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E D I T O R I A L

Normalmente, la palabra divulgación se utiliza para hacer referencia al material informa-

tivo de diverso tipo y forma que tiene como objetivo principal hacer que diferentes temáti-

cas lleguen al común de la sociedad, temas que quizás pueden resultar más difíciles de

comprender o sean poco tradicionales, hacerlos más accesibles y que puedan ser com-

prendidos por todos los públicos.

En el siglo XXI comunicar ya no es una opción, es una necesidad y resulta cada día más

inverosímil imaginar las sociedades sin comunicación. Sin embargo, a pesar de esta rea-

lidad y del importante esfuerzo que todos hacemos en este campo, no siempre se obtie-

nen los frutos deseados y es que su eficacia se fundamenta en un buen análisis y planifi-

cación y en el desarrollo de una buena estrategia comunicativa.

La palabra comunicar se usa en el sentido de compartir, hacer a otro partícipe de lo que

uno tiene, poner en común, hacer saber a alguien alguna cosa, comulgar, etcétera. La

divulgación, garantiza que los mensajes lleguen al receptor ya adecuados a su manera de

entender.

Para comunicar correctamente debemos ser coherentes con el  mensaje, que la informa-

ción sea de interés y relevante, ser claro, breve y conciso. 

Debemos evitar los tecnicismos y si los usamos explicar su significado.

Procuramos que la comunicación sea siempre en positivo.

El mensaje es acorde a los destinatarios a los que queremos llegar.

Utilizamos siempre que sea posibles imágenes. No hay que olvidar que nuestra memoria

visual es mayor que la textual.

La revista cuenta con un apartado de entretenimiento educativo que constituye una estra-

tegia particularmente útil que implica el "proceso de crear y transmitir con fines específi-

cos un mensaje tanto para entretener como para educar, con el fin de profundizar los

conocimientos del público sobre un tema educativo, fomentar actitudes favorables, modi-

ficar normas sociales y cambiar comportamientos visibles" (Singhal y otros, 2004).

Creemos que este tipo de publicaciones aumenta el conocimiento de las madres, padres,

familias, y se convierten a la vez en agentes de promoción dentro de sus propias familias

y en su comunidad. Logrando así cambios positivos en las actitudes y comportamientos.

Del latín 

divulgatio, 

divulgación es
la acción y
efecto de 

divulgar, 
difundir, 

promover o

publicar algo
para ponerlo al

alcance del

público.

Divulgar y movilizar: nuestro objetivo

Fuente: Singhal A 

y otros.

Entertainment-

Education and

Social Change:

History, Research,

and Practice.

Mahwah NJ:

Lawrence Erlbaum

Associates, 2004. 
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Durante el acto desarrollado en la Casa de

la Provincia de Buenos Aires, por el Día

Internacional de la Mujer, la Gobernadora

María Eugenia Vidal distinguió como

"Mujer Destacada" a la Directora Ejecutiva

del Hospital "Dr. Noel H. Sbarra" y

Profesora Titular de la Cátedra "B" de

Pediatría de la Facultad de Ciencias

Médicas de la UNLP, Prof. Dra. María

Alicia Marini.

La Dra. Marini se mostró agradecida por

la distinción y destacó que "este 

reconocimiento representa no solo a mi

persona, sino también a todos los 

trabajadores de una institución con mucha

trayectoria en la ciudad de La Plata".

Reconocimiento 
en el Día Internacional 
de la Mujer
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CONSTIPACIÓN

¿Qué es la constipación?

Es la frecuencia menor a dos deposiciones por

semana o evacuaciones dolorosas de heces 

grandes y duras en aquellos chicos que las 

retienen, que pueden o no estar ensuciando su

ropa interior.

Es decir que un niño puede estar constipado 

aunque tenga más de dos evacuaciones a la 

semana, ya que se tiene en cuenta la frecuencia y

la consistencia de las heces. 

¿Cuáles son las causas más frecuentes?

El 90% no tiene una causa aparente y en estos

casos se denominan funcionales. Se relacionan con

cambios en la alimentación (de leche materna a

leche de vaca, escaso consumo de fibras), 

contención, acceso limitado al baño, distracción en

otra actividad, trastornos emocionales o fisura

anal. En el 10% restante si tienen una causa 

subyacente se denominan orgánicas.

¿Se observa con mayor frecuencia en alguna edad?

