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pero también del futuro de nuestra sociedad. 
En cada niña y en cada niño habita, no sólo 
una historia en desarrollo, sino también la 
posibilidad de una comunidad más justa, 
saludable y solidaria.

Las infancias no son únicamente una etapa 
de la vida: son el cimiento sobre el cual se 
construyen los adultos del mañana. La manera 
en que cuidamos, acompañamos y protegemos 
hoy a nuestras niñas y niños impactará 
directamente en la sociedad que tendremos en 
los próximos años.

La salud integral en la infancia, ya sea física, 
emocional y social, no es un aspecto accesorio: 
es una inversión colectiva.

Un niño o niña que crece con acceso a 
controles médicos, alimentación adecuada, 
contención afectiva y espacios seguros de 
desarrollo, tiene mayores oportunidades 
de desplegar su potencial y contribuir 
positivamente a su entorno.

Pero esta responsabilidad no recae sólo en 
las instituciones. Es un compromiso compartido 
entre familias, equipo de salud, escuelas y 

comunidad. Cada gesto de cuidado, cada 
espacio de escucha, cada acción preventiva 
suma en la construcción de un futuro más 
saludable.

Creer en las niñeces es apostar a la 
esperanza, creer en la vida que late en cada 
barrio, en cada escuela… es mirar a nuestros 
niños y niñas y reconocer en sus sonrisas, en 
sus preguntas y en sus sueños la fuerza que 
impulsa a nuestra comunidad hacia adelante. 

Desde el Hospital “Dr. Noel H. Sbarra” 
renovamos diariamente nuestro compromiso 
de acompañar, cuidar y, sobre todo, escuchar. 
Pero sabemos que el verdadero cambio 
sucede cuando caminamos juntos. Cuando una 
familia consulta a tiempo, cuando una escuela 
promueve el cuidado o la comunidad se abraza 
en momentos difíciles. 

La niñez nos necesita presentes. Nos 
necesita unidos y atentos.

Los invitamos a ser parte activa de este 
cuidado cotidiano, a acercarse, a participar, a 
confiar. Porque cada gesto cuenta. Porque cada 
niño importa. Porque el futuro no está lejos. Y 
en ese crecimiento estamos todos.

Editorial

La niñez: 
el futuro que 
construimos hoy
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Este 24 de marzo se cumplieron 50 años del 
inicio del último Golpe de Estado Cívico-Militar. 
Resulta necesario reflexionar en torno a la 
significancia de esta fecha para la comunidad, 
desde la perspectiva de que Memoria y Salud 
se enlazan en la construcción de memoria 
de manera colectiva. Es por ello que desde 
el hospital asumimos el compromiso de 
sostener la memoria como una acción desde la 
comunidad, porque sabemos que se construye 
entre todos y todas. 
En este sentido, es que consideramos que 
la última dictadura cívico-militar en nuestro 

Día Nacional
 de la Memoria 

por la Verdad
 y la Justicia.
Reflexiones a

 50 años del Golpe.
país significó para la Historia argentina el 
período más cruel en términos de derechos 
humanos. Se trató de un plan sistemático para 
implementar un modelo económico neoliberal 
que impactó en la situación socio-económica 
de toda la sociedad, el cual no podía llevarse a 
cabo en el contexto de gran cuestionamiento 
y participación política que estaba sucediendo. 
Por ello entendemos que, en principio, se 
crearon referencias discursivas que generaron 
consenso en torno a un próximo golpe, y 
luego todo lo ocurrido, significó un proceso de 
disciplinamiento social.

