas 
diarias y no más de dos 
colaciones

Fomentar la actividad física.

Promover la inclusión del 
desayuno.

CONSEJOS PRÁCTICOS
PARA LOGRAR UNA BUENA

ALIMENTACIÓN EN ESTE
PERÍODO:
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de los niños. Este cambio de escenario ayuda a 
consolidar sus preferencias. El niño tiene gran 
claridad para seleccionar todo aquello que le gusta.
Es una etapa donde aparecen cambios en el 
consumo de alimentos, generados a partir de la
reducción de la tasa de crecimiento, que ocurre en
esta etapa de la vida. También está relacionado con
el desarrollo de la independencia psicológica (y 
también física) del niño, que se traduce en más y
cambiantes intereses. En este contexto, el interés por
el alimento y las comidas ocupa un lugar 
secundario.

La disminución de la ingesta puede manifestarse a 
través del reemplazo de alimentos de alto valor 
nutritivo como por ejemplo “snacks” (hambur
guesas, panchos, golosinas, fritos), bebidas o 
golosinas que aportan calorías “vacías” (por su nulo
valor nutritivo), pero de alto contenido en azúcares
simples (que favorecen el desarrollo de caries 
dentales), grasas saturadas, sodio (ambos con 
probado papel en el desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares) y aditivos (sustancias que la
industria incorpora para mejorar la aceptación y
duración de los productos, y que en cantidades
importantes desarrollan efectos adversos sobre la
salud del niño).

Otra manifestación común es la selección de los 
alimentos ante el plato servido, del cual se come
sólo alguno de sus ingredientes. Finalmente, la más 
frecuente, es saltear voluntariamente alguna comida
del día, en especial el desayuno, por falta de apetito
al despertar. El menor apetito en los niños puede
exhibir, en materia de alimentos, gustos, 
comportamientos erráticos, comiendo bien en una

comida, mal en otra y rechazando un día alimentos
que había consumido fácilmente en el día anterior. 

Si bien esta autonomía es un ejercicio necesario para
el niño escolar, y debe ser respetada, los adultos
deben prestar atención a la calidad y cantidad de 
alimentos que realmente ingieren los chicos durante
el día; por ejemplo la disminución en el consumo de
leche. En esos casos es importante consumir 
regularmente otros lácteos, a fin de asegurar que la
dieta continúe siendo adecuada.

No sólo desde la familia sino también desde la 
escuela es posible estimular las temáticas que 
involucren una mejor alimentación y nutrición. La
escuela es un espacio ideal para reafirmar los buenos
hábitos, introducir nuevas pautas saludables y 
facilitar el acceso a información sobre alimentación.
Lo que el niño y la niña adquieran en la escuela en
materia de conocimientos nutricionales, será un 
beneficio para el resto de sus vidas. También es
importante considerar a aquellos niños que almuerzan
o reciben alguna comida en el comedor de la escuela.
En este sentido, es de suma importancia que los
padres vigilen la variedad y calidad del menú escolar
de los niños para asegurarse su correcta alimentación.
Además, la utilización de alimentos locales y/o 
estacionales resulta fundamental para la elaboración
de comidas nutritivas y económicas. 

¿Por qué el desayuno es una comida fundamental en
este período?

Cuando los niños se levantan, han acumulado 8 o 10
horas de ayuno, por lo que necesitan energía y 
nutrientes para estar en condiciones de realizar con
éxito las actividades del día. Esto se logra con un 
desayuno completo que incluya lácteos, pan, 
cereales, azúcar, frutas u otros alimentos de acuerdo a
las costumbres locales. Una taza de leche azucarada
y un pancito con mermelada es suficiente para dar
respuesta a esta necesidad. Si continúan en ayuno
sentirán fatiga y debilidad.

Se ha comprobado que si los niños no desayunan 
presentan un menor rendimiento escolar, debido a
la falta de glucosa que aporta la energía necesaria
para el buen funcionamiento del cerebro.
En nuestro país, las 3/4 partes de los niños asisten a
la escuela sin desayunar o con un desayuno 
inadecuado. Si los niños van a la escuela en el turno
mañana tendrán una mayor exigencia, tanto en la
actividad física como en el área cognitiva, debido al
aprendizaje que deben realizar. Se debe evitar el 
consumo excesivo de mate, té o café con la leche ya
que dificultan la absorción del calcio de la leche. 



10

Los dientes son órganos que cumplen distintas funciones:

· Masticatoria: permite cortar y triturar los alimentos para formar
el bolo alimenticio mezclándolo con la saliva para que puedan ser 
deglutidos (Primera etapa de la deglución).
· Fonética: permite que la cavidad bucal actúe como caja de 
resonancia, contribuyendo a formar vocales y consonantes, por
ende las palabras.                      
· Estéticas: le da forma y expresión a la cara.
· Orgánica: el buen funcionamiento de los dientes nos permite 
mantener el equilibrio del cuerpo.

