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Gran parte del aprendizaje es indirecto, no previsto e

informal. Ese aprendizaje se produce como resultado

de las diferentes respuestas, o de la falta de ellas, por

parte de los padres y cuidadores.

El niño responde a necesidades básicas tales como la

higiene, el vestido y la alimentación. En el hogar 

adquiere reglas de comportamiento y conoce las 

diversas conductas que llevan a cabo cada uno de los

integrantes de esa familia, reconociendo las 

implicancias de los diferentes roles de cada uno. Este

proceso se da de igual forma en todos los ámbitos

donde los niños crecen y se desarrollan, como pueden

ser los maternales, jardines de infantes, escuelas y 

clubes. El rol específico de cada adulto afecta la 

respuesta que el niño espera respecto a sus deman-

das de ayuda, compañerismo o información.

Los hábitos conforman las costumbres, actitudes, 

formas de comportamiento que asumen las personas

ante situaciones concretas de la vida diaria, las cuales

conllevan a formar y consolidar pautas de conducta y

aprendizajes que se mantienen en el tiempo y 

repercuten (favorable o desfavorablemente) en el 

estado de salud, nutrición y en el bienestar general.

Hay hábitos que refuerzan la autonomía personal, 

descanso, sueño e higiene; otros relacionados con la

propia seguridad (tráfico, calle, uso de instrumentos,

etc.), que resulta necesario iniciar desde el nacimiento

Los niños aprenden desde el momento de su nacimiento. En los primeros meses incorporan los hábitos
de sueño, vigilia y control del hambre y la saciedad (el niño sabe cuándo quiere comer).

¿Implementar buenos hábitos ayuda a ser más felices?

E D I T O R I A L

y la primera infancia. Aquellos relacionados a la 

convivencia (relaciones interpersonales, solidaridad,

experiencias grupales) y asociados con el trabajo como

es el orden, el estudio y el buen trato, se jerarquizarán

en los niños mayores y jóvenes.

Si bien la apropiación de los diferentes hábitos está

muy conectada a lo que ven los niños en el hogar

desde temprana edad, a través del ejemplo y la 

repetición de los diferentes actos, ello no es ajeno a lo

que sucede en el barrio, la ciudad, el municipio. Este

medio externo, que es muchas veces diferente al 

familiar, no debe incitar a realizar cambios familiares,

sino por el contrario, debe reforzar diferentes acciones,

como aprender a escuchar, no criticar, ser agradecido,

olvidar rencores, mejorar el trato diario, ser solidario…

en definitiva, tener en cuenta normas básicas de 

convivencia. 

Esta asimilación de buenos hábitos en los primeros

años permite su incorporación definitiva en la 

adolescencia y adultez con una consecuente proyección

en la comunidad donde viven.

Es indudable que el recorrido de este camino les 

permite ser "mejores", y no, mejores para sentirse

superiores, ni sobresalientes, ni adelantados. 

Ser mejor en este sentido es sólo un camino que ayuda

a  ser más feliz.
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Estas enfermedades comprenden las neumonías, la enfermedad tipo

influenza y las bronquiolitis.

Las enfermedades respiratorias afectan principalmente a menores de

5 años y si bien la mayoría son infecciones leves y autolimitadas de

etiología viral, los pacientes con factores de riesgo pueden presentar

mayor número de complicaciones.

CONTAMINACION AMBIENTAL Y DOMICILIARIA

Cuando hablamos de contaminación ambiental y domiciliaria nos 

referimos así a la exposición al humo de tabaco (tabaquismo pasivo). La

OMS (Organización Mundial de la Salud) define al tabaquismo pasivo

como la exposición involuntaria al humo de tabaco por más de 15 

minutos por día, más de una vez a la semana. El mecanismo de acción

por el cual el tabaquismo lesiona el organismo es similar al mecanismo

de acción del tabaquismo activo. El humo contiene monóxido de carbono

(CO) que se une a la hemoglobina formando carboxihemoglobina. Ésta
compite con la hemoglobina por el oxígeno circulante.

El humo ambiental de tabaco es una amenaza para la salud de los

niños ya que se asocia con un mayor riesgo de bajo peso al nacer, 

disminución de la función pulmonar, infecciones respiratorias, tos y

sibilancias, empeoramiento del asma, otitis y síndrome de muerte

súbita del lactante.

La exposición al humo de tabaco intradomiciliario aumenta el riesgo

de enfermedades respiratorias agudas bajas (IRAB) en los bebés, en

especial en relación a los cuadros de bronquiolitis. Un estudio 

realizado en EEUU demuestra que aumenta en 2.5% el riesgo de

bronquiolitis.

El riesgo es mayor en relación con el tabaquismo materno después

del parto. Aunque el tabaquismo materno durante el embarazo 

también ha demostrado ser un factor de riesgo para el desarrollo

posterior de bronquiolitis.

Ya que el tabaquismo es un factor de riesgo modificable se 

recomienda evitar el hábito de fumar, limitar el tiempo de exposición

al humo en niños, especialmente en los primeros meses de vida.

