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Editorial
En marzo de este año se cumplieron dos años de la declaración de emergencia sanitaria por  parte  de
la Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  debido  al  nuevo  coronavirus.  Desde  entonces  se  ha
reportado  un  número  aproximado  a  455  millones  de contagios y 6 millones de muertes en todo el
mundo.
Pasaron    2   años   y   la   pregunta   es:   ¿qué   aprendimos   y   qué   nos   queda   aún   por    saber?. 
Aprendimos  a  convivir  con  el uso del barbijo, de protecciones  especiales  con  máscaras,  mantener
distancia con  el  otro,  saludarnos  con  el  puño,  no  compartir el vaso y el mate, ponernos alcohol en
gel o lavarnos las  manos  luego de  haber  tocado  algo  público…, también aprendimos que se puede
reemplazar la  presencialidad  por  la  virtualidad,  que existe  el  aforo, y  con  todo ello, aprendimos  a
tener mayor conciencia de lo que significa cuidarnos. 

A lo largo de este  tiempo,  vimos que  los  síntomas del  Covid-19 no  eran  siempre  los  mismos,  que
siempre aparecía alguno nuevo, que todo iba cambiando a medida que avanzaba la pandemia.
Aprendimos  a  entender  que  lo  que  era  nuevo  en  un  día, al otro día ya era viejo. Que los virus no
requerían de antibióticos, y que eran más contagiosos que las bacterias. En forma brusca aparecían
síntomas   y   signos   impensados,   como  la  pérdida  de  olfato  y  del  gusto.
Aprendimos cómo se confeccionaban las vacunas, supimos algo de anticuerpos y de intervalo entre
las  dosis. De  no apurarnos a transmitir una información. De las  “fake news” o “noticias falsas”, y  a
reconocer cuáles eran las fuentes confiables para el manejo de este tipo de información. Comenzamos
a  ver  avances inimaginables  a  nivel  científico, conocimos  los  hisopados,  los  diferentes  tests,  sus
diferencias  y cómo hacérselos uno mismo.

Debemos estar atentos, no relajarnos. Más allá de la disminución de los casos, que es  significativa,  el
COVID  no  haterminado.
Debido a la imprevisibilidad del coronavirus, es  difícil saber qué  sucederá  en las  estaciones  frías  en
la región. Pero lo cierto es que mientras no disminuya la transmisión, el virus puede seguir mutando.

¿Qué pasará este año? ¿Qué nos queda por saber?

En  este  tercer  año,  tenemos  que  mantener  una  cierta  cautela,  pero  también tener esperanzas a
futuro. Para  ello  es fundamental completar los esquemas  de  vacunación  de  toda  la  población, así
como  también  continuar  con  los nuevos refuerzos que se van implementando. 

Con   esta   mirada   esperanzadora,   los   y   las  invitamos   a   leer   este  nuevo  número  de  nuestra
revista comunitaria.
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La convulsión febril  es  el trastorno convulsivo  más  frecuente en la  infancia, que  afecta al 2% y 5 %
de los  niños. Es un proceso benigno, que en la mayoría sólo lo padecen una vez en la vida, pero causa
una  gran preocupación  en la familia del paciente. 

Dra. María Constanza García Koerner 

MP 111.500. Médica Especialista en Neurología Infantil
Hospital Dr. Noel H. Sbarra

La  convulsión  febril es  una crisis convulsiva  que ocurre coincidiendo con la fiebre en niños menores
de 5   años, previamente sanos.
Es  una  respuesta  del  cerebro  ante  la  elevación  de  la  temperatura,  en  la  que  el niño/a, de forma
repentina   pierde   la  conciencia,  se  pone  rígido  y   su  cuerpo  comienza  a  sacudirse   o   se  queda
completamente fláccido. Su boca se pone morada, con la mandíbula rígida.  La duración  puede  variar
de  segundos a  minutos,  generalmente  menos  de 5  minutos. Al acabar la convulsión, el  niño queda
exhausto y con tendencia al sueño.

A pesar de  lo desagradable y  angustiante  de  estos  eventos,  las  convulsiones  febriles  típicas,  son
crisis benignas que no dañan ni ocasionan lesión permanente en el cerebro.    
Se  presentan  en niños desde los 6 meses hasta  los 5 años, siendo más frecuentes entre los 12 meses
y los 2 años.

