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EDITORIAL

Noviembre,
mes de la musica

Llegamos al mes de noviembre y la edicion numero 18 de la revista
del Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”, para compartir con ustedes.

Noviembre es el undécimo y penultimo mes del ano en el calendario gregoriano y tiene
30 dias. Su nombre deriva de novem (‘nueve' en latin), por haber sido el noveno mes del calendario
romano. Mantuvo su nombre «noveno» incluso cuando al afio se le agregaron otros meses'.

En noviembre, se celebra el Dia de la Musica, la musica repara el alma, acompana soledades, es
inspiradora de recuerdos...

En el ano 1594, Santa Cecilia fue nombrada Patrona de la Musica por el Papa Gregorio Xlll y, a través de
los siglos, su figura ha sido venerada por la humanidad. Los festivales musicales para conmemorar a
Santa Cecilia comenzaron a realizarse en Europa en el siglo XV, y en el periodo siguiente ya se habian
extendido por todo el continente. Esta tradicion continud a través del tiempo y en la actualidad cada 22 de
noviembre se celebran espectaculos musicales en todo el mundo.

Los nifios/as, cada vez en edades mas temprana, son introducidos en el mundo de la musica debido a la
importancia que representa ésta en su desarrollo intelectual, auditivo, sensorial, del habla y motriz.

La musica tiene el don de acercar a las personas. El nifo/a que vive en contacto con la musica aprende a
relacionarse con otros nifos/as, estableciendo una comunicacién mas armoniosa. Les aporta: autonomia,
confianza, alfabetizacion, concentracidn, control ritmico de su cuerpo...

Los cientificos han mostrado gran interés por investigar los efectos beneficiosos de la musica en bebés 'y
en ninos. Los estudios reflejan que este arte favorece la atencion y la concentracién en los nifos,
potenciando asi su rendimiento en el colegio. La musica estimula la memoria, el andlisis, la sintesis y el
razonamiento y, por lo tanto, el aprendizaje.

A los ninos y bebés no se los debe limitar a escuchar exclusivamente canciones de cuna, porque también
tienen capacidad para disfrutar y recordar musica clasica. Escuchar distintos tipos de melodias, les
ayudara a aprenderlas, a reconocerlas y a disfrutarlas.

Los invitamos, primero a leer la Revista, y luego a elegir un hermoso tema musical para
compartir con nuestr@s nin@s, y si se animan también a bailar al ritmo de las canciones
acompanadas con palmas... la musica debe ser una fuente de diversion.

Nos reencontramos en el proximo numero. A disfrutar la musica...
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PRO INFANTIA,
25 ANOS

“A veces sentimos que lo que hacemos es solo una gota en el mar, pero el
mar seria menos sile faltarauna gota”.
Maria Teresa de Calcuta

Por el ano 1992, un conjunto de personas tuvieron la idea de congregarse y
conformar una asociacion con el fin de llevar a cabo diversas actividades en
procuradel bienestar del nifo.

Fue asi que se conformd la Fundacidon Pro Infantia, a partir del trabajo y
dedicacion que brindaron quienes fueron sus socios fundadores, los Dres.
Marcos Cusminsky, Ideler Tonelli, Roberto Mateos, Pilar Iglesias de Chiesa, Omar
Espdsito, Luis Garcia Azzariniy Celia Ford de Sbarra; el Sr. Pedro Campanario y
el Ingeniero Luis Weiss. Con el correr de los anos ese grupo inicial se fue
incrementando con el apoyo de socios benefactores que se acercaron a ofrecer
su tiempo y labor, afianzandose cada vez mas el destino que se habia prefijado
paralainstitucion.

Un sinnimero de actividades llevo a cabo la Fundacién en este cuarto de siglo;
todas y cada una de ellas con el designio de mejorar la calidad de vida de los
ninos.

No obstante el paso del tiempo, quienes hoy integramos Pro Infantia, seguimos
con firmeza los objetivos que se trazaron desde un inicio destinados a lograr el
fin propuesto.

Por eso, en esta oportunidad, es menester recordar que Pro Infantia se instauro
con el claro propodsito de propender al estudio e investigacion y elaboracion de
propuestas; llevar a cabo acciones conjuntamente con organismos y
fundaciones nacionales e internacionales, privadas u oficiales, en toda actividad
concerniente al mejoramiento de la salud integral de la infancia; colaborar con
elHospital "Noel H. Sbarra” en la proteccidony fomento de la salud fisica, psiquica
y social de los ninos atendidos; elaborar estrategias tendientes a mejorar la
situacion del nifo en condiciones dificiles; cooperar con acciones que la
comunidad lleve a cabo a favor de la infancia; estimular actividades docentes a
todo nivel tendientes a propender al bienestar del nifo; difundir a través de
publicaciones la actividad cientificay humanistica de esta Institucion.

Nada de lo realizado por la Fundacién hubiera sido posible sin la colaboracidn de
todos los que pusieron un “granito de arena” para llevar a cabo tan loable tarea.

Para finalizar, deseos de Feliz 75 Aniversario para el Hospital Zonal
Especializado "Dr.Noel H. Sbarra”,y muchas gracias a todos.
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Prof. Dr. Roberto José Maria Mateos - Ex Director Ejecutivo Hospital Sbarra 1991-1994 - MP 11.152
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Unainstitucion hospitalaria singular
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————

al servicio de la infancia”

Este ano se celebraran los primeros 75 anos de existencia de la Casa Cuna e
Instituto de Puericultura, hoy Hospital Zonal Especializado “Dr.Noel H. Sbarra”.