Sí. Hay períodos donde la constipación funcional

aparece más frecuentemente: en el cambio de 

lactancia materna a alimentación con fórmula o

introducción de alimentación complementaria (se

aprecia un endurecimiento de las heces), durante

el entrenamiento para retirar el pañal o al inicio de

la escolarización, durante el cual el niño evita la

defecación en el colegio.

¿Cómo puede prevenirse?

Con Lactancia Materna

Incorporar el uso del inodoro de a poco: evitar

entrenar al niño para que utilice el inodoro a edad

muy temprana. Evitar ser muy exigentes con el

niño en el uso del inodoro. La incorporación del

inodoro debe hacerse de a poco, sin exigencias y

con cierto ritmo para generar el reflejo. 

Modificación de la conducta. Es muy importante

ganarse la confianza del niño y seguir el principio

conductual de ignorar los fallos y reforzar los 

éxitos. Se debe aprovechar cualquier hecho que

ayude a relajar al niño y a disminuir su miedo a

defecar.

Dieta, fibra y líquidos: es aconsejable una dieta

con una adecuada cantidad de fibra, ya que ésta

retiene líquidos en el intestino e incrementa el

peristaltismo al aumentar el volumen de la masa

fecal. 

Ejercicio regular: promueve el peristaltismo 

(eliminación normal).

Residencia de Clínica Pediátrica · Hospital Sbarra

¿Qué síntomas presentan los niños con constipación?

Disminución del número de deposiciones

Dolor abdominal

Dolor en la defecación

Ropa interior sucia

Falta de apetito

Infección urinaria

Incontinencia urinaria

Antecedente de posturas o actitudes para evitar la defecación.

Fuente: Sociedad Argentina de Pediatría
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Puede ser ocasionada por:

Bacterias

Virus

Hongos

Alergia

Sustancias químicas

Agentes físicos

CONJUNTIVITIS POR ADENOVIRUS

Es la más frecuente de las conjuntivitis virales. La

infección puede ser aislada o en brotes epidémicos

(escuelas, hospitales, piletas de clubes).

Es sumamente contagiosa debido a la resistencia

del virus y a que éste se elimina durante la 

Dra. María Pilar Méndez · Especialista en Oftalmología · Hospital Sbarra

CONJUNTIVITIS: ¿qué
debemos saber?
La conjuntivitis es un 

proceso inflamatorio que

compromete la conjuntiva

que reviste los párpados

(palpebral) y/o la 

esclerótica (bulbar).
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incubación, antes de que aparezcan los 

síntomas.

La transmisión es a través de secreciones 

respiratorias y oculares u objetos como toallas o

sábanas.

LA CONJUNTIVITIS PUEDE PRESENTARSE DE 

DIFERENTES MANERAS DE ACUERDO A LA CEPA

DEL VIRUS QUE AFECTE EL OJO:

Fiebre faringoconjuntival: se disemina por 

secreciones del tracto respiratorio.

Queratoconjuntivitis epidémica: es la más grave

por afectar la córnea.

Conjuntivitis crónica

Conjuntivitis folicular: es la más habitual. Debido a

que es muy amplia la gama de adenovirus que la

ocasionan se dificulta el tratamiento con un 

antiviral específico. Suele acompañarse de otros

síntomas como faringitis, febrícula, decaimiento y

dolores musculares.

SIGNOS

· Edema palpebral y ganglio preauricular doloroso

(adenopatía).

· Enrojecimiento de la conjuntiva (hiperemia).

· Inflamación intensa con hemorragias.

· Membranas y pseudomembranas (se ven como

secreciones blancas adheridas a la conjuntiva).

· Queratitis (inflamación de la córnea) e infiltrados

(de origen inmunológico) que ocasionan visión

borrosa.

Medidas para evitar el contagio

Lavarse las manos.

Evitar tocarse los ojos.

NO compartir toallas.

Higienizar instrumentos del consultorio con

lavandina.

Evitar utilizar lentes de contacto.

NO saludar con beso.

NO compartir lentes de sol.

NO compartir almohadas.

Separar una toalla  jabón para higiene personal.

NO colocarse gotas sin indicación.

NO compartir frascos goteros de colirios.

Colocarse compresas frías para disminuir la

inflamación de los párpados.

NO concurrir a piletas.