La  fiebre  suele  deberse  a  infecciones  virales  banales:  catarro  de  vías aéreas superiores, infección
de  oídos  o gastroenteritis. 

Generalmente   la   convulsión   se   da  en el  primer  día de la fiebre; incluso en muchas  ocasiones  se
presenta con  el primer  pico  febril  del  cuadro  infeccioso. No necesariamente el niño debe tener una
temperatura muy  alta  para presentar una convulsión febril, pueden aparecer a partir de los 38ºC. 

¿Qué hacer ante
una convulsión

febril?  

Presenciar una  convulsión  febril es una situación muy angustiante para los
padres, por eso es importante no perder la calma, quedarse al  lado del niño
y    recostarlo   apoyado  sobre  su  costado. No   introducir  dedos  ni   otros
objetos en su boca.

Consultar a un servicio de emergencia. Probablemente al  llegar a la guardia
el  niño  ya  estará bien  y  el pediatra lo evaluará para intentar determinar la
causa de la fiebre.
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Sí, casi el 20-25%  de los niños pueden tener un segundo
episodio   de  convulsión   febril.  Este  riesgo aumenta  si
hay antecedentes  de  convulsiones febriles en familiares
de primer grado, padres o hermanos.

¿Necesita el niño
una evaluación por

un neurólogo infantil?

Ante   un  1º  episodio  de  convulsión  febril  típica  no  es
necesaria la    consulta  con un especialista en neurología
infantil,  como  así   tampoco   la    solicitud   de   estudios
específicos     (Electroencefalograma)     ni       medicación
anticonvulsivante.

En  resumen,  las  convulsiones  febriles  generan  mucha
angustia en los padres del  niño, pero debemos   recordar
que  son procesos benignos que no causarán lesión en el
sistema nervioso. 
La mayoría de los niños tendrán un único episodio en  su
vida, pero un porcentaje menor  podrá  repetir una nueva
convulsión,   ante   un   próximo   cuadro  infeccioso   que
ocasione aumento de la temperatura. 

¿Pueden repetirse
las convulsiones

febriles? 
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Desarrollo Motor: 
Guía para el conocimiento
de hitos y detección de
signos de alarma

El desarrollo psicomotor es el incremento progresivo de habilidades en el ser humano que comienza 

en el nacimiento y termina en la vida adulta. En el niño típico, existe concordancia entre el desarrollo 

explorado y el esperado para la edad en todas las áreas: motora gruesa, manipulativa, del lenguaje y 

de la sociabilidad. A pesar de que hay amplios márgenes de variabilidad, el reconocimiento de signos 

de alarma, sin confundirlos con variaciones de la normalidad o el diagnóstico precoz de retraso 

psicomotor, permite realizar una intervención terapéutica temprana.                  

Confeccionamos una guía con los hitos más importantes del desarrollo motor de un/a niño/a de 0 a 18 

meses. Con la finalidad de acercar estos conocimientos a las familias y  que se puedan hacer 

diagnósticos  a tiempo, y seleccionar intervenciones adecuadas y efectivas en caso de ser necesario. 

Lic  Kgía. Mónica Castagno Lic  Kgía. Natalia Moreno

MP 3335 Sala de Medicina Física y Rehabilitación

Hospital Dr. Noel H. Sbarra

MP 4755 Sala de Medicina Física y Rehabilitación

Hospital Dr. Noel H. Sbarra



Es importante colocar al bebé en posiciones que le 

permitan explorar movimientos.              

Entre los 2 y 4 meses estar boca abajo les permite 

controlar la cabeza; y boca arriba llevar las manos 

hacia los juguetes.

De 4 a 6 meses comienza a cambiar de postura, 

motivado por querer alcanzar objetos de su interés.  

Comienza a mantenerse más tiempo sentado, pero 

todavía necesita ayuda externa o de sus manos, 

para poder sostenerse; o de algún objeto externo 

para el apoyo.

Comienza a explorar el espacio.
  
En esta etapa hay que tener cuidado porque aún no
tienen mucha estabilidad.