Autora:
Lic. Bertozzi Marianella, MP 17.099
Lic. Huaracallo Chiri Romina, MP 15.984. 
Sala de Servicio Social
Hospital “Dr. Noel H. Sbarra"
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En nuestro Hospital esta fecha se vuelve 
aún más significativa, ya que la lucha por la 
memoria y el derecho a la identidad marcó un 
camino de resguardo y respeto de las historias 
de las niñeces que transitaron y transitan la 
Institución. La lucha de las abuelas, fue nuestro 
norte para entender y ponderar el derecho a la 
identidad como un derecho fundamental, y su 
incorporación en los tratados internacionales, 
significó poder ponerlo de relieve, dando un 
marco formal, legal y humanitario al tránsito 
de estas niñeces y la valorización, cuidado y 
resguardo de sus historias y orígenes.
Retomando la idea de que la memoria colectiva 
se construye cada día en el diálogo con la 
comunidad y en las diversas instituciones 
por las que transitamos, resulta necesario 
seguir conversando sobre lo que pasó en este 
período para poder acercarnos a la búsqueda 
de la verdad y a los nietos y nietas que aún 
nos faltan a todos/as; en este sentido salud y 
memoria van de la mano, si pensamos en una 

salud colectiva y participativa de la población 
que la transita.
El compromiso con la Verdad y la Justicia 
también se construye en comunidad, en cada 
encuentro en el que la historia que nos atravesó 
como sociedad, y que transformó las vidas de 
tantas familias argentinas, se vuelve Presente. 
Que florezcan los pañuelos y la memoria para 
que aprendamos de ella y que Nunca Más 
vuelvan a vulnerar nuestros Derechos Humanos 
y colectivos. Que podamos expresarnos 
libremente y que el debate de ideas enriquezca 
nuestro pensamiento. Que digan dónde se 
encuentran las personas desaparecidas. Y 
que, como pueblo, sigamos abrazando a las 
imprescindibles madres y abuelas de la Plaza 
de Mayo.
Las y los trabajadores del Hospital Sbarra 
decimos:  30.000 compañeros detenidos/
as y desaparecidos/as PRESENTES! ¡Ahora y 
siempre! ¡Ahora y siempre! ¡Ahora y siempre!  
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La escabiosis o sarna humana, conocida vul-
garmente como “sarnilla”, es una enfermedad 
producida por un parásito llamado Sarcoptes 
Scabiei. La misma, afecta la piel del humano 
excavando túneles bajo la piel para poner sus 
huevos.

Se suele transmitir de persona a persona o a 
través de la ropa, frazadas o toallas contamina-
das, y aunque los animales pueden tener sarna, 
los ácaros de la sarna animal no sobreviven ni 
se reproducen en los humanos.

Clínicamente se manifiesta de diferentes for-
mas, según la edad. Los lactantes y los niños 
suelen ser los más afectados. Clásicamente se 
observa un brote en las muñecas, manos, axi-
las, alrededor del ombligo, en zona genital de 
varones y pliegue de las mamas en las mujeres. 
Las lesiones causan picazón intensa, principal-
mente durante la noche y después del baño, 
por lo que es frecuente la sobreinfección tras 
el rascado.

El tratamiento debe ser indicado por un mé-
dico, quien utiliza lociones o cremas en combi-
nación con pastillas o gotas indicadas, según el 
caso.

Es muy importante que todo el grupo fami-
liar conviviente reciba el tratamiento simul-
táneamente para evitar la reinfección. Dicho 
tratamiento se realiza, tengan o no lesiones en 
la piel, ya que de eso dependerá el éxito del tra-
tamiento.

Por otra parte, se debe realizar la descon-
taminación de la ropa, ropa de cama, toallas, 
sábanas y frazadas: lavando con agua caliente, 
planchando o colocando estas prendas en bol-
sas de residuos, durante 2 ó 3 días para matar al 
parásito que queda alojado en ellas.

Durante el tratamiento se debe evitar el con-
tacto directo con otras personas, y aquellas 
personas no convivientes que tengan lesiones 
deberían consultar al médico para evitar la pro-
pagación y el contagio.