Para lograrlo debemos mantener los DIENTES SANOS. Por lo
tanto, desde que los primeros dientes aparecen en la boca del bebé 
(aproximadamente a los 6 meses de vida), debemos limpiarlos 
suavemente envolviendo el dedo con una gasa limpia o utilizando
un dedil de silicona, después del alimento de la mañana y antes de
ir a dormir. A medida que aparecen más piezas dentarias se podrá
utilizar un cepillo de cerdas suaves adecuado al tamaño de la boca
del niño.            

Es importante que los primeros hábitos de higiene comiencen en
forma de juego, imitando el cepillado de los padres, para luego 
incorporar la técnica adecuada para cada edad.

Para mantener la SALUD de los dientes no alcanza con una buena
higiene dental, es importante incorporar buenos hábitos 
alimentarios en cuanto a la cantidad de comida diaria y a la 
calidad de las mismas, además de establecer pautas para una
correcta alimentación. En este sentido, es importante seguir los
consejos del pediatra y del odontopediatra.

Prevención es el objetivo…. es cuidar y acompañar el crecimiento
de nuestro hijos para lograr una buena SALUD DENTAL a lo
largo de toda la vida.

Hacia una generación 
libre de caries
Prevención es el objetivo…    

Odga. Estela Simonetti
Servicio de Odontopediatría 
Hospital Sbarra 

La boca necesita una dieta balancea-
da que incluya los cuatro principales
grupos de alimentos para mantener la
Salud:

· Carne, pescado, pollo y granos.        
· Leche y derivados.
· Pan y cereales.
· Fruta y vegetales.

Entre los aspectos a tener en cuenta
es importante disminuir el consumo
de azúcares entre comidas. Además,
hay que evitar la ingesta de cualquier
tipo de alimento y tomar cualquier
medicamento luego del cepillado
nocturno. Por último, es recomenda-
ble no endulzar los chupetes, sino
que se deben colocar limpios en la
boca del bebe. 

“Los modelos de conducta apren-

didos durante la primera infan-

cia, quedan profundamente mar-

cados en el individuo y tienen

efectos duraderos a través de la

vida del mismo”. 

Baric
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Para tener en cuenta
· Durante el embarazo intensifique los cuidados de higiene bucal.

· No coloque miel o líquidos dulces en el chupete. El chupete debe estar limpio.

· Una vez que los dientes comienzan a aparecer, evite que el niño se duerma
con la mamadera o prendido al pecho.

· Lleve al niño a la consulta odontológica antes de la aparición del primer 
diente o antes del año de vida.

· Para limpiar los primeros dientes del bebé, envuelva el dedo con una gasa y
limpie el diente suavemente.

· Elija un cepillo dental según la edad de su hijo.

· La frecuencia del cepillado debe ser después del desayuno, almuerzo y antes
de ir a dormir.

· Evite los dulces entre las comidas.

· Cambie el cepillo dental cuando pierde su
forma.

· Los niños que practican depor tes 
especialmente de riesgo (hockey, rugby, 
fútbol, etc.) deben usar protectores bucales.

· Los aparatos de or todoncia no producen
caries, pero sí favorecen la retención de
alimentos, por lo que deben estar
siempre limpios.

1

2

3

4

5

6

7
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FICHAS COLECCIONABLES
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ASOCIACIÓN COOPERADORA: 
Lunes a Viernes: 9:00 a 11:30 hs - Teléfono interno 136

BIBLIOTECA: 
Lunes a Viernes: 8:00 a 14:00 hs - Sábados: 8:00 a 12:00 hs. Teléfono interno 140 -141.
E-mail: bibliotecasbarra@ciudad.com.ar

CARDIOLOGÍA:
Turnos: Teléfono interno 151

CONSULTORIOS EXTERNOS:
Lunes a Viernes: 8:00 a 20:00 hs - Sábados: a partir de las 8:00 hs (con turno)- Teléfono interno 153

CONTROL DE NIÑO SANO:
Turnos: Teléfono interno  153 - Niños recién nacidos hasta 6 meses. Lunes a Viernes 13:00 hs

DERMATOLOGÍA:
Números a partir de 8:00 hs - por orden de llegada

DOCENCIA E INVESTIGACIÓN:
Lunes a Viernes: 8:00 a 14:00 hs - Teléfono interno 127 - E-mail: docenciasbarra@ciudad.com.ar

FARMACIA:
Lunes a Viernes: 8:00 a 18:00 hs - Sábado: 8:00 a 12:00 hs. Teléfono interno 121- E-mail: farmacia@sbarra.ms.gba.gov.ar

FONOAUDIOLOGÍA:
Turnos al Teléfono interno 134 de 11:00 a 12:00 hs - Atención Lunes a viernes: 8:00 a 13:00 hs

GASTROENTEROLOGÍA:
Lunes a partir de 14:30 hs - Turnos al Teléfono interno 153

INFECTOLOGÍA:
Turnos: Teléfono interno 153.