Guía práctica del desarrollo motor 
de 0 a 18 meses
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No utilizar andador, ya que no sólo NO ayuda, sino 

que retrasa  la adquisición de la marcha, perjudica la 

postura y aumenta el riesgo de accidentes.

La práctica y repetición de los distintos movimientos 

y posturas ayudarán a afianzar lo adquirido y a ir 

por más.

Si Usted observa que su hijo/a NO REALIZA LAS 

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A SU 

EDAD, es importante CONSULTAR CON SU 

PEDIATRA Y/O CON EL SERVICIO DE 

REHABILITACIÓN para realizar la 

correspondiente evaluación. 
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La constipación es un motivo de consulta habitual en pediatría. La podemos clasificar en funcional o
de causa orgánica, siendo la primera mucho más frecuente, presente en el 3% de las y los niños.
La constipación funcional es originada por la retención voluntaria de materia fecal debido al dolor o 
miedo evacuatorio. Se caracteriza por la presencia de dos o menos deposiciones por semana, 
voluminosas, dolorosas o duras (que pueden obstruir el inodoro). En algunos casos puede ir
acompañado de escurrimiento de materia fecal (incontinencia) que mancha la ropa interior, y así 
confundirse con diarrea. Dichos síntomas deben persistir al menos un mes. 

¿Qué es la constipación? 

Dolor abdominal frecuente 
Dolor al defecar
Deposiciones duras, abundantes, incluso con sangrado anal
Pérdida del apetito
Malestar
Saciedad precoz 

Al inicio de la alimentación complementaria
Al realizar cambios en la dieta
En el momento de inicio de la escolarización 
Cuando hay dificultad en el abandono del pañal
Si se presentan conflictos emocionales 
Con el antecedente de una deposición previa dolorosa

¿Qué pueden presentar las y los niños constipados? 

¿Cuándo puede aparecer la constipación? 

CONSTIPACIÓN FUNCIONAL 
UN PROBLEMA FRECUENTE EN PEDIATRÍA 

MP 120246 Residencia de Pediatría
Hospital Dr. Noel H. Sbarra

Dra. María José VitolaDra. Florencia Pujol 

MP 120025 Residencia de Pediatría
Hospital Dr. Noel H. Sbarra
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Son pocas las situaciones que nos tienen que hacer pensar en algo más que una constipación 
funcional. 
Para ello es importante tener en cuenta los siguientes signos de alarma o “banderas rojas”: 

¿Qué situaciones nos deben generar alarma? 

Constipación de inicio precoz. 
Eliminación tardía de la primera deposición del recién nacido (meconio), luego de las 48 hs de vida.
Retraso del crecimiento. 
Sin hábito de retención voluntaria.
Vómitos. 
Distensión abdominal recurrente. 
Patología vesical. 
Sin respuesta al tratamiento convencional pasados los 3 meses. 

La realización de estudios diagnósticos sólo se pondrá en consideración ante la presencia de la falta 
de respuesta al tratamiento médico o en los casos de signos de alarma (banderas rojas). 

¿Es necesario hacer estudios complementarios? 

Tratamiento: el objetivo es lograr deposiciones blandas una vez al día y sin dolor.
Es importante conocer de qué se trata la constipación, sacarse las dudas con las y los pediatras. Las  y 
los niños deben participar activamente en esta conversación si su edad y neurodesarrollo lo permiten. 
Hay  tres  pilares   fundamentales,  que  deberán  ser  desarrollados  para  abordar  esta  problemática, 
teniendo en cuenta que es un proceso de larga duración.

1. Entrenamiento del hábito evacuatorio:  Estimular al niño o la niña a sentarse a  menos dos veces 
por día en el inodoro, unos pocos minutos luego de alguna comida principal;  en una posición cómoda, 
con los pies tocando el suelo(se puede colocar un soporte para apoyar los pies en los niñospequeños), 
logre o no la defecación con éxito. 