Autores: 

Dra. Gisele Valentina Luty, MP 116778. 
Consultorios Externos. Dermatóloga 
Infantil. Hospital “Dr. Noel H. Sbarra”

 Escabiosis o sarna humana
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Los dientes temporarios, o comúnmente co-
nocidos como “dientes de leche”, comienzan 
a aparecer alrededor de los 6 meses de vida, 
aproximadamente. Se trata de 20 piezas en 
total, que van a cumplir diferentes funciones 
a lo largo de los años. Por eso, su cuidado y 
control odontológico, son esenciales. 

Los dientes de leche no son importantes por-
que se van a caer. 

FALSO. Los dientes temporarios van a cumplir 
funciones durante el crecimiento y desarrollo 
del niño: ayudan a masticar correctamente, 
favorecen el desarrollo del habla y van a man-
tener el espacio para la salida de los dientes 
permanentes que se dará más adelante, entre 
otras. Además, van a influir en la estética, lo 
cual va de la mano con la autoestima y la in-
teracción del niño con el medio que lo rodea. 

Es normal que los dientes de leche tengan ca-
ries.

FALSO. Aunque muchas personas crean que 
no son importantes porque “se van a caer” o 
“los va a cambiar”, la caries es una enferme-
dad que puede generar dolor, infección y difi-
cultad para el día a día. También pueden afec-
tar la calidad de vida del niño y llegar a dañar 
el diente permanente futuro.

No pasa nada si los dientes temporarios se 
pierden antes de tiempo.

FALSO. La pérdida temprana de dientes tem-
porarios puede generar problemas en la posi-
ción de los dientes permanentes. Si un diente 
se pierde antes de tiempo, los dientes vecinos 
pueden moverse y ocupar ese espacio que 
quedó libre, produciendo alteraciones en la 
mordida, que luego pueden llegar a necesitar 
tratamientos más complejos.

El cuidado de la salud bucal comienza desde la 
salida del primer diente.

VERDADERO. El cuidado comienza desde la 
aparición del primer diente, aproximadamente 

Autora: 

Od. Alincastro, Laura, MP. 15.921  
Od. Pittana, Rocío Belén, MP. 5.739.
Residencia de Odontopediatría.  
Hospital “Dr. Noel H. Sbarra”. 

La importancia 
de los dientes
de leche: mitos 
y verdades
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alrededor de los 6 meses de vida. A partir de 
ese momento, ya es recomendada la limpieza 
diaria, con cepillo de dientes pequeño y acorde 
a la edad de cada paciente. 

Si el niño no tiene dolor, no es necesario ir al 
odontólogo. 

FALSO. La ausencia de dolor en las piezas 
dentarias, no significa que no exista alguna 
enfermedad bucal. La caries, por ejemplo, en 
sus etapas iniciales se desarrolla sin síntomas 
durante un tiempo. Las visitas y el seguimien-
to odontológico permiten detectar las lesio-
nes a tiempo, para controlarlas y tratarlas, y a 
su vez, reforzar la prevención como la higiene 
bucal, el asesoramiento sobre la dieta, etc. 

Los padres deben ayudar en el cepillado de los 
niños.

VERDADERO. Durante los primeros años de 
vida, aproximadamente hasta los 8 años, los 
niños no tienen la habilidad manual suficien-
te para realizar una buena higiene bucal ellos 
mismos. Por eso, es importante que un adulto 
supervise o refuerce el cepillado después de 
que ellos lo hagan, y sobre todo a la noche, 
que es el cepillado más importante.  

La primera consulta odontológica debe ser 
cuando el niño ya tiene las piezas dentarias.

FALSO. La primera consulta se recomienda 

mínimamente con la salida de la primera pieza 
dentaria para poder detectar factores de ries-
go, hábitos y para establecer seguimientos 
para prevenir enfermedades.

Incluso, puede ser también durante el em-
barazo o antes de que le salgan los primeros 
dientes al bebé, ya que se puede orientar a los 
padres sobre la higiene yla dieta. 

Mi hijo tiene los dientes de leche separados y 
necesita aparatos.