Periodo de creciente e ininterrumpido prestigio
institucional por los niveles de excelencia de todos sus
integrantes, por la originalidad de los servicios que
prestd y presta desde siempre y por sus innovadoras
iniciativas relacionadas con el cuidado de la salud
infantil.

Dos circunstancias influyeron decisivamente para
facilitar estos aconteceres favorables para la Casa Cuna:
la ciudad de La Plata y su nivel socio-cultural, y la
Universidad Nacional de La Plata por estar al servicio de
lacienciay la patria.

La Institucion fue creada mediante la sancion de la Ley N°
4374, iniciativa presentada por el senador Dr. Sadl A.
Obregodn, auspiciada por el Gobierno de la provincia de
Buenos Aires, la Sociedad de Beneficencia de La Plata 'y
aprobada por la Honorable Legislaturay promulgada por
el Poder Ejecutivo Provincial, el 23 de diciembre de 1935.

El acto de colocacion de la piedra fundamental de
construccion del edificio fue realizado el 15 de diciembre
de 1938. La ceremonia inaugural de las instalaciones se
realizé el martes 17 de noviembre de 1942, como parte
de la celebracion del sexagésimo aniversario de la
fundacidén de laciudad de La Plata.
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La Sociedad de Beneficencia de La Plata tuvo a su cargo
la administracion institucional y tenia por objetivo
ayudar al Gobierno Provincial en los servicios de
filantropia y caridad. Durante el periodo de gestion de la
Sociedad de Beneficencia en la Casa Cuna, la supervision
operativa de su funcionamiento estuvo a cargo de la
Congregacion Religiosa “Sagrada Familia de Nazareth”y
su primera Superiora fue Sor Maria Adelia de Jesus,
Hermana trabajadora infatigable en su quehacer
cotidiano.

La Direccidn profesional fue ejercida desde siempre por
médicos, habiendo sido designado primer Director, el Dr.
Ramon Eiras que ejercié su cargo durante un breve
periodo (1942-43), a éste lo sucedieron el Dr. Héctor
Mercante (1943-45), el Dr. Julio Rosselli (1945-46), el Dr.
Oscar Moviglia (1946-47) y el Dr. Noel H. Sbarra (1947-
52).

Este primer periodo estuvo caracterizado por esfuerzos
compartidos entre el Estado Provincial, que aportaba
recursos materiales y humanos, una Institucion de
Beneficencia, un grupo de seis religiosas que brindaban
permanencia y laboriosidad, un Director y tres Médicos
que con esmero intentaban aliviar los padecimientos de
la infancia. También habia un reducido equipo de



trabajadoras y trabajadores que con voluntad y carifo
atendian alos nifosy nifas internados.

La llegada del Dr. Noel Sbarra a la Casa Cuna en 1943
significd6 un momento clave para las transformaciones
que se efectuaron en todo lo relacionado con la atencidn
institucional de la salud infantil. De un modelo
prestacional caritativo y benéfico se pasa a un paradigma
médico social con orientacion cientifica y humanistica
gue comienza a utilizar metodologias de trabajo
relacionadas con el cuidado integral y proteccional del
nino. Al jubilarse el Dr. Sbarra, asumié como Director a
comienzos de 1970, el Dr. Marcos Cusminsky. Dos ahos
mas tarde el Ministerio de Salud provincial, decidio
modificar algunos establecimientos pediatricos del
sistema sanitario, transformandolos en Hospitales.

Todos los profesionales de aquella época intuiamos que
esta modificacion organizacional influiria decisivamente
enelfuturoinstitucional.Y asifue.

EL 28 de agosto de 1972 la Casa Cuna, préxima a cumplir
30 anos de existencia se transformo en "Hospital Zonal
Especializado”.

Por decretoN° 1220 del Poder Ejecutivo de la Provincia de
Buenos Aires, del 25 de marzo de 1974 se impuso el
nombre: "Dr. Noel H. Sbarra” al Hospital Zonal
Especializado.

Enenerode 1944 aparece: "Hoja Médica de la Casa Cuna”,
publicacion periddica que reflejaba la labor del Ateneo
Médico de la Institucidn. Sbarra era su redactor y quien
elegialas tematicas que mostraban el quehacer cotidiano
y las propuestas novedosas que seibanincorporando.

La puestaenfuncionamiento en formaorganizadael 1°de
marzo de 1944, del Servicio Social represento el inicio del
equipode saludinterdisciplinario que se concretaria anos
mas tarde. Se le asigné al mismo un rol “de importancia
fundamental como complemento indispensable del
aspecto médico, entendiendo que sélo asi puede
realizarse unatarea asistencial completa”.

Quiero destacar que fue una de las primeras instituciones
de salud de la Argentina en contar con Servicio Social. La
asistencia abierta se brindaba a los nifos de primera
infancia que concurrian con familiares por demanda
espontdnea. El consultorio funcionaba diariamente vy
tenia una orientacién eminentemente preventiva, basada
en lapracticade laPuericultura.

Desde el 13 de marzo de 1945 se comenzé a utilizar una
nueva forma de asistencia con el fin de lograr un menor
numero de nifos internados, evitar las carencias
afectivas y disminuir la posibilidad del abandono. El
Programa de Ayuda de Crianza (PAC) otorgaba un auxilio
econdmico, preferentemente a las madres carentes de
recursos para que el nino menor de 24 meses pudiera
crecerydesarrollarse en su propio ambito familiar.