Por lo tanto, la conjuntivitis viral no tiene un 
tratamiento específico, todas las medidas que se
pueden tomar tienen como finalidad evitar las 
complicaciones y el riesgo de contagio.
Con nuestro compromiso evitaremos una epidemia.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

· Infecciones virales sistémicas (sarampión, 

varicela, otras).

· Conjuntivitis por herpes simple.

· Conjuntivitis hemorrágica aguda (enterovirus).

TRATAMIENTO

La conjuntivitis tiene un período de 1-3 

semanas de resolución y suele ser espontánea.

Las pruebas de laboratorio son innecesarias.

Se utilizan colirios con corticoides para evitar la

inflamación, los mismos deben ser indicados

por un oftalmólogo quien verificará si hay daño

en la córnea el cual puede demorar su 

curación.

En otras ocasiones se utilizan lágrimas 

artificiales para lubricar.

Se debe evaluar la necesidad o no de extraer

las seudomembranas si las hubiera.
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Dra. María Fernanda Mateos, Lic. Érica Di Marzo · Consultorio de Nutrición y Área de Alimentación · Hospital Sbarra

Las golosinas, bebidas 

azucaradas y la mayoría

de los productos 

alimenticios que se 

comercializan en los 

kioscos, son productos 

críticos en la alimentación

infantil.

Debido a su alto contenido calórico y de hidratos

de carbono simples, colesterol, grasas saturadas y

trans se asocian con un mayor riesgo de 

sobrepeso, obesidad, colesterol alto, diabetes 2 y

caries dental. 

Los niños tienen una preferencia innata por el

sabor dulce, y al ofrecer estos productos en 

edades tempranas aumenta la probabilidad de su

consumo en edades más avanzadas ya que es

durante los primeros años de vida que se forman

los hábitos alimentarios. 

Los padres son parte del proceso que ayuda a los

niños a aceptar sabores y alimentos. Este proceso

va a determinar qué, cuánto y cómo los niños

aprenden a comer. Las publicidades en televisión,

revistas y diarios de estos productos alimenticios

Consumo en niños menores
de 12 meses, de productos 
alimenticios comercializados
en kioscos 
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están dirigidas específicamente a niños de entre 1

y 10 años, ya que es la forma más fácil y eficaz de

ingresarlos al grupo familiar y lograr su consumo.

Sin embargo en niños menores de 1 año es más

difícil generar este efecto con las publicidades y la

responsabilidad de que dichos productos sean 

consumidos es de las madres o cuidadores de los

niños.

A través de una encuesta hecha en nuestro

Hospital a madres con niños menores de 12

meses, se observó que los productos alimenticios

comercializados en kioscos que fueron ofrecidos

con mayor frecuencia a sus hijos de esa edad 

fueron los Jugos azucarados, Gaseosas, Jugos a

base de Soja, Caramelos, Chupetines, Alfajores,

Chocolates, Chizitos, Papas fritas, Helados de agua

y Helados de crema. Esta información revela que

existe un alto consumo de dichos productos en

niños menores de 12 meses a pesar de los 

posibles efectos adversos para su salud a corto y

largo plazo.

Es por ello que consideramos necesario e 

indispensable reforzar la promoción de hábitos 

alimentarios saludables en todos los controles de

salud no solo desde el comienzo de la alimentación

complementaria sino desde el nacimiento, 

reforzando la idea de que cualquier cambio de 

hábito y específicamente el alimentario debe

comenzar en la familia. 

Por eso se recomienda a las familias:

· Ofrecer a los niños solamente agua, licuados o

jugos de frutas naturales.

· Incorporar como alimento dulce las frutas en

forma de licuados, ensaladas de frutas o helados

caseros. 

· Ofrecer las frutas y cereales en formas atractivas

para los niños, incluyendo en las preparaciones

frutas de diferentes colores para lograr así su

aceptación.

El Helado puede transformarse en un alimento
saludable si se lo prepara en la casa.

Ésta es la RECETA:

Seleccionar una o varias frutas que estén
bien maduras, como durazno, banana, pera
o melón. Pisarlas bien con un tenedor o
utilizar el mixer o minipimer. Otra
opción es usar la manzana rallada. Si se
desea se le pude agregar jugo de naranja
exprimido.
Volcar la preparación en vasos chicos de
plástico o en envases vacios de yogur.
Colocarle una cucharita pequeña en el
centro y enseguida llevarlo al freezer. 
Dejarlo entre 4 a 6 horas o hasta que
tome la consistencia de helado.  
Desmoldarlo tirando de la cucharita y a
disfrutar de un rico helado, sin 
conservantes, barato y muy saludable para
los niños.

