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Es frecuente escuchar, en ámbitos donde crecen y se

desarrollan los niños (escuelas, guarderías, jardines de

infantes, hogares, etc.), frases que se dicen cuando un

niño/a se porta mal: yo lo reto y no hace caso, el

padre me desautoriza, tengo que ponerlo en penitencia

todo el tiempo…

La mayoría de los niños se preocupan cuando sus

padres discuten. Los gritos y las palabras de enojo que

son utilizadas en esas situaciones pueden asustar a los

hijos. Falta de tolerancia, necesidad de imponer la

voluntad propia ante cualquier circunstancia, rigidez

para entender la postura del otro… Eso es lo que viven

y aprenden los niños.

Transcurre un tiempo donde el trabajo es excesivo, las

madres pasan muchas horas fuera del hogar, hay 

problemas económicos, etc. son exigencias que pueden

transformarnos en individuos poco tolerantes, 

surgiendo discusiones, peleas, en definitiva una 

alteración de la armonía del lugar donde se desarrollan

las tareas, sea dentro o fuera del hogar.

Pero quizás es en este punto donde es fundamental

establecer diferencias: hay que separar las situaciones

que se desenvuelven al interior de la familia. 

¿Y los adultos? ¿Cuántas discusiones, peleas en nuestros hogares y ámbitos de trabajo
se nos presentan en el día a día? ¿Los adultos se portan bien? ¿Se intenta mejorar los
lugares donde transcurren los días de nuestra vida? ¿Qué aprenden los niños?

¿Y si los adultos se portaran mejor?

EDITORIAL

Hay que resguardar ese espacio donde los niños/as (en

particular los más pequeños) transcurren la mayor

parte del tiempo y aprenden todo aquello que los 

adultos muestran.

Es normal que los padres no estén de acuerdo en todo,

es posible que existan diferencias en asuntos 

relacionados con el dinero, las tareas domésticas o en

cómo pasar el tiempo. 

Lo fundamental es no discrepar en las decisiones que

necesitan tomar sobre la familia y la educación de sus

hijos. A veces los padres no coinciden pero saben

hablar con tranquilidad, dándose mutuamente la 

oportunidad de expresar su punto de vista y escuchar

al otro. 

Los niños/as suelen preocuparse cuando sus padres

discuten. Pueden sacar conclusiones precipitadas y

creer que sus padres han dejado de quererse. Es muy

probable que un niño/a cuya crianza tenga muchos

momentos de agresiones, discusiones y/o peleas "se

porte mal". 

Por eso quizás lo que se necesita es que los adultos se

porten mejor…
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Donación de frascos 
de vidrio
El Banco de Leche Materna del Hospital San Martín de La Plata solicita la 
donación de frascos de vidrio con tapa a rosca de café de 50 o 110 gramos. 
O frascos de vidrio con tapa de plástico ajustable de yogur (tipo Dahí).

Si tienen la posibilidad de alcanzarlos al:

Banco de Leche calle 69 entre 115 y 116 de La Plata 

en el horario de 6 a 17 horas

Si no es posible comunicarse al 0221 4895501 y dejar su mensaje. 

En el futuro próximo tendremos más centros de recolección de frascos.
Gracias!!!

Sala de Docencia e Investigación "Dr. Prof. Marcos Cusminsky" · Hospital Sbarra

Responder a: gustavohsager@gmail.com
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Los valores normales de presión en los niños/as son diferentes a los

del adulto. En los niños/as dependen de la edad y tamaño corporal.

Existen tablas de datos normales según edad y sexo.

Hay factores que influyen durante la infancia en la alteración de las

cifras de presión. Estos son genéticos o familiares, adquiridos 

(especialmente la obesidad) y fetales (alteraciones durante el 

embarazo y bajo peso al nacer).

¿El pediatra en la consulta debe tomar la presión arterial?
La toma de la presión debe formar parte del examen físico a partir de

los 3 años de vida (el control es anual en los casos de los niños que no

están cursando patología aguda). Esta medición deberá ser el 

promedio de 3 tomas, siempre en el mismo horario, sin haber 

realizado actividad física previamente.

¿Qué hipertensión tienen los niños?
Hasta hace poco tiempo se pensaba que en los niños/as solo se 

presentaba la hipertensión arterial secundaria, es decir en la que 

existía una enfermedad subyacente que se podía identificar y curar,

siendo las más frecuentes las enfermedades del riñón, las 

cardiovasculares, neurológicas y abdominales (tumorales). Sin 

embargo en los últimos años se ha comprobado que en la infancia y

adolescencia también se encuentra la hipertensión esencial en la cual

no se conoce la causa de la misma, siendo la primera causa en el niño

mayor y adolescentes. En ellos las cifras de tensión arterial no son tan

elevadas y habitualmente no presentan síntomas, de ahí la importancia

de tomar la presión.