El PAC continta desarrollando sus actividades en la
actualidad no con el fin de evitar lainternacion y prevenir
el abandono, sino con el propdsito de controlar el
crecimiento y desarrollo, y detectar precozmente las
enfermedades prevalentes.

Para paliar la dolorosa situacidn que generaba la
institucionalizacion se intensificd todo lo relacionado con
juegos, paseos, salidas y caminatas. Los salones de
planta alta, planta baja y los jardines contaban con un
buen numero de juguetes adaptados a la edad de los
ninos. Con el fin de incrementar las actividades
recreativas, durante el afio 1946 se construyo una pileta
de natacion al aire libre, instalacion de una calesita,
hamacasy botes mecedores de madera que aun los nifos
utilizan y que se encuentran en perfecto estado de
conservacion.

En junio de 1949, se cred un Gabinete para el estudio y
diagndstico del desarrollo evolutivo del nifio, mediante la
utilizacion de los tests confeccionados por Arnaldo Gesell
y Catalina Amatruda de la Universidad de Yale, que
exploraban los cuatro campos de la conducta infantil
(motriz, adaptativa, lenguaje y personal-social).

Sbarra reasumid su cargo de Director en forma interina,
el 4 de noviembre de 1955 funcion que revalidé en los
anos 1957y 1962 mediante los respectivos concursos.

En 1963, por gestiones realizadas por el Dr. Sbarra, el
Ministerio de Salud resuelve incorporar oficialmente a la
Institucién como Subsede para el desarrollo de la Catedra
de Medicina Infantil, hecho que se concreté mediante el
Decreto Provincial N° 2500/25 del 5/11/63. Los
problemas de salud que padecia el Dr. Sbarra
determinaron que ejerciera su cargo de Director hasta el
31 dediciembrede 1969, momento del retirojubilatorio.

Lo reemplaza en la Direccion el Dr. Marcos Cusminsky
gque comienza una etapa de transformaciones que
implementa en forma gradual y sistematica. Sus ideas
estaban orientadas a brindar un modelo prestacional de
calidad. Posibilité el crecimiento del equipo
interdisciplinario, el mejoramiento del equipamiento y la
capacitacidn de los profesionales y el personal auxiliar.

Las organizaciones comunitarias: cooperadora y
voluntariado, que habian sido creadas poco tiempo antes,
fueron estimuladas paraincrementar su destacada labor
solidaria.

A fines de 1977, como consecuencia del franco
incremento de las actividades asistenciales, docentes y
de investigacion, el Ministerio de Salud dispuso
incorporar a la planta permanente de la Institucién el
cargo de Subdirector. EL Dr. Cusminsky decidié convocar a
una asamblea de profesionales y técnicos para que
propusieran un profesional del Establecimiento para
desempenar la funcion. A la Dra. Pierina Poletti de Puel,
Jefadel Servicio de Odontologia, le correspondia el cargo
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por su antigliedad en el Hospital y por su destacada trayectoria profesional y docente. En un gesto propio de su
personalidad generosa, renuncid a esta posibilidad y propuso mi nombre para el cargo. Mis compaferos aceptaron por
unanimidad la propuesta, hecho que me conmovié. Le debo a Beba Poletti haber podido desempenar durante trece afos y
seis meses una funcién de tanta responsabilidad. No puedo dejar de hacer publico este acto de desprendimiento y reiterar
mi eternagratitud.

En 1983 obtuve el cargo por concurso y el 27 de abril de 1988 fui nombrado Director Asociado, de acuerdo a la nueva
nomenclatura ministerial.

En 1982 el Hospital fue designado Centro Colaborador de OPS/OMS. Se intensificaron las actividades docentes de
postgrado especialmente en localidades de la provincia de Buenos Aires y del resto del Pais. La creacion de la Catedra "B”
de Medicina Infantil en 1985 con sede en el Hospital significé un reconocimiento por tantos afos de realizar docencia
universitaria. Como se podra apreciar en sus veintiun afos de gestion el Dr. Cusminsky implementd una variedad de
acciones verdaderamente transformadoras para la Institucion.

En junio de 1991, ante el inminente retiro jubilatorio del Dr. Cusminsky como Director del Hospital, decidi presentarme
para ocupar el cargo. Redacté una propuesta con acciones, actividades e innovaciones institucionales que realizaria
durante mi gestion en caso de ser elegido, la que presenté en dos asambleas plenarias ante todo el equipo técnico-
profesional y los trabajadores no profesionales. La misma fue analizada de manera detallada por todos los agentes y
aprobada.

Elegi, para que me acompafnara como Subdirector, al Dr. Luis Garcia Azzarini con quien trabajamos en plena armonia y
mancomunadamente.
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El cargo de Administrador siguié siendo ocupado por
Francisco Feregotto, persona con una vasta experienciay
muy dedicado asu ardua labor.

La descentralizacion hospitalaria fue puesta en vigencia
en 1991, resulté una valiosa herramienta para las
indispensables actualizaciones que los hospitales
necesitaban.

Con recursos que aporté el Gobierno Provincial vy
administré en forma eficiente la Asociacion Cooperadora,
se realizaron distintas obras adjudicadas por licitacion.
Este plan de emprendimientos resulté fundamental para
el mejor funcionamiento hospitalario. Entre los
principales trabajos ameritan recordarse laremodelacion
de todas las salas del Hospital y el revestimiento de las
mismas con ceramicos de colores decorados con motivos
infantiles, original proyecto que realizé en forma gratuita,
la Arquitecta Mirta Pascale.