También es recomendable cambiarse de ropa luego de haber estado

fumando y antes de tomar en brazos al bebé, lavarse las manos luego

del contacto con cigarrillos, no permitir que nadie fume en el mismo

ambiente donde se encuentre el niño.

Dra. Marisa Luengo · Jefe de Servicio de Consultorio Externo · Hospital Sbarra

La relación entre el tabaquismo y las enfermedades 
respiratorias es un hecho demostrado científicamente

La exposición al humo y su 
relación con enfermedades 
respiratorias

Para el desarrollo de enfermedades

respiratorias agudas bajas (IRAB),

existen factores de riesgo o 

predisponentes que pueden dividirse

en prevenibles y no prevenibles.

a) No prevenibles:
· Sexo masculino

· Edad menor de 6 meses

· Inmunodeficiencias

· Época invernal

b) Prevenibles o modificables:
· Vacunación incompleta

· Desnutrición

· Hacinamiento

· Asistencia a guardería

· Prematurez

· Bajo peso al nacer

· Madre adolescente

· Madre analfabeta

ACCIONES PREVENTIVAS PARA 

EVITAR LAS ENFERMEDADES 

RESPIRATORIAS:

· Consulta precoz

· Lactancia materna

· Inmunizaciones (vacunación)

· Control del embarazo

· Control  periódico de la salud del

niño

La exposición al humo de tabaco

intradomiciliario sigue siendo un 

factor que influye en la adquisición 

de infecciones respiratorias en 

lactantes y niños a pesar de las

numerosas campañas antitabaco a

nivel mundial y en nuestro país y al

conocimiento de los efectos en la

salud de los niños, por lo cual es 

muy importante seguir trabajando 

en las consultas pediátricas sobre

esta situación y sobre todos los 

factores de riesgo prevenibles.
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IMPORTANCIA DEL CONTROL OFTALMOLÓGICO
EN EL RECIÉN NACIDO

Desde el nacimiento el recién nacido abre los ojos

espontáneamente durante el día, por ello es 

fundamental evaluar su aspecto. 

Los primeros meses de vida son esenciales en el

desarrollo de la visión, debido a ésto cualquier 

obstáculo que impida la entrada de la imagen al ojo

nítidamente traerá aparejadas alteraciones 

visuales. La misma actúa como estímulo para la

madurez de la corteza cerebral; de la gran 

importancia de los primeros meses de vida en el

desarrollo de las funciones visuales surge la 

necesidad del diagnóstico precoz de las afecciones

que tienen tratamiento.

En el primer examen es importante el 

interrogatorio ya que nos permite conocer la 

evolución del embarazo materno, antecedentes

personales y familiares, el nacimiento y si hubo

complicaciones durante el mismo, así como 

también el desarrollo del bebé y su 

comportamiento.

Al término del primer mes el recién nacido tiene la

capacidad de fijar la luz o incluso imágenes 

grandes, que se colocan frontalmente. 

En el segundo mes de vida aparece el seguimiento

visual (de un objeto no un sonido o voz ya que el

NO HAY QUE PREOCUPARSE POR LOS 

MOVIMIENTOS DE LOS OJOS HACIA FUERA Y 

ARRIBA QUE SE VEN EN LAS 4 A 6 PRIMERAS

SEMANAS DE VIDA, NO TIENEN SIGNIFICADO

PATOLÓGICO.

Dra. María Pilar Méndez · Especialista en Oftalmología · Hospital Sbarra
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estímulo es auditivo, es decir el bebé está oyendo

pero no nos asegura que lo esté viendo) que tiende

a ser lento y continuo, a menudo, interrumpido por

sacudidas.

Al iniciar el tercer mes los movimientos de la 

cabeza y los ojos son coordinados. Hasta el sexto

mes es normal una convergencia exagerada

(ambos ojos hacia adentro) que se corrige luego del

mismo.

El sistema visual permanece permeable durante la

primera década.

¿Cómo evaluamos la visión en niños 
preverbales?

En los niños que no hablan debemos determinar si

la fijación es central y firme y si la mantiene. 

Si encontramos diferencias en el comportamiento

de uno y otro ojo se deben realizar estudios más

profundos.

De todas maneras existen otros métodos para

investigar la visión de niños pequeños.

Entre ellos puede destacarse el nistagmus 

optocinético, los potenciales visuales evocados y el

test de la mirada preferencial, los cuales no serán

explicados en este artículo porque son específicos

del oftalmólogo, sólo es importante que se sepa

que existen herramientas que nos permiten 

determinar la agudeza visual en niños que no 

colaboran.

Debido a que las necesidades visuales de un niño y

un adulto son diferentes, recetamos un anteojo a

los pequeños sólo si queremos lograr un buen 

desarrollo de su visión, para que vea mejor y no

tenga dificultades escolares, para protegerlo como

sucede por ejemplo en los albinos quienes no 

pueden controlar la cantidad de luz que entra al ojo

o  para algunos tipos de estrabismo.