FALSO. Los dientes temporarios separados, 
son normales porque los dientes permanentes 
son más grandes y necesitan disponer de ese 
espacio para poder salir correctamente cada 
uno en su lugar. 

IMPORTANTE:

Cepillar los dientes por lo menos dos veces por 
día.

Limitar el consumo de azúcar, alimentos pe-
gajosos y bebidas azucaradas.

Evitar el uso de mamadera durante el sueño 
nocturno, especialmente cuando tomen en 
ella líquidos con azúcar.

Realizar controles con el odontólogo de mane-
ra frecuente.

Inculcarles hábitos saludables desde muy pe-
queños. 

Oír bien es clave para que los niños y niñas 
desarrollen su habla. Actuar rápido ante cual-
quier dificultad marca una diferencia funda-
mental en su crecimiento.

Mientras más temprano en la vida del niño 
ocurre la pérdida de audición, más graves son 
sus efectos en el desarrollo. De igual manera, 
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Oír bien es clave para que los niños y niñas 
desarrollen su habla. Actuar rápido ante cual-
quier dificultad marca una diferencia funda-
mental en su crecimiento.

Mientras más temprano en la vida del niño 
ocurre la pérdida de audición, más graves son 
sus efectos en el desarrollo. De igual manera, 
mientras antes se identifique y comience la in-
tervención, menos grave será su impacto. 

La pérdida auditiva no solo afecta el desarrollo 
del habla y el lenguaje sino también el apren-
dizaje y las relaciones sociales. Las personas 
tienden al aislamiento, a poseer escasa auto-
estima, y en su vida adulta puede afectar tam-
bién el campo laboral.

La audición es la puerta de entrada al lenguaje 
hablado.  Sin una adecuada percepción de los 
sonidos, el aprendizaje del habla y la comuni-
cación se vuelve más difícil.

De acuerdo a la Ley 25.415: “Todo niño recién 
nacido tiene derecho a que se estudie tempra-
namente su capacidad auditiva y se le brinde 
tratamiento en forma oportuna si lo necesita-
re.”

Esta primera evaluación debe realizarse en las 
maternidades donde nace el bebé, durante el 
primer mes de vida. 

Se pueden implementar evaluaciones audi-
tivas a lo largo de toda la vida con pruebas 
acordes a la edad.

Guía para tener en cuenta: 	

0 a 3 meses:

El bebé se sobresalta, parpadea o se mueve 
ante ruidos fuertes o repentinos.

3 a 6 meses:

Se tranquiliza con el sonido de la voz de sus 
padres.

Gira la cabeza en la dirección en la que escucha 
sonidos suaves y atractivos.

Sonríe cuando le hablan o cantan.

6 a 9 meses:

Gira la cabeza ante los sonidos y comienza a 
balbucear: mamama, papapa, bababa

Responde al “no”.

9 a 12 meses: 

Responde a su nombre.

Comienza a decir sus primeras palabras: 
mamá, papá

Es capáz de responder a pedidos sencillos.

12 a 24 meses:

Aumenta la cantidad de palabras mes a mes.

Puede indicar lo que quiere con sonidos y/o 
señalando.

Ante la sospecha de una dificultad para es-
cuchar, antecedentes familiares de pérdida 
auditiva y/o demora en el desarrollo del habla 
y lenguaje, es oportuna la consulta con el pe-
diatra para que realice las derivaciones corres-
pondientes a fin de que se evalúe la audición.

Audición y desarrollo del lenguaje
Autor: 

Lic. Randazzo, M. Paula, MP 4492 y 
Lic. Di Pilla, Gabriela, MP 2172

Sala Fonoaudiología,  
Unidad de Consulta Audiología.  

Hospital Noel H. Sbarra
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¿La alimentación influye en la salud de 
nuestros dientes?

Sí, los alimentos y bebidas que consumimos 
todos los días tienen un impacto importante 
sobre nuestra salud bucal. Algunos pueden 
favorecer la aparición de caries, mientras que 
otros ayudan a mantener los dientes fuertes 
y sanos.