Tuve la suerte de poder presidir y disfrutar las
celebraciones del Cincuentenario del Hospital que se
realizaron durante todoelano 1992.

El Hospital recibid, de la Fundacion que lleva el mismo
nombre, el “Premio Homero Manzi”, el 7 de diciembre de
1992 como Institucion Destacada por su labor
comunitaria.

Con motivo de la “Celebracion del Dia Nacional de la
Pediatria”, la Sociedad Argentina de Pediatria le otorgé el
20 de octubre de 1993, al Hospital una importante
distinciéon en reconocimiento a su trayectoria.

Fiel a mi principio, que sostuve desde mi lejana juventud,
que las personas no deben eternizarse en los cargos
directivos, el 31 de diciembre de 1994 presenté mi
renuncia al cargo de Director Ejecutivo del Hospital para
acogerme alos beneficiosde lajubilacion.

El 2 de enero de 1995 el Consejo de Administracion del
Hospital por unanimidad de sus miembros resuelve
postular al Dr. Luis Domingo Garcia Azzarini para ocupar
el cargo de Director Ejecutivo y a la Psicéloga Maria
Cristina Alonso como Directora Asociada del Hospital,
propuesta que es aceptada por el Ministerio de Salud.

Con el consenso del Consejo de Administracion, el valioso
apoyo afectivo y econdmico de la Asociacion Cooperadora
y la anuencia del Ministerio de Salud pudo concretar un
trascendente proyecto de ampliacion del Hospital. Las
dependencias construidas aledafas al edificio original
representaron una superficie cubierta de 1510 m2 y una
inversion de U$S 975.000. La Secretaria de Desarrollo
Social de la Nacién aporté U$S 600.000.- y los terrenos
fueron cedidos por el Estado provincial, previa gestion
ante la Direccion de Menores.

Se construyeron 7 consultorios, 4 bahos y sala de espera.
También se edifico el Servicio de Odontopediatria,

dependencias para: Neurologia y Clinicas
Interdisciplinarias para el Desarrollo, Fonoaudiologia,
Area Docente, Aulas, Biblioteca y Sala de Lectura, Salones
de trabajo para profesionales y no profesionales y
Direccion. Como se podrd apreciar una obra que
indiscutiblemente significo, como Luis lo expresara, "el
crecimiento fisico, asistencial, académico y humano de
nuestraInstitucion”.

Transcurridos 65 afos de vida institucional la Direccion
estd a cargo de dos distinguidas profesionales de la
Pediatria con una aquilatada trayectoria en la Institucidn.
Las Dras Maria Alicia Marini y Liliana Micsinsky tienen la
enorme ventajade muchos afos de trabajo en comun.

De las variadas acciones concretadas durante estos anos,
la incorporacion de la Residencia de Pediatria es una de
las masimportantes.

Con recursos de la Asociacion Cooperadora también se
realizaron remodelaciones, adecuaciones y equipamiento
de la Unidad de Diagnodstico por Imagenes,
Fonoaudiologia, Sala de Internacion Conjunta Nifo-Madre,
Laboratorio, Lavadero y Lactario. Se puso en
funcionamiento una nueva Sala de Cuidados especiales
para nihos con problemas de salud de mediana
complejidad y dependencias anexas.

También se incorporaron nuevas especialidades
pediatricas, como Cardiologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Rehabilitacion y Kinesiologia; y se cre¢ el
Consultorio del Nifo Sano.

Enelano 2015, seintegran al Nosocomio las religiosas del
Instituto Servidoras del Sefory de laVirgen de Matara que
realizan unaencomiable laborespiritual.

A partir del 2 de enero del 2017, asumen a cargo de la
Direccidon de la entidad el Dr. Ignacio Gofiy la Farm. Sonia
Gomez.

El Hospital perdurara en el tiempo gracias a los aportes,
los conocimientos y la dedicacidn de los directivos, de
todos los profesionales y trabajadores de los distintos
estamentos, que se brinden en forma solidaria y con
afecto, a dar ayuda a los nifos y nifas que requieran de su
colaboracién para aliviar sus padecimientos de distinta
complejidad.

El cuidado de la salud infantil, es y sera siempre, una
prioridad impostergable de la Institucion.

(1) Mateos RJM. Los primeros anos de la Casa Cuna e Instituto
de Puericultura — Gestiones institucionales, 1948-2007. EN:
Mateos RJM. Recordar el pasado para afirmar el porvenir. La
Plata: Ed. Pro Infantia, 2008. pp. 42-55, 56-82.
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Odont. Maria Laura Morales - MP 14.409 - Pasante Observador - Servicio de Odontopediatria - Hospital Sbarra

Cada vez mas nombrada
desde hace un tiempo
en distintos ambitos
y charlas, la celiaquia
es un cuadro permanente
de intolerancia

al gluten, proteina presente

en ciertos cereales como trigo, avena,
cebada y centeno (comunmente
abreviados
como T.A.C.C.).

La consulta odontologica,
importante para la deteccion temprana
de celiaquia en ninos y adolescentes

Se dice que es una condicion autoinmune, lo que
quiere decir que el sistema de defensa de las
personas celiacas reconoce al gluten como un
elemento extrano, o no perteneciente al organismo,
y entonces produce anticuerpos o defensas contra
elmismo.

Esos anticuerpos son los responsables de lesionar
al intestino con la destruccion o atrofia de su
mucosa (capa interior del intestino), lo que impide
la normal absorcién de los nutrientes de los
alimentos, generando distintas consecuencias.