¿En qué consiste el fondo de ojo?

Este estudio implica únicamente la colocación de

gotas midriáticas que tienen como objetivo dilatar

la pupila y por ende generan una leve fotofobia. 

Esto es un poco molesto porque la luz es fuerte y

encandila un poco a los bebés, pero no es nada si

pensamos en lo beneficioso que es detectar las

patologías mencionadas anteriormente de manera

precoz.

Es indoloro y no es invasivo, se utiliza un 

oftalmoscopio y en algunas oportunidades 

separadores de párpado ya que el bebé durante el

llanto genera un espasmo del párpado. 

DEBEMOS INSISTIR EN LA REALIZACIÓN DE 

RUTINA DE UN EXAMEN OFTALMOLÓGICO AL

RECIÉN NACIDO Y EN CONTROLES PERIÓDICOS

DE LA AGUDEZA VISUAL.

EN CONCLUSIÓN: 

El primer año de vida representa

un período dinámico en el 

desarrollo de la visión y cualquier

patología que impida la madurez

visual tendrá gran impacto en el

mismo.
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Dr. Diego Burgos · Médico de Guardia · Hospital Sbarra

El control de la temperatura corporal se encuentra

en el cerebro en una parte denominada 

hipotálamo. Este termostato regula la temperatura

que debe tener el cuerpo y envía mensajes para

mantenerla. Cuando se produce la fiebre el 

"termostato" interno del cuerpo aumenta la 

temperatura por encima de su nivel normal, es

decir que su punto de ajuste está elevado, pero hay

mecanismos de control que se conservan. Un niño

con fiebre puede tener escalofríos o estar "más

rojo" cuando la temperatura corporal comienza a

subir y el cuerpo intenta generar más calor, puede

transpirar cuando la temperatura comienza a

bajar porque el cuerpo libera el calor extra. Cuando

el niño tiene fiebre se siente molesto, está más 

agitado y puede evidenciar otros síntomas, ésto

genera una gran preocupación para los padres.

La temperatura corporal varía a lo largo del día: es

más baja por la mañana y un poco más alta a la

tardecita.

¿Qué causa la fiebre?

Es importante recordar que la fiebre en sí no es

una enfermedad; la mayoría de las veces es 

síntoma de un problema subyacente. 

LAS CAUSAS POTENCIALES DE LA FIEBRE SON

LAS SIGUIENTES:

INFECCIÓN

La mayoría de las fiebres se deben a una infección

(la mayoría de las infecciones son virales es decir

que no requieren el uso de antibióticos). Las 

investigaciones demuestran que el aumento de la

temperatura es la forma que tiene el cuerpo de

combatir los gérmenes que causan infecciones y

de hacer que el cuerpo sea un lugar menos 

agradable para ellos.

VACUNACIÓN

Los bebés y los niños pueden presentar algo de

fiebre después de haber sido vacunados en 

general luego de 24 hs.

No se  llama fiebre a la hipertermia que es el

resultado del golpe de calor o el sobreabrigo. 

¿Cómo sé si mi hijo tiene fiebre?

Darle un beso en la frente o tocarlo no sirve para

saber si el niño tiene fiebre, es más seguro 

tomarla con un termómetro.

Existen distintos tipos de termómetros pero lo

¿Qué es 
la fiebre?

La temperatura corporal varía a lo

largo del día: es más baja por la

mañana y un poco más alta a la 

tardecita.
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más importante es asegurarse de usarlo 

correctamente para obtener una lectura precisa.

Los termómetros digitales suelen medir la 

temperatura de manera más rápida y precisa, la

toma es siempre axilar (debajo del brazo). Los 

termómetros de mercurio que se usan con 

frecuencia actualmente se aconsejan no utilizarlos

por su toxicidad.

Para utilizar el termómetro digital primero, 

encienda el termómetro y asegúrese de que no

aparezcan lecturas previas en la pantalla. Seque la

axila y colóquelo debajo del brazo, en general, el

termómetro anuncia la finalización de la lectura

mediante un pitido o sonido, o cuando la 

temperatura aparece de manera intermitente en

la pantalla digital del termómetro.

En caso que no cuente con termómetro digital,

otros tipos se deben dejar en la axila entre 3 a 5

minutos.

¿Cuánto tiene que marcar el termómetro para
tener fiebre?

Fiebre 38 grados o más. Tener en cuenta en un

niño menor de un mes es de 37,5.

¿Cuándo la fiebre es un signo de algo grave?

Si su bebé tiene 3 meses o menos y tiene 38 

grados centígrados de temperatura o más alta

realice la consulta temprana al pediatra. Si tiene 1

mes de vida o menos, puede ser síntoma de una

posible infección grave. Deben consultar de 

inmediato sobre todo en un lugar en donde posean

un servicio de neonatología.

El niño que tiene fiebre en general no quiere

comer, pero sí es importante que tome líquidos.