¿Qué es la caries y cómo se produce?

La caries es una de las enfermedades más 
frecuentes de la boca. Se produce cuando las 
bacterias presentes en la placa bacteriana uti-
lizan los azúcares de los alimentos para gene-
rar ácidos. Estos ácidos atacan el esmalte den-
tal y, con el tiempo, pueden formar cavidades 
o “agujeros” en los dientes.

¿El azúcar es el principal problema?

El consumo frecuente de alimentos con azú-
car, como golosinas, galletitas, bebidas azuca-
radas o jugos artificiales, aumenta la probabi-
lidad de desarrollar caries. No sólo importa la 
cantidad de azúcar, sino también la frecuen-
cia con la que se consume. Comer alimentos 
azucarados varias veces al día hace que los 
dientes estén expuestos por más tiempo a los 
ácidos producidos por las bacterias.

¿Los snacks también pueden afectar los 
dientes?

Sí, muchos de los snacks o colaciones, espe-
cialmente los que son pegajosos o procesa-
dos, pueden quedar adheridos a los dientes 
durante mucho tiempo, lo que favorece la 
acumulación de placa bacteriana y aumenta 
el riesgo de caries si no se realiza una buena 
higiene bucal.

¿Existen alimentos que ayuden a cuidar 
los dientes?

Una alimentación equilibrada contribuye a 
una buena salud bucal. Consumir frutas, ver-
duras, lácteos y alimentos ricos en calcio ayu-
da al desarrollo y mantenimiento de dientes 
fuertes. Además, beber agua con frecuencia 
ayuda a limpiar la boca y a eliminar restos de 
alimentos.

¿Qué hábitos ayudan a prevenir las caries?

Además de una alimentación saludable una 
buena higiene bucal ayuda a prevenir el de-
sarrollo de caries. Se recomienda cepillarse los 
dientes al menos dos veces por día con pasta 
dental con flúor y utilizar hilo dental para lim-
piar entre los dientes. 

¿Cómo 
influye la 

alimentación 
en la salud 

bucal?
Autor: 
Bianca Strubing, MP 51.518
Mariquena Lujan Sanchez Nicolai, 
MP 15.683. 

Residencia de Odontopediatría. 
Hospital “Dr. Noel H. Sbarra”.
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“Cuidar lo que 
comemos y man-
tener una bue-
na higiene bucal 
son pasos sim-
ples que ayudan 
a mantener una 
boca sana”
RECOMENDACIONES: 

• Es importante consultar con el odontopedia-
tra en el primer año de vida.

• La lactancia materna debe ser exclusiva los 
primeros 6 meses de vida.

• No darle jugos a niños menores de 1 año.

• Beber agua en todas las comidas.

• Evitar al máximo alimentos industrializados.

• La introducción del azúcar debe ser contro-
lada, lo más lento y tarde posible (a 2 años es 
lo ideal).

• Los buenos hábitos alimenticios favorecen el 
desarrollo de dientes y maxilares, y disminu-
yen el riesgo de caries.

• El consumo de golosinas y líquidos azucara-
dos, entre comidas o antes de dormir, favorece 
la aparición de caries y enfermedades de las 
encías.

• Los alimentos dulces y pastosos aumentan el 
riesgo de sufrir caries.

• Tampoco debe permitirse que el niño duerma 
con el biberón después de que haya salido el 
primer diente. El biberón es solamente para la 
leche, no se debe introducir ningún otro líqui-
do.
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¿Por qué es importante hablar de preven-
ción de accidentes en niños y niñas?
A medida que un niño o niña crece, gana ha-
bilidades físicas y desarrolla su curiosidad de 
manera progresiva, sumado al desconocimien-
to del entorno y los peligros que lo rodean, se 
vuelve indispensable prestar atención a los es-
pacios en los que se mueve y los objetos que 
tiene a su alcance.
La prevención de accidentes consiste en ade-
cuar dichos espacios y objetos acorde a las 
capacidades de nuestros hijos, evitando que 
tenga contacto con todo lo que pudiese repre-
sentar un riesgo para su salud. Para , debemos 
revisar cada juguete, cada utensilio y objeto del 
hogar pensando cómo jugará el niño con él y su 
posible riesgo.