2. Cambios en la dieta: La dieta de los niños estreñidos, generalmente, carece de fibra  y  predomina 
el consumo de leche o yogur con poca ingesta de otros  nutrientes. Es  clave  un  mayor  consumo   de 
fibras, el aumento de ingesta de agua, granos integrales, frutas y  verduras, y,  evitar  leche,  yogurt  y 
otros lácteos en exceso.  
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Verduras:  frescas,  crudas,   cocidas, de  todo  tipo  y  color.  Evitando   las  ricas  en   almidón   
(papa, batata). Bien lavadas.
Frutas: todas, preferentemente frescas y con cáscara. Bien lavadas.
Cereales y panificados con salvados: en niños mayores de 2 años, incluir en forma progresiva.
Legumbres: lentejas,  porotos,  arvejas,  garbanzos. En  niños   pequeños  triturarlas  y  evitar 
cáscaras gruesas. 

¿Dónde encontramos la fibra? 

¿Cómo armar una dieta rica en fibras?

Mate cocido o combinado con media taza de leche
Licuados de frutas con agua
En caso de elegir galletitas, que sean integrales y con salvado
Panes preferentemente integrales y/o con fibras: pan negro de  panadería  o  pan de  salvado
Copos de cereales integrales
Barritas de cereal integrales 

Desayuno y merienda:

Almuerzo y cena:

Carnes de todo tipo (pollo, pescado, vaca, cerdo)
Acompañado de verduras:

Verduras verdes: acelga, espinaca,  tomate,  zapallito,  calabaza,  zapallo,  zanahoria,  cebolla, 
brócoli, alcaucil, coliflor, pepino, rábano, lechuga, apio, repollo, espárragos.
Se pueden preparar de diferentes formas: crudas, en  ensalada,  cocidas  en  rellenos  (tartas, 
canelones, vegetales rellenos, tortillas empanadas, croquetas, sopas y bocadillos).
Lentejas porotos garbanzos: Se pueden preparar fríos, en ensaladas, guisos, salteados  o  en 
cazuelas.
Chaucha, choclo o remolacha: pueden prepararse fríos, en ensaladas o en forma  de  rellenos 
de tarta, empanadas, etc.
Frutas: pera, mandarina, naranja, durazno,  damasco,  ciruela,  frutillas,  melón,  kiwi,  sandia, 
uva. La manzana  y  la  banana  son  la  fruta  con  menor  contenido  de  fibra,  por  lo  tanto, 
deberían consumirse en combinación con otras frutas.
Las frutas restantes pueden ingerirse preferentemente frescas y crudas  con  cáscara  o  piel, 
bien lavadas; también en compota bien cocida o al horno, puré y ensaladas.
Frutos secos: nueces, almendras y ensaladas.
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Consejos:

Consumir abundante líquido durante el día, preferentemente AGUA.

Ingerir líquidos fríos, ya que estimulan la motilidad intestinal.

Planificar las comidas con tiempo.

No comer apurado.

Tomarse el tiempo suficiente para poder ir al baño antes de salir de casa.

Enriquecer las comidas con semillas de: sésamo, lino, chía, salvado, harina de salvado de trigo

y harina de avena.

Les dejamos una receta muy práctica de galletitas de avena

Vas a necesitar:

Un huevo.

La fruta que prefieras (por ejemplo, pera o manzana).

Una taza de avena.

Precalentar el horno a 180°. Pisar la fruta a elección, mezclarla con la avena y el huevo.
Hornear durante 15 minutos. Retirar del horno. ¡Dejar enfriar y listo!



TICS
Los tics son eventos repetitivos (movimientos o vocalizaciones) involuntarios, bruscos, breves, sin un

propósito  definido  y  no  rítmicos  que  el  paciente  puede  reproducir  y  controlar en forma parcial.

¿Qué sabemos de los Tics?

¿Cómo se podrían presentar los Tics?

Se pueden presentar de formas muy distintas, tanto en su duración como en la complejidad.

Lo más habitual:

Afecta principalmente a niños de 5 a 10 años de edad. 

Entre el 4-24 %  de los niños tienen tics en algún momento de la vida.

Tic motor simple: Afecta sólo un grupo de músculos. Ejemplos de estos serían: parpadeo, guiño, 

muecas, movimiento nariz, boca, ojos o elevación de hombros.

Tic motor complejo: Compromete a más de un grupo muscular; los pacientes pueden sacudir la 

cabeza, alzar el brazo, tocar personas u objetos, entre otros.