¿Qué puedo hacer para que mi hijo se sienta
mejor?

La mayoría de las veces las razones para bajar la

fiebre es que el niño se sienta mejor, se hidrate,

duerma mejor y pueda ser evaluado clínicamente.

En algunas ocasiones cuando el niño se encuentra

en buen estado no es necesario tratarla.

· Asegúrese de que la temperatura de la habitación de

su hijo sea confortable y controle que haya una suave

circulación de aire.

· Desvista al niño o déjelo con ropa ligera. 

· No bañe a su hijo con agua fría o coloque bolsas de

hielo ya que puede causar escalofríos, lo que suele

aumentar la temperatura corporal y es desagradable

para el niño.

· Nunca use alcohol, puede producir una intoxicación

cuando la piel lo absorbe. 

· No es necesario un baño de inmersión, sí puede mojar

la piel con agua tibia.

· Dé a su hijo mucho líquido, la fiebre provoca una 

rápida pérdida de líquidos. El agua, bebidas sin gas y la

gelatina de sabores son buenas opciones. 

· Evite las bebidas con cafeína, incluidos las gaseosas, el

té sobre todo de yuyos.

· Recuerde que los medicamentos para la fiebre 

bajarán temporalmente la temperatura, pero no

harán que vuelva a la normalidad, y no curarán la

causa subyacente de la fiebre. 

· La aspirina en un niño esta contraindicada porque

esta droga está asociada al síndrome de Reye, una

enfermedad poco común pero potencialmente mortal.

· Los bebés menores de 3 meses no deben recibir 

ninguna medicación para la fiebre sin la 

correspondiente evaluación de un médico.

La fiebre es algo común en la infancia, y sirve para

frenar las infecciones y acortarlas. El objetivo de

bajarla es para que el niño se sienta mejor, es

importante conocer estas pautas de alarma para

realizar la consulta en el tiempo adecuado.

Para tener en cuenta

· No se apresure a dar medicamentos, primero 

consulte con su pediatra.

· El nivel de fiebre no es un muy buen indicador de

cuán enfermo está su hijo. 

· Un simple resfriado u otra infección viral pueden

producir una fiebre bastante alta, pero no suelen

ser indicio de que el problema sea grave. 

· Y las infecciones graves pueden no producir fiebre

o incluso disminuir la temperatura corporal de

modo anormal, sobre todo en niños pequeños.

· A veces, los niños con fiebre pueden respirar más

rápido de lo normal y tener un ritmo cardíaco más

elevado. Si su hijo tiene fiebre y presenta algunos de los 
siguiente signos o síntomas concurra de inmediato a una
guardia:

· Llanto incontrolable

· Irritabilidad extrema

· Dificultad para despertarlo, falta de respuesta a 

estímulos, negativa a moverse

· Pequeñas manchas moradas que parecen pequeños

moretones en la piel a veces de tamaño de cabeza de

alfiler que las apretamos y no desaparecen

· Labios, lengua y uñas azuladas

· Rigidez de cuello

· Fuerte dolor de cabeza, que lo despierta por la noche 

· Dificultad para respirar, agitación a pesar de bajar la

temperatura

· Convulsiones
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A continuación encontrará recomendaciones que

tienen el propósito de facilitar la tarea de 

administrar medicamentos a los niños de una

forma segura, eficaz y lo menos complicada posible

a los padres y cuidadores. 

En primer lugar, es importante que usted informe

al médico o farmacéutico las alergias y 

enfermedades crónicas que su hijo padece, así

como de aquellos medicamentos que su hijo está

tomando de forma regular.

ALMACENAMIENTO Y CONSERVACIÓN

Algunos medicamentos deben refrigerarse. La 

indicación de conservación entre 2ºC y 8ºC, que

figura en el envase significa que deben guardarse

en la heladera.  El resto de los medicamentos sin

esta indicación, deberán ser conservados en un

lugar fresco y seco, alejados de la exposición 

directa a la luz solar.

Todos los medicamentos deben guardarse en su

envase original en un lugar seco y cerrado con

llave de ser posible, para que los niños no tengan

acceso a ellos.

Farm. Sonia C. Gómez · Unidad de Farmacia · Hospital Sbarra

Administrar medicamentos a los

niños no es una tarea fácil. Una

importante cantidad de errores

en el uso de los medicamentos

se producen en el momento de la 

administración.

Acerca del medicamento que va a administrar,
es importante conocer:

1. El nombre del medicamento y para qué sirve.

Normalmente esta información la encontrará en

el prospecto que acompaña al medicamento. En

caso de que no encuentre o no comprenda 

alguna información, consulte a su médico o 

farmacéutico.

2. La dosis, la frecuencia de administración y la 

duración del tratamiento. Es importante 

asegurarse que la cantidad administrada es la

correcta teniendo en cuenta la edad y el peso de

su hijo. Si tiene alguna duda, confirme la dosis con

su médico o farmacéutico antes de administrarlo.