Consejos generales:
Asegurarse de que los aparatos y los enchufes 
estén en buenas condiciones y sin cables ex-
puestos.
Evitar triples o zapatillas eléctricas sobrecarga-
das de conexiones.
Restringir acceso a escaleras y colocar baran-
das para los más chiquitos.
Revisar las instalaciones de gas para verificar 
que no haya pérdidas.
Asegurar la adecuada ventilación de la calefac-
ción (estufa tiro balanceado, salamandra con 
conducto de salida al exterior, etc.).
Proteger los balcones, ventanas y puerta-ven-
tanas con vidrios.

Autor: 
Autores: María Emilia D´ovidio,
MP 121.570 - Mariano Garcia Urrutia, 
MP 121.048 - Nicolás Acosta Nosei, 
MP 120.521 - Johana Castillo, 
MP 121.798 - Estefani Martínez 
Hurtado, MP 121.799 - Juan Ignacio 
Posada, MP 238.503 - Lucas Caruso, 
MP 120.580 - Florencia Pujol, 
MP 120.246.

Residencia de Pediatría. Hospital 
“Dr. Noel H. Sbarra”.

Prevención 
de accidentes

Quitar llaves de las habitaciones y muebles 
para evitar encierros.

Cocina:
Asegurar siempre la supervisión de un adulto 
responsable.
No dejar nada sobre las mesadas que pueda ser 
visto por los niños desde abajo.
Cocinar y calentar siempre en hornallas de la 
parte posterior de la cocina.
Orientar los mangos o manijas de los recipien-
tes que están en el fuego hacia adentro, para 
que los niños no puedan alcanzarlos.
Cerrar la llave de entrada de gas en la cocina 
cada vez que no se la esté usando.
Guardar lejos del alcance de los niños vasos y 
botellas de vidrio, cubiertos...
Guardar envases de productos potencialmente 
tóxicos (de cualquier tipo) en lugares altos y en 
lo posible bajo llave.
Poner los fósforos y encendedores de llama o 
de chispa fuera del alcance de los más peque-
ños.
La cocina no debe ser lugar de juegos ni de 
“paso obligado”.

Baño:
No dejar a un bebé solo en el baño, así como 
tampoco al cuidado de otro menor.
Un niño menor de 6 años nunca debe quedar-
se solo en el baño cuando la bañera esté llena, 
aunque se encuentre fuera de ella o vestido y 
no se prevea bañarlo en ese momento.
En la bañera, no ofrecer juguetes pequeños o 
desarmables porque mojados o con jabón pue-
den ser tragados fácilmente.
Vaciar por completo la bañera inmediatamente 
después de usarla: recuerde que un niño puede 
ahogarse en pocos centímetros de agua.
En caso de que se usen braseros, no dejarlos 
encendidos en presencia del niño y advertirle, 
desde pequeño, sus peligros.
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La tapa del inodoro debe estar baja, cubriendo 
el orificio. Los niños no se deben parar sobre 
ella ya que su resistencia es relativa.
Regular el termostato del agua caliente por de-
bajo de los 50ºC. En el caso de no contar con 
termostato, aconsejamos que los adultos veri-
fiquen la temperatura del agua con el codo o 
el dorso de la mano antes de sumergir al niño. 
También es posible utilizar un termómetro.
Los espejos no deben llegar al piso ya que exis-
te el riesgo de rotura por impacto del niño.
No dejar medicamentos ni sustancias tóxicas al 
alcance del niño.
Los sanitarios deben estar correctamente fija-
dos al suelo o a la pared.
Evitar la presencia de objetos pequeños sueltos 
que puedan ser aspirados o tragados.
No dejar objetos cortantes ni punzantes al al-
cance del niño.
Mantener el piso seco.
No abrir la canilla de agua caliente de la ducha 
o del bidet con el niño expuesto a recibir el cho-
rro.