Tic vocal simple: Se puede expresar como carraspeo o sonidos guturales. 

Tic vocal complejo: Pueden hacer uso del lenguaje hablado y repetir la última palabra o frase 

pronunciada por otra persona o las del mismo paciente.
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Dr. Glem André Panazo Condori 

MP 119.511 Residencia de Pediatría

Hospital Dr. Noel H. Sbarra



Ante la aparición de tics se debe consultar al pediatra. El o la profesional le preguntará acerca de 

cómo son, cuándo aparecen, cuántas veces, cuánto duran, por qué se producen… para así poder 

conocer cómo afectan al niño. 

¿Qué debemos hacer?

Aunque en general no hay tratamiento que los haga desaparecer, se puede lograr que disminuyan. 

Para ello es recomendable no llamar la atención de quien los sufre, no retar ni castigar.

Se debe también dormir suficiente y evitar situaciones de estrés.                   

Los tics transitorios desaparecen en menos de un año y puede ser suficiente con la información y el 

seguimiento evolutivo. Los tics crónicos también pueden ceder espontáneamente.

Si los tics dificultan mucho la vida del niño se debe pautar con el profesional un tratamiento con 

medicamentos.

¿Tiene tratamiento?

Es interesante grabar los movimientos o vocalizaciones.

TICS

TICS TICSTICS TICSTICS TICS
TICS

TICS
TICS
TICS

TICS
TICS TICS

TICS
TICS TICS
TICS TICS
TICS TICS
TICS TICSTICS TICSTICS TICS

TICS
TICS

TICS
TICS

TICS TICS
TICS

TICS TICS
TICS

TICS TICS
TICS TICS

TICS

TICSTICS TICSTICS
TICS TICS

TICS
TICS TICS
TICS TICS

TICS
TICS

TICS

TICS
TICS
TICS
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Para tener en cuenta 
Por  lo  general,  suelen  iniciarse  alrededor  de los 5 - 7 años, se  exacerban entre los 8 - 12 años y
tienden a desaparecer a partir de  los  15 - 16 años. Se presentan con períodos  de  exacerbación  y 
remisión, independientemente del tratamiento.

Los  tics  pueden  cambiar   de   forma,   aumentar   con   el   estrés  y  disminuir   con   tareas   que  
requieren atención mantenida.

En los  períodos  de  exacerbaciones, los  niños tienen  que  realizar  grandes esfuerzos para tratar
de controlarlos y terminan agotados, afectando el rendimiento escolar y el nivel de atención.

Factores que  exacerban   los  Tics:  la  fatiga,   la  falta  de  sueño,  las  temperaturas   extremas  y
la sobreestimulación ambiental (videojuegos, excesivas horas de televisión).

Rara  vez  impiden  hacer  actividades,  pueden  permanecer  durante el sueño, pero a menudo son
menos intensos.

Se pueden diagnosticar en la consulta del pediatra tras una serie de preguntas y del examen físico.
En    algunas    ocasiones   es   necesario   realizar   estudios   adicionales   para    descartar    otras 
enfermedades, que pueden tener síntomas parecidos a los Tics.

Según el tipo y la intensidad con la que  se  presenten,  pueden  generar  un  impacto  y  una  serie 
de dificultades tanto en la vida familiar, como en la académica y social del niño.

Es  importante  que los  padres conozcan  la naturaleza  del  trastorno y  tengan  estrategias   para 
evitar críticas, excesiva atención, conductas que exacerben los Tics. Se les debe  instruir  para  que  
traten  de no culpabilizar al niño.

Se puede entrenar al niño para distraer su atención en aquellos momentos  en  los  que prevé  que 
va  a presentar Tics.
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Información Institucional

Telefonos Del Conmutador:
457-3497 · 457-5573 · 457-3543 
457-5628 · 457-5551

Facebook: www.facebook.com/HospitalSbarra

Youtube: Canal Web Hospital Sbarra

Instagram: www.instagram.com/hospitalsbarra

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: biblioteca@hospitalsbarra.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: fundacionproinfantia@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 19:00 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:  farmaciasbarra@hotmail.com