Recordar SIEMPRE que es más fácil incorporar hábitos
alimentarios saludables desde edades tempranas que
intentar cambiarlos. Por eso es mejor NO incorporar
productos comercializados en kioscos en la dieta de
niños menores de 12 meses.
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La Dispraxia es una enfermedad poco conocida para

muchos padres. Se trata de una alteración 

psicomotriz que da lugar a la torpeza, lentitud y 

dificultad para realizar movimientos coordinados

aparentemente sencillos, que requieran la 

coordinación de varios grupos musculares, como

por ejemplo escribir, atarse los cordones de los

zapatos, jugar a la pelota, abrocharse los botones o

montar en bicicleta. Su nombre científico es: 

TRASTORNO  DEL DESARROLLO DE LA

COORDINACIÓN  MOTORA (T.D.C.M).

Los síntomas de la dispraxia pueden ser visibles

desde el año de vida, pero se hace más evidente

durante la edad escolar, entre los 5 y 11 años. Se

estima que pueden sufrirla entre un 2% y un 5% de

los niños en esta etapa (en un 70% afecta más a

varones). Este trastorno no implica una disminución

de la capacidad intelectual, es decir los niños con

Dispraxia tienen una inteligencia normal, pero su 

dificultad para realizar ciertas tareas hace que 

parezcan más torpes o lentos que el resto de los

niños de su misma edad. Se pueden asociar con

otros trastornos, como el trastorno por dificultad 

de atención e hiperactividad (TDAH).  

Lo más importante es poder realizar un diagnóstico

precoz. La identificación temprana de estas 

alteraciones psicomotrices tiene una mejor respuesta

a los distintas pautas y tratamientos disponibles. En

los controles  del niño sano, el pediatra evalúa de

forma sistemática una serie de hitos del desarrollo

estandarizados para cada edad, lo que permite en

muchos casos una identificación precoz del problema.

El diagnóstico generalmente es realizado por un

equipo de especialistas. Esto incluye pediatras, un

neurólogo infantil, un psicoterapeuta, un terapeuta

ocupacinal, psicología clínica y educativa. Aunque se

han realizado muchos estudios no se ha logrado

establecer en forma clara cuál es el origen. Las 

últimas investigaciones la relacionan con inmadurez

en el desarrollo neuronal o en una lesión en las 

primeras etapas del tejido nervioso como por ejemplo:

Afectación del feto durante el embarazo (droga,

alcohol tabaco).

Parto traumático con sufrimiento fetal, 

(interrupción del aporte de oxígeno al cerebro).

Prematuridad niños nacidos por debajo de las 37

semanas de gestación.

La dispraxia es una enfermedad crónica y existen 

diferentes tipos de dispraxia en función de los síntomas

que presentan: no pueden tomar un objeto, un peine y

peinarse, abrocharse un botón, atarse los cordones,

meter una llave en una cerradura. Se pueden ver 

afectados los grupos musculares que se encargan de

la fonación mostrando problemas de algunas palabras

o sílabas. En estos casos saben lo que quieren decir

pero son incapaces de controlar los músculos que

necesitan para hacerlo. Así por ejemplo cuando desea

decir una frase, dar una respuesta o hacer una 

pregunta, emite otra distinta por lo tanto el habla del

niño se ve afectada. No poder realizar ciertas 

actividades puede provocar frustraciones en el niño/a,

por ello es conveniente aplicar técnicas de aumento de

la autoestima y enseñarle a  mejorar y  encausar 

emociones. 

El problema se agrava cuando padres, familiares y

educadores privan a los niños/as de estímulos que

podrían ayudar a mejorar. Estas personas deben

adquirir la formación necesaria para comprender y

ayudar al niño/a, estimularlo, enseñarle habilidades de

la vida diaria y realizar una terapia para poder 

desarrollar las tareas más difíciles para ellos. Los

tratamientos están encaminados a mejorar las 

limitaciones que presenta el paciente en la edad

infantil, con el fin de integrarlo en las actividades 

grupales. Dichas tareas requieren de la ayuda de los

padres, maestros, fonoaudiólogos, terapia 

ocupacional, pediatras etc., que deben trabajar en

forma conjunta con la escuela, para beneficiar al

niño tratando de integrarlo, estimulando los logros

que el niño va realizando. Con un diagnóstico y 

tratamiento adecuado se puede llevar una vida 

normal y alcanzar el pleno potencial.