En la Argentina, la celiaquia se da en 1 de cada 79
ninos, quienes deben ser genéticamente
susceptibles, razon por la cual aparece con mas
frecuencia entre miembros de una misma familia.

Para su diagndstico se realizan pruebas de
laboratorio especificas para la deteccion de
marcadores de celiaquia (anticuerpos con nombres
como antiendomisio -EMA-, antitransglutaminasa
tisular -a-tTG- y antipéptidos deaminados de
Gliadina -DPG-) que luego se confirman mediante la
biopsiade lamucosaintestinal.
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Tras un diagnodstico positivo, el Unico
tratamiento posible es consumir de
por vida una dieta estricta y libre de
gluten, con la que se garantiza la
reparacion de lalesionintestinal.

Llegados a este punto es importante aclarar que el
celiaco no es un enfermo, sino una personacon una
condicion genética determinada. Esto es porque
mediante una dieta correcta, segura y permanente
el celiaco puede alcanzar los niveles nutricionales
gue habia perdido y lograr con ello su total
desarrollo fisicoy neurolégico.

La celiaquia suele ser denominada a veces como
“el camaleon clinico” ya que puede manifestarse
con un amplio espectro de signos y sintomas pero
ninguno especifico. Los sintomas principales en
ninos y adolescentes son diarrea, distensién
abdominal, eliminacion de gases malolientes,
vomitos reiterados y, en algunos casos,
constipacion.



Pero también pueden presentarse sintomas
extraintestinales como talla baja, anemia, pérdida
de peso, cabello y piel seca, dolor articular, mal
caracter o irritabilidad, debilidad muscular,
pequefas ampollas que generan picazéon muy
intensa (dermatitis herpetiforme), retraso de la
pubertady manifestaciones orales.

Ante cualquiera de estas formas de presentacidn,
se debe considerar el diagndstico de celiaquia
precozmente a fin de evitar complicaciones a largo
plazo como deficiencias nutricionales, problemas
dentales, desdrdenes reproductivos o aumento del
riesgo de desarrollar otros desordenes
autoinmunes o neoplasias en el tracto
gastrointestinal.

Se calcula que el porcentaje de celiacos no
diagnosticados es muy alto. En nuestro pais, por
cada celiaco diagnosticado hay siete que todavia no
saben que padecen este trastorno.

Alrededor de la mitad de los celiacos
diagnosticados presentan sintomas
extraintestinales y al menos el uno por ciento de
ellos tiene alguna manifestacion oral.

Por esta razon resulta de fundamental importancia
que las familias de los nifos y adolescentes asi
como también los agentes de salud (médicos de
familia, pediatras, gastroenterologos pediatricos,
odontopediatras) conozcan todas aquellas

manifestaciones extraintestinales caracteristicas
de laceliaquia.

Entre esos signos extraintestinales se encuentran
las manifestaciones orales que pueden observarse
en ninos y adolescentes, como retraso en la
erupcidon dental, disminucion de la cantidad de
saliva, caries dental, manifestaciones orales de
dermatitis herpetiforme, aftas a repeticidn,
boqueras (queilitis angular), lesiones de lengua
(glositis atrdfica, glositis migratoria benigna) y
defectos del esmalte dental tanto en la denticidn
primariacomoenla permanente.

Por todo esto, el examen clinico de la cavidad oral
deberia ser considerado como una herramienta de
diagndstico ya que es un método de bajo costo,
sencilloy noinvasivo para la identificacidn de todas
las manifestaciones orales de celiaquia.

Dichas lesiones pueden proveer pistas clinicas muy
valiosas para diagndsticos tempranos de celiaquia
en pacientes aun no diagnosticados, sobre todo en
ninos y adolescentes, quienes suelen realizar
controles odontoldgicos mucho mas regulares que
los adultos.

En esos casos, resulta oportuno que el
odontopediatra se ponga en contacto con el
pediatra para solicitar una prueba de laboratorio
para la identificacion de los marcadores de
celiaquia y, ante un resultado positivo, realizar la
derivacion a un gastroenterdlogo pediatrico para
confirmar el diagndstico.

Una vez diagnosticados, los pacientes deberan ser
monitoreados por sus respectivos pediatras vy
gastroenterdlogos pediatricos aunque el
seguimiento del odontopediatra resulta también
muy importante.

Cuando en los ninos y/o adolescentes persisten las
manifestaciones orales y ya se hizo el diagnostico
de la celiaquia, se puede sospechar respecto al
correctocumplimiento de la dieta libre de gluten.En
tal caso, estarda indicado comunicarse con el
pediatra del paciente.

Durante los controles, el odontopediatra debe tratar
los sintomas de las manifestaciones orales e
interiorizarse en la composicidon de cada uno de los
productos a utilizar durante la practica clinica para
gue sean libres de gluten.
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Riesgos tras el uso

de Andadores

En los ultimos anos escuchar la frase “que el nene
no use andador”, se ha vuelto muy comun de
escuchar. Pero ;jpor qué “el nene no debe usar
andador”?, ;existen riegos realmente o es todo un
mito?

LaEvidencia

Un articulo publicado por la Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP), sostiene que el andador distorsiona el esquema
corporal del nino; impide un adecuado desarrollo del
equilibrio; fomenta actitudes viciosas (como caminar en
puntade pié) y evita el gateo, proceso a través del cual el nifio
tonifica la musculatura que mas adelante le permitird
mantener la columna recta; asi como también impide que el
nino tenga una visién de sus miembros inferiores en
movimientoy alteralaexploracidon delentorno.