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

CARDIOLOGÍA
 
FISIATRÍA
 
FONOAUDIOLOGÍA
 
GASTROENTEROLOGÍA
 
INFECTOLOGÍA
 
LABORATORIO
 
NEUMONOLOGÍA
 
NEUROLOGÍA
 
NUTRICIÓN
 

ODONTOPEDIATRÍA
 
OFTALMOLOGÍA
 
OTORRINOLARINGOLOGÍA
 
PROGRAMA  DE ACOMPAÑAMIENTO A LA CRIANZA
 
PSICOLOGÍA
 
PSICOPEDAGOGÍA
 
RADIOLOGÍA
 
REHABILITACIÓN
 
SERVICIO SOCIAL
 
TRAUMATOLOGÍA 

Correo Electronico:
info@hospitalsbarra.com.ar 

Sitio Web Oficial: 
www.hospitalsbarra.com.ar 

Redes Sociales

WhatsApp (Turnos)

221-5651650

ADOLESCENTES: CLINÍCA MÉDICA INTEGRAL,
SALUD MENTAL Y SALUD SEXUAL INTEGRAL
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Era un caballo tan vago, tan vago, pero tan vago,
que cuando le ponían la silla de montar, se sentaba en ella.

¿Qué hace un pez en el mar? Nada, nada, nada...

¿Cuál es el animal que más dientes tiene? El ratón Pérez.

Hay dos piojos en la cabeza de un señor calvo, y uno le dice
al otro: "- Alfredo, vámonos de aquí que este terreno ya está
pavimentado".

Una oveja le pregunta a su mamá:
-¡Mamá, mamá!, ¿puedo ir a una fiesta?
Y la mamá le responde:
-Beeee, beeee.

Dos perros de caza van corriendo detrás de un taxi. 
Cuando el taxi se para y lo alcanzan, uno le dice al otro:
-Ves, ¡te dije que decía "libre" y no "liebre"!

¿Qué se necesita para encender una vela?
Que esté apagada.

¿Qué le dice un semáforo a otro?
¡No me mires que me estoy cambiando!

¿Por qué una señora lleva pegamento al restaurante?
En caso de romper la dieta

¿Por qué lloraba el libro de matemáticas?
¡Porque tenía muchos problemas!

Para divertirnos un rato… 

Entretenimientos
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Después del nacimiento del bebé, comienza un período que no todxs conocen y poco mencionado, 
llamado PUERPERIO, es una etapa en donde la mujer atraviesa nuevamente grandes cambios físicos 
y psíquicos. 

La placenta, órgano transitorio que nutre y alimenta al bebé durante el embarazo, se expulsa luego 
del nacimiento, generando la disminución de algunas hormonas; esto genera un brusco impacto en el 
cuerpo que da comienzo a los cambios que caracterizan este período.

¿Por qué se producen estos cambios?

¿Cuáles son las etapas del puerperio?

Según los libros, al puerperio lo podemos dividir en 4 etapas:

1) Puerperio INMEDIATO: transcurre durante las primeras 24 hs post parto dentro de la internación 
hospitalaria conjunta madre-hijx.                          
                              
2) Puerperio MEDIATO: abarca desde el primer día hasta el día 10 post parto: la llegada a casa, el 
primer control post parto y pediátrico para el bebé.                  
                     
3) Puerperio ALEJADO: hasta los primeros 40 días posparto, durante los cuales se producen los 
cambios FISICOS más notorios como: el regreso del útero a su tamaño original (pasa de medir 
38-40cm a 7cm aproximadamente); la pérdida de sangre post parto disminuye y luego desaparece; 
las heridas (episiotomía o de cesárea) cicatrizan; se establece la lactancia.        

4) Puerperio TARDIO: se extiende hasta los 365 días posteriores al nacimiento (al año del niñx); en 
toda esta etapa los aspectos psíquicos y emocionales se ponen en juego. 

PUERPERIO 

Preguntas frecuentes

MP 11.281 SAPS Hospital Dr. Noel H. Sbarra

Lic. Obs. Clarisa Misseri 
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¿Cuánto dura el puerperio?