Estos niños necesitan paciencia, cuidado y apoyo de la
familia, amigos y relaciones sociales, tratando de evitar
el aislamiento, ya que en muchos casos son rechazados
y burlados por sus pares.

La finalidad de este artículo es asesorar sobre esta patología, y brindar un poco de
conocimiento para poder ayudar a nuestros hijos, ya que es muy poca conocida para
muchos padres.

DISPRAXIA, una enfermedad
poco conocida

Lic. en Enfermería Ramona Leguizamón · Sala de Enfermería · Hospital Sbarra

“El compartir de una madre”
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Suárez Ghigliazza, Agustina; Llarens, Agostina · Residencia de Clínica Pediátrica · Hospital Sbarra.

Durante la maduración, tanto la familia como el

Pediatra, se preguntan si ese niño está alcanzando

las metas normales de desarrollo en el tiempo

esperado. ¿Cuándo va a decir "Mamá"? ¿Es 

normal que tenga muchos berrinches? Son 

algunas de las preguntas más frecuentes que se

hacen los papás vinculadas con el desarrollo

madurativo de su hijo. Cuanto antes se detecte

alguna señal de retraso en un área de su 

desarrollo o la falta de adquisición de alguna meta,

mejor será el pronóstico del niño.

Los problemas del desarrollo son perturbaciones

en la conducta, en la respuesta emocional, en el

lenguaje, en el área sensorial (visión/audición),

motriz, de la inteligencia y/o en el aprendizaje. Se

cree que aproximadamente el 15% de las 

consultas pediátricas son por algún problema en el

desarrollo, quizás aún no diagnosticado. Los 

problemas que se detectan con mayor frecuencia

son el déficit de atención e hiperactividad, 

trastornos del aprendizaje y del lenguaje y los 

trastornos del espectro autista, aunque no son los

únicos. El problema es que muchos trastornos del

desarrollo pasan años sin ser detectados 

oportunamente, interfiriendo de esta manera en la

escuela, en la comunicación, en las habilidades

sociales y motoras.

Todos los niños son evaluados en su desarrollo en

el control pediátrico habitual cada vez que el 

pediatra pregunta sobre los hitos madurativos. Sin

embargo, existen herramientas para la evaluación

formal del desarrollo que deberían realizarse por

los menos una vez antes de los 5 años. Así como

se aplican las vacunas para prevenir 

enfermedades contagiosas, también existen 

herramientas para detectar precozmente 

enfermedades vinculadas con el desarrollo. En los

controles de salud, así como  se realiza la 

Controles de salud: peso y talla 
seguros ¿y el desarrollo madurativo?

valoración del crecimiento a partir del peso y la

estatura, también se debe evaluar el desarrollo y lo

ideal es a través de una prueba formal.

No existe una única manera de evaluar la 

maduración. Coexisten herramientas con menor y

mayor rigurosidad científica y con distintas 

adaptaciones al contexto cultural. En la Argentina

está la Prueba Nacional de Pesquisa de trastornos

inaparentes del desarrollo (PRUNAPE), desarrollada

por el Hospital Garrahan. Estas pruebas están

recomendadas por distintas sociedades 

internacionales como la Organización Mundial de la

Salud, la Organización Panamericana de la Salud,

la Academia Americana de Pediatría y la Sociedad

Argentina de Pediatría. Recientemente la 

PRUNAPE se presentó como Proyecto de Ley en el

Senado y la Cámara de Diputados para su 

aprobación y su aplicación obligatoria en todo el

territorio nacional.

La PRUNAPE es una prueba de pesquisa 

(detección oportuna), confiable, de bajo costo, 

sencilla y rápida, destinada al reconocimiento de

algún trastorno del neurodesarrollo en niños que

aparentan ser sanos. Consta de la aplicación de

una serie de pruebas que evalúan 4 áreas del 

desarrollo: lenguaje, motricidad fina, motricidad

gruesa y la vinculación social por medio del juego.