Living:
Asegurarse de que las repisas y bibliotecas es-
tán amuradas.
Identificar si hay desniveles en el piso.
Colocar esquineros de goma en los muebles 
con puntas o filo.
Evitar adornos punzantes, cortantes o que 
puedan caer sobre los niños.
Guardar remedios y cosas pequeñas en mue-
bles que no estén al alcance de los niños.
Asegurarse que la TV esté bien apoyada o 
amurada a la pared.
Que los controles remotos (con pilas) queden 
fuera del alcance de los chicos.

Dormitorio
Poner barandas en las camas cuchetas.
Alejar las camas de las ventanas.
Colocar protectores en los cajones de los mue-
bles que eviten su abertura.
Retirar los peluches, ropas y elementos peque-

ños de alrededor del niño, cuando esté dur-
miendo.
Alejar las tabletas repelentes de mosquitos del 
alcance de los niños.

Patio
Restringir el acceso a la pileta con cercos.
Evitar tener plantas tóxicas, punzantes (con es-
pinas) o cortantes al alcance del niño.

No tener plantas con frutos pequeños con los 
que pueda atragantarse.
Tapar pozos o desagües donde el niño pueda 
caer.

Galpones o garajes
Guardar herramientas y productos químicos 
fuera del alcance y bajo llave.
No dejar objetos o herramientas pesadas en 
estanterías.
Guardar escaleras en posición horizontal.
Los galpones o garajes NO SON ESPACIOS DE 
JUEGO.
Cerrar las puertas sin apuro.
No dejar autos o motos con la llave puesta.
Colocar siempre el freno de mano y dejar la pa-
lanca de cambios en alguna marcha, evitando 
que el auto se mueva.
Enseñar a no descender de vehículos en movi-
miento.
Dejar repuestos mecánicos y herramientas bajo 
llave.
Sacar a los niños del garaje mientras se enfría el 
caño de escape del vehículo.

La prevención de accidentes, en su gran mayo-
ría evitables, es una tarea cotidiana de la que 
todos los que estemos en contacto con niños. 
somos responsables. 
Te esperamos en los Consultorios Externos y 
en el Consultorio de Niño Sano del Hospital 
Noel H. Sbarra para que te saques todas las 
dudas que tengas sobre el cuidado de los niños 
en el hogar.
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Ojo al piojo

¿Qué es?

La pediculosis es una parasitosis producida 
por el pediculus capitis (piojo).

¿Cuándo ocurre?

La infestación es más frecuente durante los 
meses cálidos, generalmente afecta niños entre 
3 y 12 años; y en el sexo femenino. La forma de 
transmisión habitual es de cabeza a cabeza por 
contacto directo; también existe el contagio a 
través de ropas, peines y otros artículos de uso 
personal contaminados.

¿Qué causa frecuentemente?

Picazón constante (síntoma principal).

Lastimaduras en la piel del cuero cabelludo 
que pueden infectarse.

Inflamación de ganglios.

¿Cómo saber si los niños tienen piojos?

Es muy sencillo y definitivo: pueden verse 
piojos o liendres en el pelo o cuero cabelludo.

¿Cómo tratamos? Tratamiento local:

Peine fino: el metálico es más resistente 
a la deformación y más durable. Se pasa 
delicadamente desde la raíz hasta la punta, 
se aconseja el uso con el cabello mojado 
y con cremas de enjuague para facilitar el 
deslizamiento.

Vinagre: Se recomienda su uso diluido 
únicamente para facilitar el desprendimiento 
de las liendres al pasar el peine fino.

Vaselina sólida: No mata los piojos, solamente 
los inmoviliza, lo cual facilita su arrastre. Se 
puede utilizar una vez por semana, debe dejarse 
colocado unas horas y luego enjuagarse.