Hay factores ambientales que actúan en un individuo predispuesto

genéticamente para generar Hipertensión arterial:

· Obesidad

· Sedentarismo

· Hábitos alimentarios inadecuados: comida chatarra, 

fritos, gaseosas, embutidos

· Tóxicos: alcohol y tabaco

Predisposición: cuanto mayor número de familiares (mamá, papá, 

hermano, hijo) que sean hipertensos, mayor es el riesgo de que el niño

presente esta enfermedad.

Dra. Marisa Fernandez Cordero · Servicio de Internación · Hospital Sbarra

La hipertensión arterial es el aumento de la presión de la 
sangre en las arterias. 
¿Hay niños con presión alta? 
De cada 100 niños en el mundo entre 1 y 3 son hipertensos.

Hipertensión arterial en niños y niñas

Otros factores relacionados:
· Niños prematuros
· Bajo peso al nacer
· Hipertensión arterial materna 
durante la gestación

Síntomas
· Dolor de cabeza
· Enrojecimiento de la cara
· Palpitaciones
· Sangrado de nariz
· Lo más frecuente es que la
Hipertensión arterial curse sin 
síntomas.

La prevención de la Hipertensión
arterial desde la infancia 

permitirá disminuir las graves
complicaciones en la vida adulta.

CAMBIAR HÁBITOS DE VIDA 
INCORRECTOS:

· Limitar el uso de videojuegos, 
televisión y computadoras (a menos
de 2 horas en el día) 

· Reducir el sobrepeso y la obesidad
· Bajar la ingesta de sal y grasas
· Aumentar la ingesta de frutas y
vegetales

· Aumentar la actividad física

Es esencial  resaltar que lo más
importante en la entrevista del 

pediatra con los padres es 
trabajar en la prevención de los
factores de riesgo y así poder 
evitar que el niño debute con

hipertensión.
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Lic. Fga. Maria Julia Cárdenas, Lic. Psic. Silvina Martínez, Lic. Fga. Norma Massara 
Unidad de Diagnóstico y Tratamiento de Fonoaudiología · Sala de Psicología · Hospital Sbarra.

Canciones de cuna: 
palabras que acarician
Quién no ha recibido en su más tierna 

infancia algún canturreo, algunas palabras

melódicas acompañadas de brazos, 

balanceos y caricias, que atesora en lo más

interno de su ser.

Las canciones de cuna están destinadas a acompañar

los tiempos del bebé, principalmente ante situaciones

de tensión o de buscar ese "pícaro sueño" que no

quiere venir.

El bebé, antes de nacer, oye los sonidos que ocurren

fuera de la panza de la mamá. También registra los

sonidos internos de su madre, los de la respiración,

los digestivos, el bamboleo rítmico al caminar, y,

principalmente la melodía de su voz. Es así que al

nacer ya conoce la voz materna, su arrullo, la 

distingue entre otras voces y se puede calmar si ella

le habla.

Es esperable que una Mamá desee cantarle a su

hija/o. Sin pensarlo siquiera, con voz suave y 

melódica, Mamá canta. Esto promueve un vínculo

amoroso, de confianza y seguridad entre su bebé y el

nuevo mundo externo, mundo que él, empieza a

conocer. Es un momento privado de encuentro, de

búsqueda de serenidad, esperanza, donde se ponen

en juego los ritmos y sincronías entre ambos.

La música nos acompaña como seres humanos desde

tiempos muy antiguos. La voz es uno de los 

instrumentos privilegiados de producción musical, y

el oído es el órgano para percibir los sonidos, la voz,

la palabra y el canto. La canción de cuna es 

acompañada del  abrazo, el contacto cuerpo a 

cuerpo, las caricias, de un sentimiento de amor, de 

cariño, de ternura, y muchas veces de un rítmico

balanceo, un baile suave y envolvente.

La canción de cuna transmite e introduce al bebé en

el lenguaje, en el mundo de la cultura, y de las 

costumbres familiares, siendo una pertenencia que

pasa de generación en generación. La canción de

cuna se caracteriza por tener un ritmo dulce, regular,

de contenidos melódicos muy simples cuyo 

reconocimiento por parte del bebé es facilitado por

la sonoridad de la voz materna y la repetición de

estrofas, y pueden ser cantadas por los adultos sin

tener que recurrir a una técnica vocal elaborada.

La madre acaricia, acuna y envuelve al bebé con su

voz, le susurra ideales, valores y representaciones

familiares, a la vez que protege, calma, contiene,

logrando regular tensiones y apaciguar llantos. La

canción de cuna promueve un espacio de encuentro

con el bebé y favorece el surgir del mundo interior

materno. En ese encuentro la mamá recuerda y 

recupera vivencias infantiles de su propia envoltura

afectiva, provenientes del encuentro con su propia

madre, con una abuela, una tía, y por qué no, con su

padre, o aquella persona que le cantó tiernamente en

su más temprana infancia.

Las canciones de cuna acompañan y son un 

instrumento útil para la madre ante situaciones de

conflicto con el bebé, pudiendo proveerle a ambos
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una contención. El niño oye las  palabras que dan

cuenta de su malestar, que algo le ocurre y ahí está

mamá para cuidarlo. Para la madre es un marco

donde empezar a reconocer necesidades del bebé, no

desbordarse y promover la paciencia, la 

comunicación y el respeto mutuo.