Actualmente, cada pediatra elige la mejor manera

de valorar el desarrollo según su propio criterio y

la aplicabilidad en su consultorio. 

El reconocimiento oportuno de estos trastornos 

mejora la integración en la escuela, disminuyendo así

la deserción escolar y consecuentemente disminuiría

la desocupación en la juventud, favoreciendo su 

independencia en la vida adulta. Cuanto antes se los

diagnostique, mejor será su abordaje terapéutico y los

resultados a futuro para el niño en desarrollo.

A medida que los niños crecen van 
alcanzando y logrando distintas pautas 
del desarrollo como por ejemplo: 
sentarse, decir su 
primera palabra, 
reconocer colores, jugar con sus pares 
o ir al baño solo.
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CONSULTAS QUE FRECUENTEMENTE ESCUCHAMOS EN LA 

FARMACIA:

El pediatra me dijo que me indicaba un jarabe, pero es un polvo: ¿cómo
hago para dárselo?

Los medicamentos en polvo para preparar una suspensión 

(formulación extemporánea) deben seguir las instrucciones del

laboratorio productor, que en líneas generales son las siguientes:

· Agite el envase cerrado para separar el polvo contenido.

· Agregue agua potable hervida y enfriada hasta la marca del 

frasco. No se aconseja el uso de agua mineral o gasificada.

Algunas presentaciones incluyen el diluyente que debe usarse. 

Si éste fuera el caso utilizar ese para prepararlo, no debe 

reemplazarlo.

· Agite nuevamente para mezclar y observe el límite superior que

alcanza la mezcla, a veces puede ocurrir que se encuentre por

debajo de la marca. En ese caso, vuelva a agregar agua hasta la

misma. Vuelva a agitar.

· Administre la dosis al niño.

· Conserve el medicamento ya preparado según la indicación del

prospecto.

· Una vez terminado el tratamiento, si quedó medicación en el

envase, deséchelo.

Recomendaciones adicionales:

· Las presentaciones que vienen líquidas no necesitan 

refrigeración excepto si se especifica en el prospecto.

· Guárdelo en un lugar fresco, seco, ausente de humedad ya que

evita el crecimiento de microorganismos.

· Cuando en la boca del envase, una vez abierto, aparece una 

especie de cristalización del jarabe, es debido a la presencia de

sacarosa en su formulación. Se recomienda limpiar después de

cada toma. 

Farm. Sonia Gómez · Unidad de Farmacia · Hospital Sbarra

Sabemos que administrar medicamentos 

a los niños no es una tarea fácil para

padres o cuidadores. 

Administración de 
medicamentos en niños/as
¿Qué debemos saber?

¿Cómo le enseño al niño a tragar los
comprimidos o cápsulas?

La mayoría de los niños no están 

listos para aprender esta técnica

hasta que cumplen 5 ó 6 años. 

Explíquele que aprender a tragar un

comprimido o cápsula requiere 

tiempo y práctica, como aprender a

atarse los zapatos o andar en 

bicicleta. 

Haga que el niño vea cómo usted

toma una vitamina o su 

medicamento habitual. Explíquele

cada paso.

Haga que el niño coloque el 

comprimido o cápsula en su boca y

que tome un gran sorbo de agua

hasta que su boca esté llena. Pídale

que trague el agua en la menor 

cantidad de "tragos" como le sea

posible. Esto debería permitir que el

medicamento baje por la garganta

con mayor facilidad. Puede ser más

fácil aprender a tomar comprimidos

con líquidos espesos, como un 

licuado, leche o yogur líquido, 

siempre que la medicación sea 

compatible con estos  alimentos.

Siempre haga que el niño tome un

vaso lleno con agua junto a cada

dosis. La mejor posición para tragar

un medicamento es estando de pie.

También se puede estar sentado

pero no debería estar recostado.

Tenga paciencia; probablemente el

niño necesite varios días o semanas

para dominar la técnica de tragar un

comprimido o cápsula.
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Para tener en cuenta

V A C U N A S A partir del 29 de marzo, el Plan Anual de

Vacunación gratuito de la Provincia de Buenos

Aires se pone en marcha. El mismo está dirigido a 

embarazadas y niños y niñas de 5-6 y 11

años.

Además del Plan Anual, recuerde que su hijo debe

tener el Calendario Nacional de Vacunación al día.