3. La vía de administración indicada. Lo más habitual

es la vía oral, inhalada (por la nariz o la boca),

ótica (en los oídos), oftálmica (en los ojos), rectal

(por el recto, ano), aplicación tópica (en la piel) o

inyectada ya sea por vía intramuscular (en el 

músculo) o intravenosa (en vena). 

4. Las contraindicaciones del medicamento así como

interacciones con otros medicamentos que su

hijo esté tomando, o con los alimentos. 

5. Las precauciones especiales de administración,

como por ejemplo si se debe tomar con las 

comidas o con el estómago vacío.

El uso de medicamentos

en los niños
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FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS 

MEDICAMENTOS

La fecha de vencimiento que aparece en el 

envase se refiere a la validez del producto. En

general está expresado como: mes y año, por

ejemplo: enero 2015, esto significa que una vez

sobrepasado el último día del mes indicado, no se

puede garantizar que el medicamento mantenga

sus propiedades. 

Es conveniente revisar periódicamente las fechas

de vencimiento de los envases. Su farmacia 

dispone de un contenedor especial para 

descartar medicamentos vencidos, no los tire a la

basura.

En el caso de los niños, los jarabes, suspensiones

o gotas son las formas líquidas que se utilizan con

mayor frecuencia. En estos casos, una vez abierto

el envase, el plazo de validez ya no es el que se

señala en la fecha de vencimiento, se recomienda

que deseche el medicamento restante una vez

finalizado el tratamiento.

HORARIO Y FRECUENCIA DE 

ADMINISTRACIÓN

Es particularmente importante cumplir 

estrictamente con los horarios y la duración del

tratamiento prescripto especialmente en caso de

antibióticos, medicamentos para enfermedades

crónicas o tratamientos especiales. 

Es conveniente  diseñar un horario para la 

administración de los medicamentos que no 

interfiera con las horas de sueño o con las 

actividades del niño, teniendo en cuenta además,

los horarios de comida, procurando que sea

cómodo tanto para los padres y/o cuidadores

como para el niño. El uso de alarmas para 

recordar los horarios de administración es un

recurso que puede ayudar a evitar olvidos.

MEDICAMENTOS CON MAL SABOR

Para superar este inconveniente,  pueden resultar

útiles las siguientes recomendaciones:

· Refrigerar los medicamentos antes del uso. 
Algunos niños prefieren tomarlos fríos, lo que

puede enmascarar un sabor desagradable.

Pregunte antes al farmacéutico si el 

medicamento que su hijo está tomando puede

refrigerarse.

· Mezclar el medicamento con una pequeña cantidad

de líquido o con un alimento blando (como puré

de manzanas o yogur) puede hacerlo más 

aceptable. La cantidad de alimento debe ser muy

pequeño y debe asegurarse de que el niño tome

toda la porción para que reciba la totalidad de la

dosis. 

· No es recomendable mezclar el medicamento en el
biberón del bebé ya que es posible que este no

reciba la dosis completa si no termina el biberón.

Pregunte al farmacéutico si el medicamento

puede mezclarse con comida o con líquidos.

· Administrar el líquido en la parte interior de la 
mejilla del niño, con la ayuda de una jeringa.

Por último, recuerde que no es conveniente que

los mayores  tomen medicamentos delante de los

niños ni decirles nunca lo "rico" o "bueno" que está

éste o aquel jarabe. 

Háblele claramente al niño de su tratamiento y de

su enfermedad, ésto ayudará a que adquiera 

conciencia de por qué está tomando un 

determinado medicamento, evitando que lo tome

por su cuenta.
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Consideraciones generales
La aspiración del cuerpo extraño ocurre de manera

accidental. Los niños de 1 a 3 años de edad, en su

afán por explorar el medio ambiente, son más 

propensos a tragarse o inhalar un objeto extraño.

Alimentos, monedas y juguetes son las principales 

causas relacionadas con lesiones de asfixia y muerte. 

De todos  los tipos de alimentos, caramelos duros, 

frutos secos, carne y hueso son los más frecuentes.  

¿Cómo me doy cuenta?
Cuando un objeto o alimento se introduce en la vía

respiratoria la obstruye total o parcialmente. Puede

dar asfixia, tos, ruidos o dificultad al respirar. Si el

aire no entra a los pulmones causa una crisis de

sofocación. Si no se consigue desobstruir la vía aérea

se puede producir un paro cardiorrespiratorio.

¿Qué hacer?
Cualquier niño que pueda haber inhalado un objeto

debe ser evaluado por un médico. Los niños con 

problemas respiratorios obvios (como asfixia o tos)

pueden tener una obstrucción total de las vías 

respiratorias que requiere atención médica de 

emergencia.

Cuando el niño aspira un objeto y queda alojado en la

garganta empieza a toser con fuerza. Hay que 

animarlo a toser ya que probablemente con la tos

expulse el objeto hacia afuera. No se deben dar 

golpes en la espalda ni se debe extraer manualmente

a ciegas un cuerpo extraño alojado en la garganta.