Así se utilizan las canciones de cuna ante el sueño, el

llanto, el miedo, tensiones, fiebre, etc. distintas 

situaciones de un bebé que empieza a conocer un

mundo nuevo.

"Arrorró mi niño, arrorró mi sol
arrorró pedazo de mi corazón.
Este lindo niño se quiere dormir
y el pícaro sueño no quiere venir.
Duérmase mi niño, duérmase mi sol,
duérmase pedazo de mi corazón"

Para este encuentro sonoro, musical y placentero, se

puede acudir a las tradicionales canciones de cuna

que hemos recibido de boca en boca por madres,

abuelas y familiares, o canciones para bebés actuales

(María Elena Walsh, Pipo Pescador, Ruidos y

Ruiditos, etc.) o canciones que nos gusten y que 

placenteramente nos dedicamos a cantar (canciones

de cumbias, melódicas, rock o religiosas) a las cuales

podemos poner nuestra marca afectiva en el tono, el

acompañar con la mirada, suaves movimientos y

caricias. También nuestras propias canciones, las que

nos dan ganas de cantarle a nuestro hijo, las que 

surgen en ese momento, el niño percibe el tono y la

melodía, el modo de cantarle más que las palabras en

si mismas.

"Cállate grillito, calla tu violín
porque mi chiquita se quiere dormir.
Cuando se despierten cantaran los dos
con tu violincito, dulces arrorrós".

(Ruidos y Ruiditos)

"Duérmete
que las estrellas te cobijan
duérmete
que la señora luna brilla
duérmete
tan solo duérmete
oh mi amor
ya nada puede pasarte

Duérmete
porque tendrás un lindo sueño
duérmete

porque mañana habrá algo nuevo
duérmete
tan solo duérmete
oh mi amor
yo siempre voy a cuidarte
Noni, noni, noni
noni, noni, noni"  

"Duérmete"   (Manuel Wirtz)

El baño sonoro de la voz y la comunicación materna

mediante las canciones en la temprana infancia, es

un elemento fundamental para introducir al lactante

en su ambiente humano, su familia, su cultura.

Y si se está a mucha distancia de nuestros afectos

más queridos, las palabras parecen sonar diferentes.

Por esto, recuperar las canciones de cuna de nuestra

propia lengua, da lugar a la identidad, a la 

pertenencia y a la posibilidad de habilitar en tu hijo

el bilingüismo, del cual sentirse orgullosa.

"Tororé roré.
Purahéi oheréi ipire.
Okétama mitä.
Ombotýma hesa.
Ema´ënte hese, ema´ënte.
Osapymima.
Ombotýma hesa."

"Tororé roré" de Ramón Silva

Este encuentro de contacto y caricias entre mamá y

bebé, favorece:

· a la cercanía afectiva, 
· a entender las necesidades y saber que le pasa, 
· a un momento placentero que se comparte,
· al desarrollo inicial del lenguaje, 
· a la personalidad naciente, 
· a permanecer tranquilos y relajados, controlando las

emociones, 
· acompañar ritmos,
· a la creatividad,
· la formación de límites y tiempos de espera,
· a aprender a esperar.

La mejor energía para desarrollar el ser madre/padre

y mantenerse en este sinuoso camino, es la ternura,

el amor, y que mejor la voz y la canción para 

acompañar este recorrido. 

A cantar se ha dicho!!!
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Alvarez, Mariana; Bravin César; Chesini Melisa, García, Gabriela; Genzone M. Eugenia · Área de Rehabilitación · Hospital Sbarra.

El aplanamiento uni o bilateral de la zona posterior

de la cabeza del bebé generalmente asociado al

apoyo continuado del cráneo infantil, tanto durante

la vida intrauterina como extrauterina, manteniendo

abiertas las suturas posteriores se denomina

Plagiocefalia.

Desde hace unos años, con el fin de disminuir la

incidencia del síndrome de muerte súbita del 

lactante, se promocionó que para dormir el niño

debe colocarse boca arriba ya que se comprobó que

esta posición, junto con otros factores, disminuía

las probabilidades de que se produzca la muerte

súbita.

Pero luego se comenzó a observar que muchos bebés

presentaban alteraciones morfológicas en el cráneo y

que muchas veces se detectaba un leve retraso en la

adquisición de ciertos hitos motrices debido al uso

exclusivo de esta posición.

Muchas veces acompañando a la Plagiocefalia se

puede observar una tortícolis asociada (inclinación

del cuello hacia un lado), generalmente por un 

acortamiento de ciertos músculos del cuello debido a

la posición unidireccional persistente de la cabeza.

¿Cómo podemos detectar una Plagiocefalia?

A veces al momento de amamantar al niño, éste

puede demostrar disconfort al cambiarlo de lado lo

que puede sugerir una tortícolis con una

Plagiocefalia asociada.

