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Ir a la playa es una actividad saludable y placentera, pero no está exenta de 

riesgos que pueden evitarse si se toman medidas adecuadas. 

t Exposición imprudente al sol 

La exposición al sol por sí misma no es perjudicial, pero si se realiza en forma 

imprudente puede ocasionar quemaduras, fotoenvejecimiento y cáncer en 

la piel. 

Las medidas recomendadas son: no exponerse al sol durante mucho tiempo; 

protegerse con sombrillas, gorras y anteojos para sol; aplicarse siempre protector 

solar (mínimo factor 30) media hora antes de la exposición y repetir la aplicación 

cada dos o tres horas, si es abundante la transpiración o sale de bañarse; extre-

mar las medidas de prevención entre las 10 y las 16 horas; vigilar en especial a los 

niños y personas mayores; beber agua con frecuencia para evitar cuadros de 

deshidratación. 

t Irritación ocular 

La radiación solar, la arena de la playa, el agua del mar favorecen las mo-

lestias oculares. Puede provocar picazón, ardor, enrojecimiento, lagrimeo 

excesivo, visión borrosa, conjuntivitis. 

Los rayos ultravioletas llegan en mayor cantidad a los ojos en lugares como la pla-

ya, porque el agua y la arena actúan como espejo de estos rayos. Para evitar ries-

gos, es aconsejable utilizar lentes para sol con filtros protectores en sus cristales, 

gorras con visera y no estar al sol durante las horas centrales del día y en exceso. 

No hay que olvidar que la exposición a los rayos ultravioleta es acumulativa a lo 

largo de la vida y está relacionada con el desarrollo temprano de cataratas. 

Amenazas para la salud 

en la playa



t Zambullidas peligrosas 

Las zambullidas como tirarse de cabeza desde espigones o, incluso, desde 

la misma playa constituyen una de las principales causas de lesión de la 

médula espinal. 

Es mejor tirarse de pie antes que de cabeza o con los brazos extendidos como 

prolongación del cuerpo para proteger cuello y cabeza. Las medidas preventivas 

son: evitar zambullirse en forma brusca, no tirarse de cabeza en lugares donde no 

se sepa cuál es la profundidad ni se conozca la superficie del fondo. Ante un ac-

cidente, inmovilizar el cuello y procurar no mover la columna. Evitar el uso de vehí-

culos particulares para llevar al accidentado. 

Otro problema grave son los ahogamientos. Algunas medidas de prevención: ba-

ñarse en aguas habilitadas para ello, sobre todo en zonas vigiladas por guar-

davidas, y evitar el ingreso al agua de forma brusca, sobre todo después de tomar 

sol o de comer. 

t Pícnics con riesgos 

Las altas temperaturas que se alcanzan en la playa favorecen el desarrollo 

de los microorganismos responsables de la mayoría de las intoxicaciones 

alimentarias que suceden en verano. 

Como prevención es recomendable: consumir productos recién elaborados; hacer 

una elección del menú que no requiera demasia-

dos preparativos ni tener que disponer de mu-

cha infraestructura; lavar bien las frutas y verdu-

ras; no mezclar alimentos crudos con cocinados; 

lavarse las manos antes de comer y después de ir 

al baño.

Es fundamental conservar la cadena de frío de los 

alimentos que requieran temperatura de refrige-

ración, mediante el uso de conservadoras portáti-

les. Además es aconsejable beber agua embotellada.
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Normalmente al dormir, los músculos se relajan, incluso 

los que ayudan a mantener la garganta abierta para per-

mitir el paso del aire. En la apnea del sueño, por alguna 

causa anatómica como por ejemplo una estrechez de la 

garganta, la relajación de los músculos de esta zona, pro-

ducen obstrucción en la vía aérea superior, lo que dificulta 

el pasaje del aire. Esto provoca períodos en los que la 

respiración se interrumpe o es muy superficial, con una 

duración desde unos pocos segundos a minutos y pueden 

ocurrir más de 30 veces por hora. Cuando esto ocurre, los 

pulmones y el cerebro no reciben oxígeno suficiente, lo 

que alerta al cerebro a abrir las vías respiratorias para nor-

malizar su función, causando un fuerte ronquido o jadeo. 