Se corre el riesgo de introducir todavía más el objeto,

aumentando la obstrucción de la vía aérea. Sólo si el

objeto es fácilmente extraíble y visible se puede 

intentar la extracción con el dedo índice a modo de

gancho. Si no lo puede sacar y la tos es débil y no es

efectiva o tiene mucha dificultad para respirar hay

que actuar. Lo primero que hay que hacer es pedir

ayuda y llamar al 107 (número de emergencias) e 

inmediatamente poner en marcha las maniobras de

reanimación. El objetivo principal es desobstruir la vía

aérea, no sacar el cuerpo extraño.

Aspiración de 
cuerpos extraños
La aspiración de un cuerpo extraño sigue siendo una causa

común de accidente en los niños. Uno de los riesgos más 

frecuentes es la inhalación de un objeto pequeño hacia la nariz,

boca o tracto respiratorio, éste puede atorarse o ingresar a la

vía aérea y causar desde ahogamiento hasta diversos trastornos

respiratorios como infecciones o inflamación.

Dra. Cecilia Luna · Instructora de Residentes · Unidad de Clínica Pediátrica · Hospital Sbarra

SI EL NIÑO ESTÁ CONSCIENTE Y ES MENOR DE 1 AÑO
En el caso de obstrucción severa con dificultad o ausencia

de respiración se debe colocar al bebé boca abajo, con la

cabeza más baja que el resto del cuerpo y apoyado en el

antebrazo o piernas. Se le dan 5 palmadas secas y 

enérgicas en la espalda (entre los omoplatos) y, a 

continuación se le da la vuelta. Se mantiene apoyado en el

antebrazo o piernas  con la cabeza más baja y se le 

realizan 5 compresiones en el centro del pecho (debajo de

la línea imaginaria que une los pezones) con 2 dedos de la

mano. Las palmadas y las compresiones se van alternando

hasta expulsar el cuerpo extraño. (FIG. 1)

SI EL NIÑO ESTÁ CONSCIENTE Y ES MAYOR DE 1 AÑO
Cuando la tos es incapaz de expulsar el cuerpo extraño y el

niño empieza a tener mal aspecto y un color azulado por la

falta de aire, están indicadas las maniobras de expulsión o

de Heimlich en los niños mayores de 1 año. 

La maniobra de Heimlich consiste en abrazar al niño desde

detrás, pasando los brazos por debajo de las axilas y 

realizando 5 compresiones bruscas con las dos manos

entrelazadas en la boca del estómago, en dirección 

ascendente. 

Si desaparecen la asfixia o la tos y el niño no presenta otros

síntomas, se le debe vigilar en busca de signos o síntomas

de irritación o infección. Es posible que se necesiten 

radiografías o algún otro estudio o tratamiento.

Si no se mueve el pecho, hay que iniciar las maniobras de

resucitación cardiopulmonar que en los niños consiste en

30 compresiones torácicas alternando con 2 insuflaciones

boca a boca (o boca nariz).Hay que acudir de inmediato a

un centro de urgencias o llamar al 107.  (Figura 3)

Niño < de 1 año (FIG. 1)

Niño > de 1 año 

(Heimlich)

Reanimación 

cardiopulmonar

en pediatría 

(FIG. 3)
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PREVENCIÓN

Mantenga los objetos pequeños fuera del alcance de los niños (cualquier objeto que pueda
introducirse por completo en la boca de un niño representa un riesgo potencial, como 

monedas, bolitas, botones, broches de pelo, etc.).

No dar a los niños juguetes con piezas pequeñas que puedan desprenderse.

Corte los alimentos en tamaños apropiados para niños pequeños y enséñeles a masticar bien.

Evite que juegue con bolsas de nylon.

Vigile las tetinas del biberón y del chupete, y si están rajadas o muy blandas cámbielas.

Enséñele a los niños a no reírse, hablar ni jugar mientras tengan comida en la boca.

Algunos alimentos pueden considerarse peligrosos. No les dé a los niños menores de tres

años alimentos que puedan representar un riesgo potencial como, uvas enteras, pochoclos,

caramelos duros, pastillas pequeñas, frutas secas o maníes. Tenga especial cuidado con las
espinas de pescado y las patas de pollo.

Las pilas o baterías de reloj, computadoras o juegos son muy peligrosas ya que pueden 

producir, además de ahogamiento, quemaduras en mucosas.

No obligue a comer a los bebés que estén llorando o respirando rápidamente. 