RiesgosylLesiones

Las lesiones de gravedad asociadas al uso de andadores, son
aquellas producto de caidas por escaleras. Otro tipo de
peligros que supone el uso del andador son los que vienen a
consecuencia de vuelcos; asi como también la posibilidad de
acceso que tienen los ninos a las puertas de los hornos;
objetos calientes o toxicos.

Como consecuencia de estos riesgos, los nifnos pueden sufrir
traumatismos craneoencefalicos, quemaduras, fracturas
varias eintoxicaciones.

ElGateo

El gateo es un factor protector para no desarrollar retraso en
el inicio de la marcha. La capacidad para gatear ejerce una
influencia muy importante en la vida de los bebés, les da una
nueva vision del mundo, se vuelven mas sensibles para ver
donde estan los objetos y que tan grandes son entre si.

Esto de trasladarse por sus propios medios, también les
ayuda a aprender como juzgar distancias y a percibir la
profundidad en el espacio.

Si bien no todos los nifos gatean, aquellos que lo hacen
desarrollan ajustes posturales en los cuatro miembros.

Los primeros movimientos que practica el nifo cuando se
apoya en sus cuatro miembros, son pequenos balanceos
haciaatrasy adelante.

El Andador

El andador es un

dispositivo que
ya en el siglo XVI, &

recomendaban ‘\/
para ejercitar a - > \3
los nifios en el L9
aprendizaje para )
caminar.

Lo cierto es que desde hace varios anos,
lo padres colocan a los nifos en el
andador para mantenerlos ocupados;
porgue que creen que estan seguros ahi
dentro; porque jugando y “caminando”
con el andador, los nifos se cansan mas
facil y después se duermen mas rapido;
porque piensan que ese dispositivo va a
ayudar a que sus hijos caminen de
manera mas rapida o simplemente para
poder hacer tareas de la casa, mientras
sus nifos se entretienen andando.

Otra opcion

Como alternativa al uso de andadores la
Sociedad Argentina de Pediatria habla de
utilizar los centros de actividad fijos.
Estos dispositivos son similares a los
andadores, pero poseen la ventaja del no
desplazamiento, por lo tanto son mas
seguros. De todas formas esto no
garantiza, que el desarrollo motor del
nino atraviese las etapas de gatear,
trepar, explorar sus habilidades y
pararse con apoyo.

Debemos trabajar
para erradicar su
uso y de esta
manera actuar a
favor de un
cuidadoso y sano
crecimiento del
nino.
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FICHAS COLECCIONABLES

Las pantallas, desde la television a los “nuevos” medios de comunicacion (teléfonos celulares,
tablets, internet-redes sociales) son parte de la vida de nifios y adolescentes, y muchas veces
los nifos mas que pequenos debutan antes con las pantallas tactiles que con los cuadernos o
libros. Y los mas grandes pasan mas tiempo frente a ellas que en la escuela.

Segun una encuesta elaborada en nuestro pais en 2015, el 98 % de los hogares tienen TV, el
celular esta presente en el 89 % de los mismos y mas del 60 % tiene computadora con acceso
ainternet.

Varias sociedades cientificas se han planteado el interrogante sobre a qué edad se aconseja
incorporar las pantallas a la vida del nifio y cdmo hacerlo. También se han estudiado los
problemas que el mal uso o abuso de estas pueden causar.

NINOS MENORES DE 2 ANOS

No se aconseja la exposicion a ningun tipo de pantalla. El nifio esta en una fase de exploracion
del entorno y esta etapa es crucial para su desarrollo cerebral. Sus actividades principales
deben ir orientadas a jugar, experimentar con objetos fisicos adecuados a su edad o a
interactuar con otros.

NINOS ENTRE 2 Y 7 ANOS

A esta edad, los nifios no deberian ver la TV mas de 1 o 2 horas diarias. No se recomienda el
uso de computadoras ni de videojuegos, salvo para actividades educativas siempre que sean
supervisadas por un adulto. No cometer el error de dejarlos mas tiempo para evitar su
aburrimiento o que estén distraidos si no podemos jugar o estar pendientes de ellos.

NINOS ENTRE 7Y 12 ANOS

El tiempo maximo de exposicion a las pantallas (cualquiera de ellas) no deberia superar las 2
horas diarias. Se aconseja a esta edad evitar la conexidn a internet a menos que sea
supervisado por un adulto. Los teléfonos celulares deberian utilizarse a partir de los 12 anos
de edad. A esta edad o en edades inferiores el uso del celular deberia estar controlado por
parte de los padres.

A PARTIR DE LOS 13 ANOS

Se puede extender hasta 3 horas diarias el tiempo de exposicion a Internet, tv, celular y
videojuegos. Este tiempo debe seguir siendo supervisado y controlado en contenido y tiempo
por los padres. Mas alla de los limites establecidos por edad, se recomienda que sélo se
permitan los juegos on-line a los ninos que muestren una madurez adecuada.

Antes de los dos afnos de edad el uso Agresion

frecuente de pantallas se puede asociar a Problemas de sueio

problemas frecuentes en: Adicciones
El desarrollo del lenguaje Por todo esto, limitemos el tiempo de
Las habilidades de lectura exposicion a las pantallas y propongamosle
La memoria a corto plazo otras actividades como:
Problemas emocionales Actividad fisica, Juego al aire libre, Lecturas,
Sedentarismo/obesidad Musica.