Si al momento del nacimiento el niño tiene una

cabeza bien redondeada pero luego de algunas

semanas o meses vemos un cráneo oblicuo o 

aplanamiento, estamos ante una plagiocefalia 

postural. Al observar al niño podemos encontrar una 

prominencia de un lado de la frente.

La ubicación de las orejas puede ser asimétrica,

estando una más arriba o abajo que la otra y si 

miramos desde arriba la cabecita del bebé una

puede estar más atrás que la otra o más "saliente".

A veces un ojo puede observarse más pequeño que

el otro.

El pediatra o profesional de la salud que evalúe al

niño podrá usar otros métodos, además de la 

observación, como mediciones y uso de tests e

incluso radiografías o tomografías para realizar el

diagnóstico correcto.

¿Por qué la cabeza de mi bebé
se encuentra aplanada?
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¿Cómo puedo prevenir la aparición de una
Plagiocefalia?

Lo fundamental es evitar que el niño permanezca

acostado de forma exclusiva de un solo lado.

Cuando esté despierto debe estar acompañado el

mayor tiempo posible.

Se debe seguir la siguiente "receta": 

· Tiempo para dormir de espaldas
· Tiempo para jugar de pancita

· Tiempo para dormir de espaldas: se debe rotar la

cabeza en forma alternada en cada sueño a lo largo

del día. También es aconsejable cambiar 

diariamente la orientación del lactante con respecto

a la cama de los padres.

· Tiempo para jugar de pancita (boca abajo): cuando el

bebé está despierto debe colocárselo en esta 

posición ya que los estímulos visuales y sonoros

hacen que el niño los busque de donde provienen,

fortaleciendo el tono muscular de la nuca y 

espalda. Es importante tener en cuenta que se debe

comenzar después de la cuarta semana de vida y

por breves períodos de tiempo, así como también

recordar que en estos momentos el niño debe estar

acompañado de un adulto.

¿Cómo se trata la Plagiocefalia?

Una vez que se ha diagnosticado, el tratamiento es

llevado a cabo por un equipo de rehabilitación

(kinesiólogos, terapistas ocupacionales y control con

médico fisiatra o pediatra), el mismo va a consistir,

básicamente, en maniobras específicas para elongar

la musculatura cervical que pueda estar acortada o

comprometida, estas maniobras van a ser enseñadas

a los padres para que las realicen en el hogar y así

aumentar la eficacia del tratamiento. También se van

a enseñar posturas, además de las de prevención,

para el descanso y el juego para contrarrestar la

deformidad y favorecer el adecuado desarrollo 

psicomotor del niño, por ejemplo que el bebé sea

acostado sobre el lado redondeado de la cabeza y

mantener esa postura el mayor tiempo posible 

cuando esté dormido, muchas veces se 

confeccionarán elementos como cabezales o 

collarines blandos para ayudar a mantener la 

posición corregida. 

Para jugar y estimular la actividad muscular de 

cuello se indicarán ejercicios tales como colocar al

niño "boca abajo" con una toalla enrollada bajo los

hombros o con otro elemento que le facilite al bebé

elevar la cabeza y poder moverla.

Es importante recalcar y tener en cuenta que si la

deformidad se hace muy marcada, el niño, con el

tiempo, se verá con cierta limitación para alcanzar

ciertos hitos motrices fundamentales en el tiempo y

forma adecuadas para su desarrollo, así como 

también la falta de tratamiento podría llevar a 

alteraciones posturales más graves en el futuro

como escoliosis o desviaciones en la columna.

Existe también un tratamiento para la corrección de

la deformidad que consiste en el uso de un casco

adaptado que ejerce una presión progresiva sobre

las prominencias ayudando al moldeado del cráneo,

pero es una terapia costosa y un tanto incómoda

para el niño y que puede ser reemplazada con un

buen tratamiento postural, vigilancia y orientación a

los padres durante el desarrollo del bebé.

Como conclusión, el niño no debe dormir 

exclusivamente de un lado, si se lo coloca "boca

abajo" debe estar acompañado de un mayor y si

duerme boca arriba es importante cuidar siempre

que la cabeza esté alternativamente en la línea

media o hacia uno u otro lado. Es fundamental

compartir un tiempo para jugar con el bebé y que

éste se coloque en distintas posiciones y que así sea

estimulado con el cariño y amor que todo niño

necesita.

Normal Plagiocefalia
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Por ello, los tratamientos suelen ser de larga 

duración y distintos según el paciente. 

En esta oportunidad, se hará referencia puntualmente

al acné en el adolescente. 

Las lesiones de acné se presentan de varias formas,

algunas como pápulas ("granitos") que pueden 

aparecer en cualquier sector del rostro, 

predominantemente en la frente, nariz y mentón, así

también como en el pecho y la espalda. Se asocian

generalmente con aumento de sebo en la piel (lo que

habitualmente denominamos "grasitud"), que 

obstruye los folículos pilosebáceos, permite que se

acumulen bacterias, y se genere inflamación, 

apareciendo las lesiones características. 