Champús y lociones: Aplicar sobre el pelo 
seco durante 10 minutos y luego enjuagar.

Tratamiento sistémico: solamente bajo 
indicación médica, en casos en los cuales no 
puedan utilizarse los tratamientos locales.

¿Qué debemos tener en cuenta?

Los piojos pueden sobrevivir fuera de la 
cabeza por varias horas (hasta 48 hs). Entonces 
hay que lavar la ropa de uso personal y de cama 
con agua bien caliente, plancharla y aspirar 
muebles y hogar, usar gorra de baño en piletas 
de natación y no compartir peines, gorros o 
bufandas.

En entornos donde la convivencia de los 
niños es estrecha, hay que buscar y reconocer 
a aquellos que tengan síntomas de pediculosis.

Las personas infectadas deben ser tratadas 
de inmediato para evitar el contagio.

Si hay infestación en la escuela, revisar el 
cuero cabelludo y detrás de las orejas.

El único tratamiento preventivo es revisar 
periódicamente y más aún cuando exista riesgo 
de contagio.

Autores: 

María Emilia D´ovidio, MP 121.570 - Mariano 
Garcia Urrutia, MP 121.048 - Nicolás Acosta 
Nosei, MP 120.521 - Johana Castillo, MP 121.798 
- Estefani Martinez Hurtado, MP 121.799 - Juan 
Ignacio Posada, MP 238.503 - Lucas Caruso,  
MP 120.580 - Florencia Pujol, MP 120.246.
Residencia de Pediatría. Hospital “Dr. Noel H. 
Sbarra”.

Preguntas frecuentes
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Sopa de Letras
Animales

Entreni-Entreni-
mientosmientos

Sopa de Letras
Amor
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Información Institucional
Telefonos Del Conmutador: 
4529393 
WhatsApp (Turnos) 221-5651650

Redes Sociales
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 int. 136 

BIBLIOTECA: 
Lunes a Viernes: 8:30 a 14:30 hs 
Teléfono interno 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 

CORO: 
Días de ensayo: Lunes de 19:00 a 22:00 hs en el Hospital Teléfono 4233517 • 15 5649652 
E-mail: mbuffagni@yahoo.com.ar
 
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 int. 
129 WhatsApp Vacunatorio: 221 419 6954

CONSULTORIO DE LACTANCIAS Y PUERPERIOS: Acompañamiento integral
Días de Atención: lunes de 10 a 13 hs; miércoles de 09 a 13 hs. 

CONSULTORIOS EXTERNOS: 
Lunes a Viernes: 8:00 a 19:00 hs • Sábados: 8:00 a 12:00 hs Teléfono int. 153 

Consultorio Niño Sano
Cardiología
Dermatología
Fisiatría 
Fonoaudiología 
Gastroenterología 
Infectología 
Laboratorio 
Neumonología 
Neurología
Nutrición 
Odontopediatría 
Oftalmología 
Otorrinolaringología 

TURNOS: a través del WhatsApp 221 5651650 o por la página Mi Salud Digital Bonaerense 
(https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/misalud/). 

Programa de acompañamiento a la crianza
Psicología 
Psicopedagogía 
Radiología 
Rehabilitación 
Servicio Social 
Traumatología
Adolescencia
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La Revista del Hospital Zonal Especializado 
"Dr. Noel H. Sbarra" es una publicación 
periódica de divulgación comunitaria. La 
responsabilidad de los artículos con firma 
recae en modo exclusivo en sus autores. 
El contenido de los mismos no refleja 
necesariamente la opinión de la Institución. 
La información que los profesionales vuelcan 
en estas páginas para la comunidad no 
debe reemplazar la asistencia a la consulta 
pediátrica, tanto para el control de los niños 
sanos como ante la aparición de síntomas de 
enfermedad. 

Los esperamos para compartir el próximo 
número