Este tipo de apnea se denomina apnea obstructiva del sueño.

La apnea del sueño ocurre mayoritariamente entre los 30 

y 65 años de edad. Como factores de riesgo pueden men-

cionarse: sexo masculino, sobrepeso, antecedentes fami-

liares, alteraciones en las vías respiratorias, hipertensión 

arterial, diabetes, hábito tabáquico. 

Los principales  son:

 Ronquidos fuertes e irregulares

 Somnolencia durante el día

 Sueño poco reparador

 Dolor de cabeza por la mañana

 Respiración irregular durante el sueño

 Dificultad para mantenerse concentrado

 Depresión

 Irritabilidad

 Pérdida de memoria y atención

 síntomas

t

t

t

t

t

t

t

t

t

Apnea del sueño
La apnea del sueño afecta a casi el 6 % de la población. Su tratamiento oportuno 

reduce los riesgos asociados y mejora la salud general.

Vía aérea abierta

Vía aérea cerrada

durante una apnea



Por Nuestra Salud 07

Las personas con apnea del sueño tienen mayor riesgo de sufrir accidentes de tránsito, 

accidentes de trabajo y otros problemas médicos, de allí la importancia del diagnóstico 

y tratamiento oportunos.

Para su diagnóstico, existen distintos exámenes; la polisomniografía es una prueba es-

pecífica para confirmar la apnea del sueño y su gravedad. El tratamiento puede incluir 

cambios en el estilo de vida, dispositivos bucales, cirugía y aparatos para la respiración.

Bajar de peso: el tejido adiposo se deposita alrededor del cuello y facilita el cie-

rre de las vías aéreas.

 Evitar las bebidas alcohólicas y las estimulantes (café, bebidas cola), especial-

mente por la noche: afectan el tono de los músculos faríngeos.

 No fumar: el tabaco produce irritación faríngea además de otras enfermedades.

 Realizar actividad física: mejora el funcionamiento de los pulmones y colabora 

con el control del peso corporal.

  Dormir de costado: alivia la presión sobre la vía respiratoria. 

 Evitar el uso de medicamentos para dormir: relajan los músculos de la garganta 

e interfieren con la respiración.

Cambios de estilo de vida. Recomendaciones 
 Ü

Ü

Ü

Ü

Ü

Ü

Sabe Ud... 

cuántas horas debería dormir 





Características

Propiedades
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Componentes
Mucílagos; flavonoides (apigenina, lu-
teolina, escuteralina, baicaleina, hispi-
dulina, plantamajósido); iridoides (au-
cubina, catalpol); alcaloides (indicaí-
na, plantagonina); ácidos orgánicos (fu-
márico, benzoico, salicílico); vitaminas 
(A, C, K); manitol; sorbitol; saponinas; 
taninos; cumarina; pectina; ésteres del 
ácido cafeico; azúcares.

Las más reconocidas y estudiadas 
son: 
diurética, 
demulcente, 
antiinflamatoria, 
astringente, 
emoliente, 
expectorante, 
cicatrizante.

LLANTÉN

Plantago tomentosa 

Lam.Plantago lanceolata L. Plantago major L.

Las especies más conocidas y 
estudiadas en la medicina 
occidental son P. major y P. 
lanceolata. P. tomentosa es 

una de las especies nativas de 
América. 

Son hierbas perennes pertenecientes a la familia de las Plantagináceas. Se carac-

terizan por la baja altura (10-50 cm). Las hojas están dispuestas en una roseta 

basal, tienen nervaduras paralelas profundamente marcadas y son de margen en-

tero, de color verde amarillento a parduzco. Se pueden diferenciar algunas espe-

cies por las características de las hojas, por ejemplo, las de P. major son grandes y 

redondeadas, las de P. lanceolata son más alargadas y las de P. tomentosa están 

recubiertas de una pelusilla. Pueden ser glabras (P. major, P. lanceolata) o pubes-

centes (P. tomentosa). Las flores, diminutas y de color blanco o verde pálido se agru-

pan en estrechas espigas tubulares, en el extremo de un largo pedúnculo con 

costillas conspicuas. Los frutos son cápsulas (pixidios) que contienen semillas de 

tamaño reducido y un ligero sabor amargo. 