El aumento de la secreción de sebo se debe, en gran

parte, a factores hormonales que tienen lugar 

durante el desarrollo puberal, es decir, la entrada en

la edad adolescente.

El hecho de afectar este grupo de edades no es un

dato menor: suele ser causal de gran ansiedad para el

paciente y su familia, muchas veces restringiendo

actividades sociales y afectando su autoestima.

Dr. Leandro D. Palma · Médico especialista en Dermatología · Consultorio de Dermatología · Hospital Sbarra

Definimos acné como una
enfermedad con varias causas
interrelacionadas entre sí, que
afecta a la piel, pudiendo 
presentarse en cualquier
momento de la vida, pero más
frecuentemente durante los
años de adolescencia.

¿Qué podemos encontrar en la piel 
acneica?

· PUNTOS NEGROS: Lesiones que se ven en
la superficie de la piel y se perciben de color
negro; lo que se debe a un proceso químico
de oxidación del sebo.

· PÁPULAS: son de color rosado y pueden
doler al tocarlas.

· PÚSTULAS: estas lesiones presentan una
base rosada, tienen pus por encima.

· NÓDULOS: lesiones más grandes, dolorosas
sobreelevadas y sólidas que están dentro de
la piel.

· QUISTES: Estos son lesiones profundas, 
dolorosas y con pus en su interior. Pueden
dejar cicatrices.

Acné y 
Adolescencia
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A CONTINUACIÓN SE EXPONDRÁN ALGUNOS MITOS
POPULARES SOBRE EL ACNÉ:

1. "Tengo granitos porque como chocolate y papas
fritas": si bien las grasas están implicadas en
mecanismos inflamatorios, al día de la fecha, no
está demostrado científicamente que la dieta
tenga una influencia determinante en las lesiones
de acné. Lo que no quita, que ingerir alimentos
grasos y con altos valores calóricos, deba ser
evitado por cuestiones nutricionales.

2. "Si me veo un granito, mejor lo reviento así se cura
más rápido": la manipulación de lesiones de acné
puede provocar sobreinfección y aparición de
cicatrices con el transcurso de los años.

3. "El sol lo cura todo". La exposición al sol durante
períodos de brote, con lesiones inflamatorias, no
solamente puede agravar la inflamación y la
molestia, sino que además, puede dejar manchas
residuales de muy difícil tratamiento.

4. "Una amiga tiene acné y le recetaron una crema,
me pongo la misma y listo". Nunca utilizar 
medicación sin la indicación de un profesional.
Todas las pieles son distintas, y no hay fórmulas
mágicas universales.

5. "Los maquillajes están prohibidos". Esto no es ver-
dad, existen algunos que pueden ser 
indicados, que tienen acción terapéutica y 
ayudan estéticamente en períodos de más 
lesiones.

La utilización de productos comerciales, 

frecuentemente publicitados en televisión y 

revistas, no es recomendable.

La consulta con un dermatólogo es de suma 

importancia para tratar todas las causas del acné

(exceso de grasitud, infección bacteriana, 

inflamación, obstrucción del folículo pilosebáceo),

así como para evitar complicaciones asociadas a la

falta de tratamiento, o una incorrecta realización

del mismo. 

Mientras antes se trate, menores serán los 

problemas a futuro (cicatrices, infecciones 

severas).

Cicatrices de acné

Se observa esquema de piel normal, 
con folículo pilosebaceo sin alteraciones 

Esquema de piel acneica. Folículo 
pilosebáceo inflamado con crecimiento 

bacteriano agregado

Pápulas y pústulas
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Las verduras y frutas contienen gran cantidad de agua

por lo que ayudan al cuerpo a mantenerse hidratados

evitando la deshidratación. Por su alto contenido de

fibras mejoran el tránsito intestinal eliminando 

sustancias tóxicas para el organismo y ayudan a 

disminuir el colesterol. Tanto las verduras como 

frutas tienen vitamina C, A, ácido fólico, pequeñas

cantidades de vitaminas del grupo B, minerales entre

los que destacan potasio, magnesio y pequeñas 

cantidades de calcio, hierro y fósforo. A pesar de los

beneficios que aportan estos alimentos para la salud,

su consumo entre los niños y adolescentes es 

insuficiente.

La campaña "5 al día" es una estrategia mundial en

repuesta al bajo consumo de verduras y frutas en

niños, adolescentes y adultos. Cinco al día es el

número de porciones de verduras y frutas frescas que

se aconseja consumir cada día para tener una 

alimentación saludable y prevenir el sobrepeso, la

obesidad, el colesterol alto, la hipertensión, la 

diabetes, la constipación y algunos tipos de cáncer

principalmente digestivos.

Pero ¿cómo incorporarlas en el día a día? Basta con

introducir 2 porciones de verduras y 3 de frutas de

todo tipo y color ya que ninguna contiene todas las

vitaminas y minerales necesarios. Cuánto más variada

sea la alimentación más completa y adecuada será

ésta.