Las vacunas se aplican a los Recién Nacidos; a los 2,
4, 6, 12, 15 y 18 meses; y a los 2, 5-6, 11 y 16 años.

El ingreso al Vacunatorio de la ex Casa Cuna es por la
calle 67 entre 8 y 9.

Funciona de lunes a viernes de 8 a 17 hs. y los 
sábados de 8 a 12 hs.

El Hospital Noel Sbarra (ex Casa Cuna) es un Centro de

Referencia de Vacunación en la ciudad de La Plata. 

¡Te esperamos!

SON GRATIS 

Y LAS ENCONTRÁS 

MUY CERCA DE TU CASA

Durante el 2015 en el Hospital Sbarra
se aplicaron 72.539 dosis, 

el de mayor producción de la región.

Para más información:

http://www.gba.gov.ar/vacunación
http://www.hospitalsbarra.com.ar
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ASOCIACIÓN COOPERADORA:
Lunes a Viernes: 9:00 a 11:30 hs · Teléfono interno 136

BIBLIOTECA:
Lunes a Viernes: 7:30 a 14:00 hs   

Sábados: 8:00 a 12:00 hs · Teléfono interno 140 y 141 · E-mail: bibliotecasbarra@gmail.com

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 17:00 hs · Sábados: 8:00  a 12:00 hs · Teléfono interno 153

FARMACIA:
Lunes a Viernes: 8:00 a 17:00 hs · Sábados: 8:00 a 12:00 hs · Teléfono int. 121 

E-mail: farmacia@sbarra.ms.gba.gov.ar 

VACUNACION:
Lunes a Viernes: 8:00 a 17:00 hs · Sábados: 8:00 a 12:00 hs · Teléfono interno 129

CONTROL DE NIÑO SANO

CARDIOLOGÍA

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
0800-222 1220

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

Instagram: https://instagram.com/
sbarra.comunicacion/

Youtube: https://www.youtube.com/channel/
UCmhBTbdvN6-aDM5lLu0I1zQ (Canal Web Hospital Sbarra)
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E N T R E T E N I M I E N T O S

Hora de 
bañarse

¿A qué lugar corresponden los detalles 
que están debajo de las escenas del baño? 
Une con flechas y colorea
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E N T R E T E N I M I E N T O S

De frente y de abajo
Une con una flecha cada animal con su imagen vista
desde abajo.
¡Colorea como más te guste!
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P r e g u n t a s F r e c u e n t e s

¿Qué son los 
antibióticos?

Los antibióticos son

potentes agentes

que sirven para 

tratar algunas 

infecciones, 

especialmente las

causadas por 

bacterias.

Las bacterias son organismos simples que

pueden causar diferentes enfermedades 

(neumonía, infección urinaria, etc.); estas

infecciones se tratan con antibióticos.

Los virus también pueden producir muchas

enfermedades y son los que provocan la

mayoría de las infecciones en los niños.

Los antibióticos actúan sólo en infecciones

bacterianas, no son efectivos en infecciones

causadas por virus.

¿Por qué se produce 
la resistencia?

La causa más importante del desarrollo de 

resistencia bacteriana es el mal uso de los 

antibióticos, ya sea en situaciones en las que no 

deberían usarse o cuando se indica un antibiótico

inadecuado para una determinada infección. 

Los niños representan el grupo de la población que

recibe más antibióticos y el que presenta infecciones a

gérmenes más resistentes.

Se estima que casi la mitad de las prescripciones de

antibióticos para niños por infecciones del aparato

respiratorio, son innecesarias.

¿Cuándo no se deberían utilizar 
los antibióticos?

En general, las enfermedades causadas

por virus no deberían tratarse con 

antibióticos. 

Por ejemplo:

· Resfrío común: congestión nasal, dolor de

garganta, estornudos, tos y dolor de cabeza.

· Gripe: fiebre y escalofríos, dolores 

musculares, dolor de cabeza, tos seca, dolor

de garganta.

· Faringitis (angina): excepto la causada por el

estreptococo beta hemolítico, que debe ser 

tratada con antibiótico indicado por el pediatra.

· Gastroenteritis viral: la mayoría de los casos

de vómitos y diarrea son causados por virus.

Fuente: Sociedad

Argentina de

Pediatría

¿A qué se llama Resistencia Bacteriana?