Popularmente se usan las hojas y las semillas.



Curiosidades 
Las hojas de llantén se deben secar 
lo más rápido posible y a una tem-
peratura no mayor a 50 °C para que 
no pierdan sus propiedades. Si no 
son correctamente secadas adquie-
ren un color oscuro.
P. patagonica Jacq., P. myosuros Lam. 
y P. australis Lam. son otras especies 
nativas de América y muy utilizadas 
en Argentina.

Usos del Llantén 

RECUERDE: el uso de plantas medicinales no debe ser motivo de retraso a la consulta médica.Tampoco debe reemplazar 
la medicación prescripta por el médico. Cuando consulte al médico, comuníquele si está utilizando hierbas medicinales.

Colaboración: Farm. Yenie Eichenberger
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Precauciones
No administrar durante el embarazo, 
la lactancia ni en niños. 
El llantén está contraindicado en hi-
potensión arterial y obstrucción intes-
tinal.
No lo deben usar las personas en tra-
tamiento con anticoagulantes orales 
(acenocumarol, warfarina), por su con-
tenido en vitamina K. 
Disminuye la absorción de hierro.

Popularmente se utiliza para aliviar la tos. Se prepara un cocimiento con 2 cu-
charadas de hojas en ½ L de agua, se hierve durante 5 minutos, se deja reposar 10 
minutos. Se bebe una taza 3 veces por día. Se puede usar combinado con salvia, 
malva y eucalipto. Este mismo cocimiento se emplea en gargarismos en procesos 
inflamatorios de la boca y garganta, endulzado con miel. 

Por su efecto mucoprotector es útil para la gastritis, diarreas, inflamación intes-
tinal. 

También se usa en casos de inflamación de riñones y vejiga, como cocimiento com-
binado con llantén, ortiga y diente de león.

Para la constipación se emplea una infusión, la que se elabora con una cucharada de 
semillas por taza de agua hirviendo. 

Localmente se utiliza en casos de hemorroides, en forma de ungüento. También se 
emplea en casos de varices y lesiones leves de la piel. 

Se observó en estudios en animales acción anticancerígena. 

El P. mayor (llantén mayor) está reconocido en farmacopeas de varios países: 
Francia, Japón, Indonesia, Korea, Filipinas, Vietnam, Paraguay, Argentina (3° Ed.). 
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Solución a la propuesta del número anterior:

 

La solución en el próximo número…

HUMOR

ENTRETENIMIENTO

Descubriendo iguales

 

Entre todos estos
pinos navideños hay 4

que son iguales.
¿Te animas a descubrirlos

y colorearlos?

Adivinanzas… 
Una caja muy chiquita, blanquita como la cal, todos la saben abrir 
pero nadie la sabe cerrar.

En el campo yo nací, mis hermanos son los ajos, y aquel que llora por 
mí me está partiendo en pedazos.
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La página 
del pediatra

Dr. Raúl Nessier

¿Cuándo dejan los pañales?
El control de los esfínteres suele crear cierta ansiedad en los 
padres porque la mayoría de ellos cree que todos los niños 
comienzan a la misma edad. Pero es importante saber que 
hay que darle a cada uno la libertad de aprender de acuerdo 
a su ritmo madurativo, con el menor conflicto posible.

En general los pequeños atraviesan tres etapas, antes de 
controlar su emisión de materia fecal y orina:

PRIMERO: dice que “ya se hizo pipí o popó”: aquí lo correcto es felicitarlo y pedirle que 
traiga un pañal limpio para cambiarlo.

SEGUNDO: expresa que “se está haciendo”: aquí hay que felicitarlo y pedirle con natu-
ralidad que aguante un poquito más, así no se ensucia.

TERCERO: avisa que “tiene ganas de hacer”: se da cuenta, aguanta y pide que le saquen 
el pañal o le den la “pelela”.