La GRAN pregunta… algunos autores dicen que dura todo el primer año del bebé, otros todo lo que 
dure la lactancia. Pero ¿hasta cuándo nos sentimos puérperas?             
La realidad es que ser puérpera es más que sentir estos cambios: es conocer una nueva persona que 
acaba de nacer, es cuidar, alimentar, criar, improvisar, es convertirnos en madres, es RE-conocernos 
como mujeres, pareja, familia y adaptarnos a la nueva vida.          
Es normal sentir una mezcla enorme de emociones, tener sentimientos encontrados todo el tiempo, 
un sube y baja, pasar de la risa al llanto en 10 minutos, querer estar todo el día en casa pegada con el 
bebé, pero también querer salir corriendo.                     
Es normal no tener ganas de bañarnos, ni cambiarnos, ni salir. Pero a la vez odiar no tener tiempo 
para darte una ducha y querer sacarte el pijama tranquila sin leche chorreando ni llanto de fondo.
No hay un tiempo para sentirnos puérpera, no nos sentimos todas iguales y no todo es 
necesariamente depresión post-parto.                            
El puerperio lejos de ser una etapa sencilla, llega para dejarnos una marca en la vida que todas las 
personas que somos madres atravesamos.                          
Si sos pareja, abuela, tía o amiga acomapañá, sostené y regalá tu apoyo. No juzgues, no opines ni 
presiones.
La mamá necesita ser cuidada al igual que el bebé, CUIDAR siendo cuidadas hace la diferencia. 
No olvidemos que cuando nace un BEBÉ también nace una MAMÁ.

       FIEBRE mayor o igual a 37,5° C

       Dolor de cabeza intenso, vómitos o visión borrosa

       Dolor, enrojecimiento, calor o supuración (pus) en la zona de las heridas posparto:  episiotomía  o

       cicatriz de cesárea.

       Dolor, enrojecimiento, calor o grietas en las mamas.

       Feo olor en el sangrado posparto.

       Si te sentís muy angustiada, triste, sin ánimo de levantarte de la cama, comer, si sentís rechazo al

       bebé es importante que CONSULTES. 

Consultar a una guardia si tenés:
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Importante para considerar

La pérdida de sangre irá disminuyendo. Durante esos 40 días post parto NO se 
recomienda: mantener relaciones sexuales con penetración, usar bidet, usar 
tampones ni copas menstruales, hacer baños de inmersión o meterse a la pileta 
durante todo el tiempo que esté el sangrado.                                   

Luego de los 40 días post parto, con el alta obstétrica se podría volver a mantener 
relaciones sexuales, aunque es NORMAL que el deseo sexual se vea disminuido. 
Darse tiempo e ir al ritmo que sea necesario para que la pareja se sienta cómoda.

La lactancia puede traer algunos inconvenientes como grietas, dudas, dificultades 
para la prendida al pecho; y es MUY IMPORTANTE consultar para que mamá y bebé 
estén cómodxs ya que la lactancia debe ser EXCLUSIVA (solo leche materna) hasta 
los 6 meses del niñx y se recomienda seguir amamantando hasta los 2 años o hasta 

que mamá-bebé quieran (OMS).



Actividades Sugeridas

En otras instituciones

Disponible en: https://youtu.be/tynFYme-sBo 

11º JORNADAS DE LA RESIDENCIA

13º JORNADAS DEL HOSPITAL 
“DR. NOEL H. SBARRA” 

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

23 DE SEPTIEMBRE

9 y 10 DE SEPTIEMBRE

“Compartiendo Saberes”
Informes: Sala de Docencia e Investigación Hospital Sbarra
Lunes a Viernes  de  8 a 14 hs Tel.  (0221)  457-3497  int.  127 
Email: docenciasbarra@gmail.com

Informes: residenciasbarra@gmail.com

"Los chicos recomiendan" es un taller del Centro de lectura infantil y juvenil Dailan  Kifki,  de  la
Biblioteca Nacional Mariano Moreno, donde los chicos se encuentran para comentar y   reseñar
sus libros favoritos. Agrupados por edades, se intercambian opiniones y emociones entre pares
sobre literatura. Un taller para estimular la lectura y generar entusiasmo en nuevos lectores.

Los chicos recomiendan

En el hospital Sbarra

20Revista Hospital Dr. Noel H. Sbarra



¡Los esperamos para
compartir el próximo número!