ALIMENTOS RIESGOSOS PARA NIÑOS MENORES DE 4 AÑOS

Los niños menores de 4 años de edad no deben recibir alimentos firmes y redondos, a menos
que hayan sido cortados en trozos muy pequeños. Los siguientes alimentos son peligros

comunes de asfixia:

· Salchicha

· Nueces y semilla

· Trozos grandes de carne y queso

· Uvas enteras y trozos grandes de frutas o verduras, como las manzana o zanahoria cruda
· Dulces duros o pegajosos

· Pochoclo

· Chicle

· Malvaviscos 

LOS PRODUCTOS PELIGROSOS DEL HOGAR

· Globos de látex

· Monedas

· Mármoles, bolas pequeñas u objetos en forma 

de bola pequeños

· Los juguetes con piezas pequeñas o juguetes 

que se puede exprimir 

a caber completamente en la boca de 

un niño

· Tapas o capuchones de lapiceras

· Las pequeñas pilas de tipo botón
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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 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  INST ITUC IONAL
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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E N T R E T E N I M I E N T O S

Para  pintar!!!

www.imagui.com

www.portalescuela.com.ar
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E N T R E T E N I M I E N T O S

Para pintar!

www.imagui.com

www.portalescuela.com.ar
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P r e g u n t a s F r e c u e n t e s

INTEGRANTES 
DEL VACUNATORIO

Enfermeras: 
Becco Cristina, Cáceres

Alicia, Del Curto Paola,
Gutiérrez Sonia, Molina

Mirta, Sandoval Luciana y
Serrano Luján.

Empleadas Administrativas:
Aimales Yamila, Lataro

Milagros y López Natalia.

Jefes Área de Enfermería:
Cáceres María y 

Casana Esther.

de los  padres/cu idadores  a l  persona l  de l  vacunator io  de l  hosp i ta l
PRIMERA PARTE

¿Qué síntomas puede tener el niño después de
vacunarse?

Al aplicar una vacuna inyectable, puede 

presentar dolor, enrojecimiento e inflamación

en el lugar de la aplicación. En general, estos

efectos desaparecen espontáneamente. En un

grupo pequeño de personas puede aparecer

fiebre y decaimiento durante un par de días. Si

surge alguna duda se debe consultar al 

profesional de la salud.

Si las vacunas pierden la cadena de frío, ¿el niño
se puede enfermar? 

Las vacunas que pierden la cadena de frío no

provocan enfermedad, sino que disminuyen su

capacidad de producir la respuesta deseada,

es decir, generar defensas. Para garantizar la

máxima efectividad de las vacunas, es 

fundamental el adecuado mantenimiento de la

cadena de frío.

¿Es conveniente recibir varias vacunas el mismo día? 

Recibir simultáneamente varias vacunas el

mismo día, no aumenta la frecuencia o la 

cantidad de reacciones adversas. Cuando se

trata de vacunas de virus vivos atenuados,

como la triple viral y la vacuna antivaricela,

deben administrarse el mismo día o 

separadas un mes.

El niño tiene diarrea, ¿puedo vacunarlo?

El niño puede vacunarse aunque tenga diarrea. Solamente

no puede recibir las vacunas que se administran por boca,

como la antipoliomielítica oral Sabin o la anti-rotavirus.

Olvidé vacunar al niño en la fecha que correspondía, ¿qué debo
hacer?

En caso de interrupción de los esquemas de cualquier

vacuna en huéspedes normales, se continuará con las

dosis faltantes sin importar el tiempo transcurrido.

No es necesario reiniciar el esquema en ninguna 

circunstancia. Es conveniente no demorar el 

cumplimiento de la vacunación para que el niño esté 

adecuadamente protegido.

Si un niño se lastima, ¿siempre debe recibir la antitetánica?

Si un niño se lastima no quiere decir que siempre haya que

aplicarle la vacuna  antitetánica. La vacunación depende del

tipo de herida, de la edad del niño y de sus antecedentes de

vacunación. Por lo general, si se ha cumplido con el 

calendario en forma completa y se está al día, no se requiere

una dosis extra. Consulte al pediatra. 

El niño está tomando antibióticos, ¿puedo vacunarlo?

El niño puede recibir sus vacunas aunque esté tomando

antibióticos. No es necesario esperar a que termine el 

tratamiento como tampoco suspenderlo. No obstante, se

recomienda respetar las indicaciones del pediatra.

Las vacunas, ¿siempre provocan fiebre?

La mayoría de las vacunas pueden provocar

fiebre. Pero esto depende de cada organismo.

Con algunas, como la cuádruple y antihepatitis

B por ejemplo, la fiebre puede aparecer dentro

de las primeras 48 horas de vacunado; con

otras, como la triple viral, a partir del 5to día. 

www.imagui.com

www.portalescuela.com.ar
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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

6º JORNADAS DE LA RESIDENCIA
Mayo de 2015

Destinadas a:
Residentes de Pediatría, pediatras 

jóvenes, profesionales del equipo de Salud, 

estudiantes avanzados de Ciencias Médicas.