"1



INFORMACION INSTITUCIONAL

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

Portal: www.pediatriasbarra.com

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

i rl Youtube: https://www.youtube.com/channel/
! @2l UCmhBTbdvNé-aDM5LLu0I1zQ (Canal Web Hospital Sbarra)

sbarra.comunicacion/

1 Instagram: https://instagram.com/
®

ASOCIACION COOPERADORA:
Lunes a Viernes: 9:00 a 11:30 hs - Teléfono interno 136

BIBLIOTECA:
Lunes a Viernes: 7:30 a 14:00 hs
Sabados: 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: fundacidnproinfantia@gmail.com

CORO:
Dias 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 - Sabados: 8:00 a 12:00 hs - Teléfono interno 153

FARMACIA:
Lunes a Viernes: 8:00 a 17:00 hs - Sabados: 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 - Sabados: 8:00 a 12:00 hs - Teléfono interno 129

CONTROL DE NINO SANO ODONTOPEDIATRIA
CARDIOLOGIA OFTALMOLOGIA

FISIATRIA OTORRINOLARINGOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA PROGRAMA AYUDA DE CRIANZA
GASTROENTEROLOGIA PSICOLOGIA

INFECTOLOGIA PSICOPEDAGOGIA
LABORATORIO RADIOLOGIA

NEUROLOGIA REHABILITACION

NUTRICION SERVICIO SOCIAL

TRAUMATOLOGIA
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ENTRETENIMIENTOS

Como ya esta cerca la Navidad, los nifios quieren llegar
al arbolito... ;los ayudas marcandoles el camino?

Si unis los numeros en orden, descubriras animalitos a los que
no les gusta correr...
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ENTRETENIMIENTOS

Descubre la satisfaccion
de hacerlo vos mismo...

v MATERIALES

- Mostacillas de madera de color verde
y rojo.

- Perlas pequenas.

- Botones pequenos de color verde y
rojo.

- Hilo rojo y verde.

- Hilo dorado o plateado.

- Limpiapipas dorado o plateado.

- Goma eva dorada o plateada para
hacer estrellas.

- Pegamento.

| - Cintas de colores y disefios en rojo y
verde.

- Aguja.

Para saber mas:

http://www.guiademanualidades.com/adornos-navidenos-con-cintas-33928.htm
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Preguntas Frecuentes

T - , . [ttt el
' | ¢Qué es la diarrea?
R . . ¢Cuando debo consultar al médico?
e — Se define como diarrea
——— ¢ la presencia de .
= = d P o Decaido, duerme mas de lo habitual
S : eposiciones con una ..
— J, | P - Muy irritable, cuesta calmarlo
7 G & Jb frecuencia mayor que la . .
; _ o /A H Ojos hundidos
N 7 ' normal para la persona
‘\ o Boca seca
o la disminucidn de su . . -
! ] ) No hace pis, 0 moja pocos panales
< consistencia (heces
< B - = Sangre o moco en las heces

sueltas o liquidas).

Fiebre que no cede con antitérmicos
Dolor abdominal
Vémitos (mas de 4 en una hora)

La amenaza mas grave de las enfermedades
diarreicas es la deshidratacion.

Por esto los primeros cuidados son esenciales
para los nifos: hidratacion constante, buena
alimentacion y la higiene son factores que los
padres pueden manejar sumados a las
recomendaciones de un profesional de la
salud.

;Como se puede prevenir?
¢Qué liquidos le puedo dar ¢ P P

ué puede comer? . - C
yaquep Manteniendo condiciones higiénicas

como lo son el agua potable, lavado de
manos antes de cocinar, lavando los
alimentos con agua segura, manteniendo
la conservacion de la cadena de frio,
cocinando correctamente las carnes.

Se puede dar tanto leche materna como
agua segura, mineral o de canilla hervida y
enfriada, de ser necesario sales de
rehidratacion oral si el médico lo prescribe.
NO dar gaseosas ni jugos azucarados.
Debe continuar con su alimentacion
habitual de a pequenas cantidades
(fraccionado), evitando comidas poco
saludables como aztcares (golosinas),
frituras, salsas.

Residencia
Clinica Pediatrica
Hospital Sbarra
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Actividades sugeridas

Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”

Para los grandes

HOSPITAL NOEL H. SBARRA

9° JORNADAS DE
LA RESIDENCIA

Mayo de 2018

residencia
|

Destinadas a: Residentes de Pediatria, pediatras jovenes, profesionales del

equipode Salud, estudiantes avanzados de Ciencias Médicas.

Informes: residenciacasacuna@gmail.com
16http://www.hospitalsbarra.com.ar/folderAcademica/residencia.html

“Espacio de actualizacion en lectura y escritura”

Eugenia Heredia: Profesora en Ciencias de la Educacion (FAHCE-UNLP). Capacitadora de
Escuelas de Maestros, equipo de Lecturas y Escrituras (CABA), tutora de la Maestria en
Escritura y Alfabetizacién (FAaHCE-UNLP) y de la especializacion en Culturas Escritas y
Alfabetizacion Inicial (OEI-UNLP).

ENCUENTRO 1: La lectura en la alfabetizacion inicial.

A confirmar el
curso:

ENCUENTRO 2: La escritura en la alfabetizacidn inicial.

ENCUENTRO 3: Debates actuales: Dislexia/construccidon cultural de la lectura 'y

"Espacio de

escritura actualizacion:
aprendizaje inicial
interesados en la tematica y estudiantes avanzados. matematicas”

Fecha: Mayo 2018

Lugar: Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”
Organiza: Area de Psicopedagogia y Sala de Docencia e Investigacion. Hosp. Sbarra.
Informes: psicopedagogiasbarra@gmail.com / docenciasbarra@gmail.com

Destinados a: Psicopedagogos, Psicdlogos, Fonoaudidlogos, otros profesionales : de las !