LABORATORIO:
Extracción: Lunes a viernes: 8:00 hs (con turno u orden médica)- Sábados urgencias solamente - Entrega de muestras o
resultados: Lunes a sábados: 8:00 a 20:00 hs- Teléfono interno 105. E-mail: laboratorio@sbarra.ms.gba.gov.ar

NEUMONOLOGIA:
Lunes, Martes, Miércoles y Viernes: 8:00 a 14:00 hs - Jueves: 13:00 a 19:00 hs

NEUROLOGÍA Y CLÍNICAS INTERDISCIPLINARIAS DEL DESARROLLO:
Turno al Teléfono interno 156 o personalmente de 8:00 a 14:00 hs. E-mail: neurologia@sbarra.ms.gba.gov.ar

NUTRICIÓN:
Turnos: Teléfono interno 153/157

ODONTOPEDIATRIA:
Admisión hasta los 9 años. Turnos Personalmente - Lunes a Viernes: 8:00 a 16:00 hs

OFTALMOLOGIA:
Martes: 13:00 a 15:00 hs

OTORRINOLARINGOLOGÍA:
Turnos: Teléfono interno 153

PROGRAMA DE AYUDA DE CRIANZA:
Informes: Teléfono interno 157 - Lunes a viernes de 8:00 a 12:00 hs

PSICOLOGÍA:
Lun. y miérc: 15:00  a 17:00 hs. Sábados: 9:00 a 11:00 hs- Teléfono interno 104. E-mail: psicologia@sbarra.ms.gba.gov.ar    

PSICOPEDAGOGÍA:
Turnos Teléfono interno 104 Martes y viernes 13:00 a 18:00 hs - Lunes, miércoles y jueves de 7:30 a 13:00 hs

RADIOLOGÍA:
Radiografía: L-V:  8:00 a  20:00hs Sab: 8:00 a 12:00 hs - Ecografía: Turnos Lunes a Viernes: Teléfono interno 110 
Estudios contrastados: Turnos: Lunes y miércoles 8:00  a 12:00 hs

REHABILITACIÓN:
Turno: Teléfono interno 153/157

SERVICIO SOCIAL
Lunes a Viernes: 8:00 a 18:00 hs. Teléfono interno 119

VACUNACIÓN
Lunes a sábado: 8:00 a 17:00 hs. Teléfono interno 154

INFORMACIÓN INSTITUCIONAL

Teléfonos del Conmutador:457-3497  /  457-5573   /   457-3543  /  457-5628  /  457-5551
E-mail: sbarra@way.com.ar - Web: http://www.hospitalsbarra.com.ar

info
rma
ción
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ENTRETENIMIENTOS

Pintemos 
juntos

Sopa de letras

Encontrá estos 6 nombres 
de mamíferos:

PERRO

GATO

CONEJO

CAMELLO

LOBO

HAMSTER
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¿Cuántas figuras 

geométricas hay 

en esta imagen?

Encuentro el camino
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¿Puede mi hijo ver televisión?
El máximo tiempo aconsejable que puede
pasar un niño frente al televisor es de 1 a 2
horas por día. No se le debe permitir que vea
durante un tiempo prolongado o a una dis-
tancia próxima al aparato. Si bien la TV entre-
tiene, la elección de los programas es una res-
ponsabilidad de los padres por lo que es con-
veniente que los chicos la vean acompañados
por un adulto. No es aconsejable que los
niños miren programas de violencia o terror. 

¿Cuándo debo comenzar con la higiene
dental de mi hijo?
La higiene dental debe comenzar ni bien
aparece el primer diente, con una gasa, un
dedal o un cepillo de dientes adecuado para
su edad.

P r e g u n t a s  F r e c u e n t e s

¿Cuándo puedo sacarle los pañales?
Los niños aprenden a controlar los esfínteres
entre el segundo y tercer año en la mayoría
de los casos, dependiendo del desarrollo de
cada uno. Por eso, alrededor de los 2 años se
le quitará el pañal de día, pero se deberá
continuar con el de la noche. La primera
indicación del control voluntario de la vejiga
es cuando comienza a decir a su mamá que
moja los pañales. El control intestinal puede
adquirirse antes que el de la vejiga.