Algunas bacterias desarrollan resistencia a los 

antibióticos. Es decir que un antibiótico que era

efectivo para una determinada INFECCION 

BACTERIANA, puede hacerse ineficaz para esa

misma infección en el futuro.

La resistencia bacteriana a los antibióticos es uno de

los problemas más importantes de salud pública.

¡PARA RECORDAR!

· El uso inadecuado de los antibióticos puede 

producir resistencia bacteriana.

· Los antibióticos no curan las infecciones causadas

por virus.

· Los antibióticos deben ser indicados siempre por

un profesional para tratar infecciones bacterianas.



16

A c t i v i d a d e s  s u g e r i d a s

Destinadas a:
Residentes de Pediatría, pediatras jóvenes, profesionales del

equipo de Salud, estudiantes avanzados de Ciencias Médicas.

Informes:
residenciacasacuna@gmail.com
http://www.hospitalsbarra.com.ar/folderAcademica/
residencia.html

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  g r a n d e s  y  c h i c o s

“Revisando las problemáticas actuales 
de la infancia. Escuela e inclusión”
Aprobado por: Red Federal de Formación 

Docente Continua. Puntaje Docente 0.13

Inicio: 5 de Mayo al 23 de Junio de 2016

18 a 20,30 hs

Cursada semanal durante dos meses

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

Destinado a: Docentes, estudiantes avanzados y 

profesionales de Equipos de Orientación Escolar de todos

los niveles y modalidades, e interesados en el tema. 

Lugar: Hospital Dr. Noel Sbarra · Calle 8 Nº1689 esq. 67, 

1er Piso, Aula 1

Informes e inscripción: Tel. 457-3497 int. 127 de lunes a

viernes de 8 a 14 hs · E-mail: docenciasbarra@gmail.com

Web: www.hospitalsbarra.com.ar

Organiza: Área de Psicopedagogía · Sala de Doc. e Invest.

R e v i s t a   “ C H I C O S ”

7º JORNADAS DE LA RESIDENCIA
“De la especialidad a la clínica pediátrica: herramientas
para el abordaje integral del paciente pediátrico”
Aprobadas por la Red de Educación Contínua de la Sociedad 

Argentina de Pediatría. Curso Regular de 12 horas de duración. 

Créditos otorgados: 1 y 1/2.

13 y 14 de Mayo de 2016
e

CHICOS es una revista que intenta desarrollar el
interés por la ciencia desde la infancia. 

Con una muy cuidadosa y amigable preparación de
los contenidos y su diseño. 

Está pensada y escrita por científicos, con la 
invalorable colaboración de educadores, 

diseñadores y artistas convencidos de que la 
ciencia no solo es interesante, sino que también es
divertida.

https://www.facebook.com/ChicosdeCienciaHoy/info/?tab=page_
info
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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. 

En el marco de los festejos del 73º aniversario de creación del

Hospital, el día 17 de noviembre del 2015, además de la entre-

ga de medallas a los agentes que cumplieron 25 años de labor

en la Institución, despedir a los jubilados de ese año, disfrutar

de la actuación del Coro del Hospital Sbarra, reconociendo sus

15 años de existencia;  se realizó la inauguración de un mural

del Artista Plástico Lido Iacopetti*.

Esta obra de 1,20m de alto por 2m de ancho, se denomina

"Pictocosmognosis de los almanaques, 2003-2015" y se exhi-

be en uno de los pasillos del 1º piso que da a la sala de espera

de los consultorios externos. Del descubrimiento de la pintura

participaron el Pintor Popular Lido Iacopetti; Dr. Ignacio Goñi,

Director Asociado del Hospital; el Dr. Roberto Mateos, ex

Director del Hospital y el presidente de la Fundación Pro

Infantia, Dr. Alejandro Portunato (de izquierda a derecha).

INAUGURACIÓN MURAL
"Pictocosmognosis 
de los almanaques, 
2003-2015"

*Lido Iacopetti es Pintor, Profesor y Licenciado en Historia

de las Artes Plásticas de Escuela Superior de Bellas Artes

de la Universidad Nacional de La Plata. Ha expuesto en el

país y en el exterior. Realizó pictografías, manifiestos y

publicaciones. Ha recibido numerosos premios. En sep-

tiembre del 2015 fue declarado por el Concejo

Deliberante, como Personalidad Destacada de la Cultura

como Pintor Popular de la Ciudad de La Plata.



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: interno 163

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