Una porción de verduras equivale a 1 plato pequeño

de verduras cocinadas (acelgas, espinacas, coliflor,

brócoli, zanahoria, zapallo, zapallitos, etc.), medio

plato de verdura de hoja cruda (lechuga, repollo, 

acelga, espinaca, etc.) o 1 unidad mediana de tomate,

papa, choclo, zanahoria, etc.

Una porción de fruta equivale a una fruta mediana

(banana, manzana, pera, naranja, mandarina, pomelo,

VERDURAS Y FRUTAS: 
No olvidarse de consumirlas 5 veces al día

Dra. María Fernanda Mateos · Programa Ayuda a la Crianza · Consultorio de Nutrición· Hospital Sbarra.

Las verduras y frutas son los segundos alimentos, luego de la leche, que saborea el paladar infantil. En general, estos
alimentos tienen un alto grado de aceptación. Sin embargo, cuando se empiezan a incorporar nuevos alimentos, la
celebración con que se recibía la papilla empieza a desaparecer.

etc.), 1 rodaja mediana de melón o sandia, 1 vaso de

jugo o licuado de fruta natural o1 taza de frutas chicas

como uvas o frutillas. 

Pero ¿cómo incorporarlos en la alimentación infantil?

Lo más importante es dar el ejemplo, pues los niños

se familiarizan con los alimentos que los padres 

consumen y aprenden mucho por imitación, por ello,

si en la casa no se consumen verduras y frutas, los

niños tampoco lo harán. 

Recuerde que si los niños ven que los padres y 

hermanos mayores disfrutan comiendo verduras y 

frutas y se les explica los beneficios para su salud,

puede que sea más fácil que las incluyan con gusto en

su alimentación. Los niños aprenden por imitación,

por lo que  se recomienda practicar con el ejemplo.
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FICHAS COLECCIONABLES

Para tener en cuenta

Incentivar a los niños a participar en la compra y preparación de las comidas, en la medida
de sus posibilidades, para motivarles y enseñarles la importancia de comer variado.

En la casa, colocar las verduras y frutas en lugares visibles ya que si las ven, es más 
probable que las coman.

Variar su presentación para hacerlas más atractivas. Se las pueden presentar  insertadas en
un palito a modo de "brochettes" o formando diferentes figuras atractivas (caritas, animales,
árboles, etc.).

Comenzar el día con una fruta en forma de jugo o licuado con vasos coloridos o que tengan
algún personaje del gusto del niño.

Incorporar las frutas como postre o colaciones (mediamañana o mediatarde) en forma de
ensalada de frutas o mezcladas con yogurt o gelatina.

No ofrecer la misma verdura más de una vez a la semana. Y si no es posible,  ofrecerla en
diferentes preparaciones (en purés, ensaladas, milanesas al horno, con arroz, como relleno
de empanadas o pastas).

Si una verdura o fruta es rechazada la primera vez que se le ofrece al niño, intentar 
nuevamente diez veces más como mínimo. Toda alimento nuevo es naturalmente rechazado
por el niño y requiere de varias exposiciones para que lo termine aceptando.

Preservar el sabor y el color intenso de las verduras para que sean más agradables al 
paladar. Para ello, se aconseja cocinarlas cortadas en pedazos grandes y con poca agua o al
vapor u ofrecerlas crudas muy bien lavadas. Recordar que se recomienda no ofrecer 
verduras crudas a los niños menores de 12 meses.



12

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 y 141 - E-mail: bibliotecasbarra@ciudad.com.ar 

DOCENCIA E INVESTIGACION: 
Lunes a Viernes: 8:00 a 14:00 hs - Teléfono interno 127 - E-mail: docenciasbarra@gmail.com

FUNDACION PROINFANTIA: 
Teléfonos: 4513312 / 4573497 - E-mail: fundaciónproinfantia@gmail.com

CORO: 
Días de ensayo: Martes de 19:00 a 22:00 hs en el Hospital - Teléfono 4233517 - 15 5649652 
E-mail: mbuffagni@yahoo.com.ar

CONSULTORIOS EXTERNOS:
Lunes a Viernes: 8:00 a 18:00 hs - Sábados: 8:00  a 17:00 hs - Teléfono interno 153

FARMACIA:
Lunes a Viernes: 8:00 a 14:00 hs - Sábados: 8:00 a 12:00 hs - Teléfono int. 121 
E-mail: farmacia@sbarra.ms.gba.gov.ar 