¿Puedo utilizar
para mi hijo la

misma pasta dental que utiliza el resto
de la familia?
Sí, los niños pueden usar la misma pasta
dental que los adultos. Pero la cantidad de
pasta de dientes que se debe colocar en el
cepillo del niño es similar al tamaño de un
grano de arroz.

¿El diente de leche duele? 
Si. Los dientes de leche padecen las mismas
enfermedades que los permanentes. Esto se
debe a que están formados con los mismos
tejidos.

Desde que cumplió 7 meses está des-
confiado y a veces llora ante extraños.
Es normal que ésto ocurra. Muchas veces se
ocultan entre los brazos de la madre o
esconden su carita. Este es un progreso
emocional, ya que ahora reconoce los ros-
tros familiares y los distingue de los que no
lo son. Esconderse significa también mayor
cautela y conciencia de los peligros que lo
rodean. Además, empiezan a mostrar sim-
patías y antipatías. 

Si un niño ha cumplido un año y aún
no camina, ¿Cuál puede ser la causa?
La mayoría de los niños de un año caminan
o están comenzando a hacerlo, pero la
marcha puede iniciarse hasta el año y
medio. Algunos prefieren gatear porque al
intentar caminar se han golpeado y espe-
ran una mejor oportunidad para intentarlo
nuevamente. No es un motivo de preocu-
pación ya que cada niño tiene su tiempo
para comenzar a caminar.

Estaba comiendo bien y ahora no quie-
re comer, escupe todo lo que come.
¿Qué puedo hacer?
El rechazo inicial de un nuevo alimento es
normal y refleja un proceso de adaptación.
La incorporación de los alimentos debe ser
reiterada y continua. La poca aceptación ini-
cial de un alimento es esperable por el
nuevo sabor y textura, lo cual se modifica
con la exposición reiterada. Por eso, es acon-
sejable comenzar con muy poca cantidad.
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A c t i v i d a d e s  p r o p u e s t a s

“Alimentación saludable para crecer bien nutridos”

Dra. María C. Vojkovic

La Plata: Ediciones Pro Infantia, 2004. (Ediciones: año 2, nº 4)
- Estado actual del problema
- Crecimiento y desarrollo evolutivo.
- Alimentación en las distintas etapas de la vida.
- Alimentos y nutrientes
- Hábitos saludables.

Silvia Reinaudi

Dos granitos de maíz

Ilustraciones de Ana Lía Tejeda
Orquesta Selvática

Ilustraciones de Calvi

Buenos Aires: El gato de hojalata, 2004
(Colección de cuentos de jardín) 
Para niños a partir de los 4 años.

L e c t u r a s  r e c o m e n d a d a s

p a r a  n i ñ o s

CURSOS EN EL HOSPITAL APROBADOS POR LA
RED FEDERAL DE FORMACIÓN DOCENTE
CONTINUA
Destinado a: Equipos de Salud y Educación y a
miembros de la comunidad. 
Organiza: Hospital Sbarra. 
Informes: Docencia e Investigación 
Horario: 8 a 14 hs. 
Tel. (0221) 457-3497 int. 127 
docenciasbarra@ciudad.com.ar

JORNADAS DE LA RESIDENCIA
Fecha: Noviembre 2009.
Destinado a: Residentes de Pediatría, pediatras jóvenes,
profesionales del equipo de Salud.
Organizan: Residencia en Pediatría Comunitaria y
Unidad de Docencia e Investigación del Hospital Sbarra. 
Informes: docenciasbarra@ciudad.com.ar

TALLER "ACOMPAÑAR PARA AYUDAR A APRENDER"
Para mamás y bebés de 0 a 3 años.
Los días miércoles de 9 a 11 hs.
1º Piso - Aula 2
Organiza: Unidad de Psicología
Informes: 457-3497 int. 104. 

p a r a  p a d r e s  y  m a e s t r o s



L o s  e s p e r a m o s  p a r a  c o m p a r t i r
e l  p r ó x i m o  n ú m e r o

La Rev is ta  de l  Hosp i ta l  Zona l  Espec ia l i zado "Dr.
Noe l  H.  Sbar ra"  es  una pub l icac ión per iód ica de
d ivu lgac ión comuni ta r ia  que se d is t r ibuye gra-
tu i tamente .  

La  responsab i l idad de los  ar t ícu los con f i rma
recae en modo exc lus ivo en sus autores.  E l  con-
ten ido de los  mismos no re f le ja  necesar iamente
la  op in ión de la  Ins t i tuc ión.  

La in formación que los  profes iona les  vue lcan en
estas pág inas para  la  comunidad no debe reem-
p lazar  la  as is tenc ia  a  la  consu l ta  ped iá t r ica ,
tan to  para  e l  cont ro l  de  los  n iños sanos como
ante  la  apar ic ión de s ín tomas de enfermedad.  