La mayoría de los niños controla primero la emisión de su materia fecal. Luego comienza el 
control de la orina durante el día. El control nocturno de la orina normalmente puede ocurrir 
meses o años después y no se considera un problema hasta los 5 o 6 años. Las niñas pueden 
controlar 2 o 3 meses antes que los varones, los primeros hijos son más lentos que los si-
guientes en controlar esfínteres.

Dentro de las variantes de la normalidad, podemos tomar como guía las siguientes edades:
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Para iniciar la enseñanza es necesario que el niño haya comenzado el proceso de ma-
duración que incluye: tener cierto control sobre los músculos que intervienen en el manejo 
de los esfínteres; tratar de comunicar sus necesidades de ir al baño; comprender y responder 
a órdenes simples; poder sentarse en el inodoro o la “pelela”; bajarse y subirse la ropa solo; 
guardar sus pertenencias en el lugar que corresponde y poder imitar las conductas adultas. 
Estas pautas madurativas se logran hacia los 20 o 30 meses de edad, y debe mostrarse in-
teresado en hacer caca o pichi solo.

Algunos datos…

El recién nacido orina aproximadamente 20 veces por día. Entre los 2 y 3 años de edad, 11 ve-
ces al día y después de los 4 años de edad, 5 a 7 veces al día.

Durante los 3 primeros años aumenta la capacidad de su vejiga y el niño va aprendiendo a 
coordinar el complejo mecanismo de la micción, tomando conciencia de que su vejiga está 
llena y que tendrá ganas de orinar.

Pero que se dé cuenta no quiere decir que ya tenga la capacidad de controlar la micción, sino 
que recién inicia el proceso de aprendizaje que ha de durar aproximadamente 6 meses. La 
mayoría de los pequeños concreta el mismo cerca de los 4 años de vida.

 Enseñarle a un niño a controlar esfínteres requiere paciencia, tiempo y comprensión.

 Cada niño tiene su propio ritmo madurativo que debemos respetar, no sirven las com-
paraciones.

 Use palabras sencillas para la enseñanza (caca, pichí, etc.).

 Utilice una bacinilla o sillita-inodoro y ayude al niño a que se acostumbre a ella, al prin-
cipio puede sentarlo con los pañales puestos varias veces por día como parte del inicio 
del aprendizaje.

  La observación de  los hermanos en el baño estimula el aprendizaje.

  Coloque al niño, ropa suelta o fácil de sacar.

  Estimúlelo a pedir “caca” o “pichí”.

No espere resultados inmediatos o mágicos, acuérdese de las 3 etapas.

 Luego de una semana de usar con éxito “la pelela”, puede dejarlo con ropa interior, 
caso contrario vuelva a los pañales  y reintente a los 2 o 3 meses.

Consejos
Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ 

Ÿ

Esta página quiere estar atenta a las inquietudes de los lectores, 

por lo que los invita a hacer preguntas o sugerir temas de su interés. 

Envíenos su p  ropuesta a:  lapaginadelpediatra@hotmail.com
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Hasta la próxima...



RECETA DE COCINA

PREPARACIÓN

ü50 g de manteca

ü120 g de harina leudante

ü1 lata de leche condensada

ü4 huevos

üRalladura de un limón

üAzúcar impalpable

 se puede reemplazar la 

ralladura de limón por ralladura 

de naranja o de mandarina.

Tip:
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INGREDIENTES

Budín de limón 
con leche condensada

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

 Colocar en un bol el contenido de la lata de leche 

condensada. Batir e incorporar de a uno los huevos y 

la manteca fundida.

 Tamizar la harina e integrar suavemente a la mezcla 

de leche condensada, huevos y manteca fundida.

 Agregar la ralladura de limón y mezclar.

 Volcar en molde de budín enmantecado y enharinado 

y llevar a horno moderado (180 °C) por 25 minutos.

 Desmoldar y espolvorear con azúcar impalpable.

PARA HACER UN ALTO

Hay una fuerza motriz más poderosa que el vapor, la 

electricidad y la energía atómica. Esa fuerza es la voluntad.

Albert Einstein
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