Informes:
docenciasbarra@gmail.com

residenciasbarra@gmail.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

Capacitaciones con salida laboral

CENTRO DE FORMACIÓN
PROFESIOANL Nº  401

· Operador de PC

· Peluquero unisex

· Pastelero, Panadero

· Auxiliar de familia especialidad 

en niños

· Auxiliar de Seguridad e higiene

industrial

· Modista

· Cosmetología

· Auxiliar contable

· Armador de calzado

· Cerrajero

· Reparador de muebles

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

Informes: 
Calle 21 (ex 80) y 122 bis · Berisso · Tel. 453-1682

http://www.centro401berisso.com.ar

CENTRO DE INTEGRACIÓN BARRIAL DE ALTOS DE SAN
LORENZO

El Centro de Integración Barrial de Altos de San Lorenzo esta

en 81 entre 20 y 21, el teléfono es 451 2560 y el lugar está 

abierto de 9 a 21 de lunes a viernes y sábados de 9 a 18 hs.

Desarrolla un plan de trabajo mediante un grupo 

interdisciplinario de colaboradores que implementa 

cursos, talleres, actividades lúdicas, recreativas y 

participativas ayudando a consolidar la comunidad barrial de la

zona.

Hay talleres de: GIMNASIA, GIMNASIA TERCERA EDAD, VOLEY,

FUTBOL, FUTBOL FEMENINO, BASQUET, PATIN, TAEKWONDO,

CURSO GASISTA, PORCELANA, TELAR, BIJOUTERIE, FOLCLORE,

ARABE, PLAN JOVEN MAS TRABAJO, TALLERES CON 

ORIENTACION LABORAL, JUEGOTECA, TEATRO, PERCUSION, 

HIP-HOP, REGGAETON, SALSA, MURGA, PERCUSION, DANZAS

BRASILERAS.

Tít
ulos

ofic
iale

s

·

Enseñanza

grat
uita

Las integrantes del Equipo de Psicopedagogía del Hospital

Sbarra han producido en una primera instancia una 

articulación con los profesionales que conforman el Programa

Barrio Adentro (perteneciente a la  Secretaría de Niñez y

Adolescencia, Ministerio de Desarrollo Social), con la intención de

realizar un proyecto común de trabajo. Éste se ha concretado en
un taller de alfabetización para niños de 4 a 7 años que se 

desarrolla los días lunes de 13 a 15hs en la plaza de 16 y 84 de

Altos de San Lorenzo.

Las Juegotecas son espacios donde los chicos del barrio se

encuentran a jugar con otros de su misma edad.

A p r e n d i e n d o . . .  j u g a n d o . . .  c r e c i e n d o . . .   J U N T O S
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Los esperamos para compart ir  e l  próximo número

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

La responsabilidad de los artículos con firma recae en modo exclusi-
vo en sus autores. El contenido de los mismos no refleja necesaria-
mente 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 pediátri-
ca, tanto para el control de los niños sanos como ante la aparición de
síntomas de enfermedad. 

A partir del año 2006 se implementa  una actividad denominada

"Educación para la salud" en los Consultorios Externos del

Hospital. La tarea, coordinada por docentes, es lograr una 

interacción entre los alumnos de la Cátedra de Pediatría "B" de

la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP y la comunidad que

se asiste en el Hospital mientras aguardan ser atendidos, sobre

temas relacionados a la salud infantil. La comunicación en todas

sus formas está presente en este intercambio de "saberes"

como eje relacional entre los actores. Las acciones, producto de

una combinación entre una sólida formación académica y el

compromiso del alumno con la comunidad, están dirigidas a 

realizar educación popular no formal. Significa comprender 

también, que entre el deber hacer y el poder hacer hay una 

brecha que solo un espíritu solidario podrá acortarlo.

“COMPARTIENDO SABERES”
Prof. Ciencias de la Educación: Noemí Casana

EQUIPO: Prof. Titular: Dra. María Alicia Marini; Socióloga: María Angélica

Masson; Odontóloga: Estela Simonetti; Dra. María Guadalupe Sisu.

Para ello se ponen en práctica diferentes estrategias educativas que actúan como mediadoras entre el

conocimiento y lo que se desea enseñar. La capacidad de imaginación, creatividad y puesta en práctica de

los alumnos en este proyecto confirma que educación y salud deben ir de la mano, compartiendo saberes,

espacios, tiempos y lugares.

El trabajo en conjunto entre docentes y alumnos resulta muy grato, las diferentes prácticas para la 

adecuación del contenido y lenguaje, la exposición participativa en la sala de espera, el poder escuchar e

interactuar, descubrir mitos, creencias y saberes populares han sido expresadas al recabar opiniones que

resultaron indicadores válidos de aceptación y viabilidad del poder compartir un espacio común.



Asociación Cooperadora
Hospital Zonal Especializado

“Dr. Noel H. Sbarra”

Hospital Zonal Especializado
“Dr. Noel H. Sbarra”

Calle 8 Nº 1689 - La Plata (CP1900)

Tel (0221) 457-3497 - Fax: (0221) 451-3310

E-mail: docenciasbarra@gmail.com- sbarra@way.com.ar 

URL: http://www.hospitalsbarra.com.ar

http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/hsbarra

Facebook: https://www.facebook.com/HospitalSbarra