VACUNACION:
Lunes a Sábado: 8:00 a 17:00 hs - Teléfono interno 129

CONTROL DE NIÑO SANO

CARDIOLOGÍA

DERMATOLOGÍA

FISIATRÍA

FONOAUDIOLOGÍA

GASTROENTEROLOGÍA

INFECTOLOGÍA

LABORATORIO

NEUMONOLOGÍA

NEUROLOGÍA

NUTRICIÓN

ODONTOPEDIATRÍA

OFTALMOLOGÍA

OTORRINOLARINGOLOGÍA

PROGRAMA AYUDA DE CRIANZA

PSICOLOGÍA

PSICOPEDAGOGÍA

RADIOLOGÍA

REHABILITACIÓN

SERVICIO SOCIAL

TRAUMATOLOGÍA

INFORMACIÓN INSTITUCIONAL
Tel. del Conmutador: 457-3497 / 457-5573 / 457-3543 / 457-5628 / 457-5551 
E-mail: sbarra@way.com.ar - Web: http://www.hospitalsbarra.com.ar / http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/hsbarra   

info
rma
ción

TURNOS TELEFÓNICOS: Lunes a Viernes de 8.00 a 12.00 hs
0800-2221220
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ENTRETENIMIENTOS

Cuantos Colores...!!!

De acuerdo con el color que te indica cada lápiz,
pintá únicamente los objetos que correspondan.

Referencia: Cuadernillo de actividades · 1er ciclo · Marzo



14

ENTRETENIMIENTOS

Para pintar...
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P r e g u n t a s F r e c u e n t e s
¿Cómo debe cocinarse la carne picada?

Este alimento es considerado de alto riesgo, ya que
durante su procesamiento las bacterias presentes
en la superficie de la carne pasan al interior del 
producto, siendo allí más difícil de alcanzar la 
temperatura necesaria para su eliminación durante
la cocción. 

Por este motivo se recomienda:

· Cocinar completamente las comidas que lleven
carne picada o trozada hasta que no queden 
partes rojas o rosadas en su interior. 

· Exigir que la carne se pique en el momento y 
consumirla antes de las 48 hs, manteniéndola en la
heladera.

Unidad de Residencia

Clínica Pediátrica 

Hospital Sbarra

Luján Ferradás, Ma. Soledad
Laranjeira, Jesica 

Luna, Cecilia

¿A partir de qué edad se puede usar leche descremada o

semidescremada?

No se recomienda leche descremada o semidescremada
antes de los dos años, por carecer de ácidos grasos 
esenciales y vitaminas liposolubles que son fundamentales
para el desarrollo del sistema nervioso central y fuente 
irremplazable de energía. 

¿Cuántas horas debería ver televisión un niño?

Se recomienda evitar que los niños menores de 2 años vean 
televisión. Limitar el tiempo frente a la pantalla de la televisión.
Sólo una a dos horas por día. Hay que promover el juego al aire
libre, momentos compartidos con amigos, lectura de libros y la
utilización de juegos de ingenio, para ampliar las posibilidades
de entretenimiento en la niñez. 

¿Se puede calentar la leche para el bebé en el microondas?

Si se trata de leche
humana no se 
recomienda calentar 
en microondas porque
disminuye la calidad 
de la misma. 

En el caso de 
biberones de fórmula,
utilizar biberones de 
vidrio para calentar y
luego traspasarlo a 
uno de plástico. 

¿Cuándo debo comenzar a llevar a mi niño/a

al odontopediatra?

La primera visita se debe hacer antes del primer
cumpleaños del niño/a. Esto le da al 
odontopediatra la oportunidad de fijarse si hay
problemas en la boca del niño/a y es una buena
ocasión para repasar consejos importantes con
respecto a la dieta, usos de biberones y chupetes,
cepillado de los dientes y recomendaciones
correctas con respecto al flúor. 
También le ayuda a su hijo/a a familiarizarse en la
consulta con el Odontólogo.

Servicio de Odontología Hospital Sbarra  

Odga. Estela Simonetti
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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

5º JORNADAS DE LA RESIDENCIA

“Diferentes enfoques en la Pediatría actual”
16 y 17 de Mayo de 2014

· Abuso Sexual
· Adolescencia
· Trastorno Generalizado 

de desarrollo (TGD)
· Bullyng

Destinadas a: Residentes de Pediatría, pediatras 
jóvenes, profesionales del equipo de Salud, estudiantes
avanzados de Ciencias Médicas.

Informes:
docenciasbarra@gmail.com
residentesbarra@hotmail.com 

r e s i d e n c i a

P a r a  l o s  g r a n d e s

P a r a  l o s  c h i c o s

Programas de las Jornadas anteriores pueden consultarse en
http://www.hospitalsbarra.com.ar/academica.htm#residencia

Cursos aprobados por:

“Vicisitudes en Nutrición: 
relación entre educación y cultura”

Los miércoles desde 
el 20 de Agosto al 8 de Octubre de 2014

Red Federal de Formación Docente Continua de la Dirección
General de Cultura y Educación de la Pcia. de Buenos Aires.

Destinadas a: Auxiliares, padres y docentes. 
Al personal que ocupa cargos en nivel Inicial y Superior, se

les asignará un puntaje de 0,13.

Semanal (36 horas), con evaluación final.
Lugar de realización: Hospital Sbarra. Aula 1

Organiza: Sala de Docencia e Investigación

Palmas, palmitas

Libro con sugerencias para la 
estimulación musical del bebé y del
niño pequeño, que incluye un CD
con 25 canciones tradiciones del
mundo.

Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”

INFORMES: Sala de Docencia e Investigación Hospital Sbarra · Lunes a Viernes de  8 a 14 hs
Tel. (0221)  457-3497 int. 127 · E-mail: docenciasbarra@gmail.com

c u r s o

Espacio de asesoramiento y reflexión brindado por profesionales
para acompañar la crianza de los niños y jóvenes de la comunidad.

Facebook:
Palmas-palmitas
E-mail:
palmaspalmitaslaplata@gmail.com

c h a r l a s

CHARLAS PARA PADRES
Abril · Junio · Septiembre

O p c i ó n  p a r a  l o s  m á s  c h i q u i t o sEl 2 de abril se celebró el Día Internacional del Libro
Infantil y Juvenil. Este festejo es promovido por el
IBBY (Organización Internacional para el Libro Juvenil)
desde el año 1967.
Se conmemora ese día porque es el aniversario del
nacimiento de Hans Christian Andersen (1805-1875),
escritor danés de cuentos tan famosos como "La 
sirenita" o "El patito feo".
A pesar de que ya pasó, puede servir de excusa ideal
para aprovechar para concretar una actividad 
estimulante y divertida como es ver o leer un libro con
nuestros niños. Podemos elegir algún libro que haya en
casa o consultar en una biblioteca del barrio. Para
saber dónde están ubicadas podemos buscar en:  

http://www.conabip.gob.ar/directorio_bibliotecas_populares

· Ejercicio Profesional
· Derechos de los niños
· Nuevos paradigmas en la

práctica pediátrica
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Los esperamos para compar t ir  el  próximo número

La Revista del Hospital Zonal Especializado "Dr. Noel H. Sbarra" es una
publicación periódica de divulgación comunitaria que se distribuye
gratuitamente. 

La responsabilidad de los artículos con firma recae en modo exclusivo
en sus autores. El contenido de los mismos no refleja necesariamente
la opinión de la Institución. 

La información que los profesionales vuelcan en estas páginas para la
comunidad no debe reemplazar la asistencia a la consulta pediátrica,
tanto para el control de los niños sanos como ante la aparición de sín-
tomas de enfermedad. 

Toda enfermedad e internación provoca en los niños tensión y malestar general, ya que se lo aleja de su medio habitual y se lo
somete a una situación desconocida. Intentando aliviar estas circunstancias desde la Biblioteca hemos propuesto algunas
alternativas superadoras.

Hemos implementado en nuestro Hospital un plan para promover la recreación de los niños internados, a través de la lectura de
cuentos, dibujos para pintar, juegos didácticos y juguetes de acuerdo a la edad.

Se busca acercar a los más pequeños a los libros, fomentar la lectura y la recreación de una manera diferente a la que
habitualmente están acostumbrados (a través de la TV, la computadora, las consolas de juegos, celulares, etc.).

La internación conjunta con un adulto trata de disminuir los cuadros de hospitalismo infantil.  Pero este hecho obliga a la persona
mayor a estar varias horas en el interior, por lo cual se les acerca a las mamás o familiares que estén a cargo del acompañamiento
del niño/a, folletería con conocimientos básicos sobre higiene, nutrición, prevención de accidentes domésticos, etc. y la Revista de
nuestra entidad, buscando con ello promover hábitos saludables y que el paso por el Hospital sea menos traumático para ambos. Los
libros nos facilitan el acercamiento a estos visitantes obligados.

Los encuentros se realizan dos veces por semana, recorriendo las salas en horarios que no entorpezcan la tarea del personal de salud.
Después de haber implementado esta metodología durante más de un año, hemos notado que es mayor el interés de los adultos por
saber un poco más sobre los cuidados de los niños/as en salud. 

Los niños, que en la mayoría de los casos son muy pequeños, se entretienen con juguetes, pintando y dibujando (material que se
facilita desde la biblioteca), y los más grandes (de entre 5 y 14 años) se han interesado más en la lectura.

Nos sentimos reconfortadas de saber que nuestra tarea es útil y sirve para hacer sentir a las personas que pasan por el hospital, más
contenidas, más escuchadas, más acompañadas en esas circunstancias adversas;  colaborando con el personal de la salud para
lograr el bienestar del niño o niña que debe quedar internado y su cuidador.

Acercándonos a la gente:
Lectura para Mamás y Niños Internados en el Hospital

Los Cuentos ayudan a los niños a superar
diferentes conflictos tales como:

· El miedo al abandono
· Los celos
· El miedo a la oscuridad
· La ausencia de lo conocido

AUTORES: Bib. Bevilacqua Graciela Mabel y Sra. Gómez Fabiana Maricel 
ÁREA: Biblioteca "Prof. Dr. Marcos Cusminsky"



Asociación Cooperadora
Hospital Zonal Especializado

“Dr. Noel H. Sbarra”

Hospital Zonal Especializado
“Dr. Noel H. Sbarra”