Organizado por:
Area de
Psicopedagogia

Camino General Belgrano s/n,

o5

Gonnet, partido de La Plata
Abiertode 102 18 hs

Primer parque tematico, educativo de Latinoamérica dedicado a los mas chiquitos.
La Republica de los Nifios ocupa un predio de 53 hectareas con diferentes sectores,
edificios de interés, lugares para visitar, juegos y entretenimientos. Con la Entrada
General podés recorrer el predio, conocer los edificios histéricos, disfrutar del
parque y el espacio al aire libre. Te recomendamos visitar el Museo de munecos de
todos los paises y pasear por la Muestra del Archivo Histérico donde encontraras en
exposicidn, fotografias historicas del periodo de construccién de La Repu y bocetos
de los arquitectos. Podés participar de actividades ludicas, talleres educativos y ver
los Espectaculos artisticos.

Podés hacer también una visita guiada virtual: https://www.youtube.com/watch?v=1HK1u3x1HXk

Informes: Sala de Docencia e Investigacion Hospital Sbarra - Lunes a Viernes de 8 a 14 hs
Tel. (0221) 457-3497 int. 127 - E-mail: docenciasbarra@gmail.com



TALLERES DE ALIMENTACION
SALUDABLE EN LAS ESCUELAS

El Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”, a través del Consultorio de Nutricién, el Area de
Alimentacion, el Servicio Social y la Sala de Docencia e Investigacion, llevo a cabo un Proyecto de Educacion
Alimentaria Nutricional en ninos/as de Escuelas Publicas de la Ciudad de la Plata y City Bell.

Se trat6 de un taller llamado "Nuestro amigos los
alimentos” para los alumnos de los primeros
grados, que buscé incorporar la Educacion
Alimentaria Nutricional (EAN), para lograr un
crecimiento adecuado y prevenir y/o disminuir
alteraciones nutricionales y enfermedades
crdnicas no trasmisibles a través de un trabajo
conjunto entre Salud y Educacion.

Estuvieron a cargo de las actividades la Dra.
Maria Fernanda Mateos y Dra. Guadalupe Sisu
(Consultorio de Nutricién); la Lic. Erica Di Marzio
(Area de Alimentacion); la Asistente Social Carola
Tettamanti y la Lic. Cecilia Ferretti (Servicio
Social); y la Prof. Noemi Casana (Sala de
Docencia e Investigacion).

Cada taller, que tuvo una duracion de una hora
aproximadamente, se dividié en tres partes: la
primera consistié en la presentacion de los
profesionales y luego los nifos definieron qué
significaba para ellos la alimentacién saludable,
por qué es importante y qué alimentos conocen.
La segunda es a través del juego “El semaforo de
los alimentos”. Alli los alumnos clasificarony
dividieron envases de alimentos y alimentos
frescos en tres canastos diferentes: el rojo (alto
contenido de calorias, grasas y azucares y bajo
de agua); el amarillo (mediano contenido de
calorias, grasas y aztcares y bajo contenido de
agua); y el verde (alimentos con bajo contenido
de calorias, grasas y azucares y medio o alto
contenido de agua).

Finalmente, se realiz6 un cierre con las
conclusiones del encuentro y la presentacidon del

Grafico del Plato de la Alimentacion Diariay el
Ovalo Alimentario de la Asociacion Argentina de
Dietistas y Nutricionistas Dietistas (AADYND)
explicando su significado.

Sobre este proyecto, las integrantes del Equipo,
sefalaron que “estas actividades permiten
promover habitos alimentarios saludables en los
ninos y sus familias”, y agregaron que “se
transmite a los nifos/as la importancia de una
alimentacion saludable y la actividad fisica diaria
en su crecimiento”.

También remarcaron que “en los ultimos afnos
los cambios en los habitos alimentarios y falta
de actividad fisica contribuyeron a que los
factores de riesgo cardiovascular como
dislipemias (alteracion del metabolismo de los
lipidos), sobrepeso, obesidad, hipertension y
diabetes 2, hayan aumentado en ninos y
adolescentes”.

“La alimentacion infantil actual esta
caracterizada por el bajo consumo de verduras y
frutas, la falta del desayuno y el alto consumo de
bebidas azucaradas, alimentos industrializados y
golosinas. Por eso consideremos muy
importante poner el énfasis en los nifos para
que tengan el conocimiento adecuado de una
alimentacion saludable y sean ellos agentes de
difusion en sus familias”.

"Es un proyecto interdisciplinario que involucra a
cuatro sectores del Hospital y también es
importante la colaboracion de los choferes que
gentilmente nos trasladaron los dias de
actividad”.

La Revista del Hospital Zonal Especializado "Dr. Noel H. Sbarra" es una publicacion
periddicade divulgacion comunitaria que se distribuye gratuitamente.

La responsabilidad de los articulos con firma recae en modo exclusivo en sus autores. El
contenido de los mismos no refleja necesariamente la opinidn de la Institucion.

Lainformacion que los profesionales vuelcan en estas paginas para la comunidad no debe
reemplazar la asistencia a la consulta pediatrica, tanto para el control de los nifios sanos
como ante laaparicion de sintomas de enfermedad.

Los esperamos para compartir el préoximo numero



Hospital Zonal Especializado "Dr. Noel H. Sbarra"
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http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/hsbarra

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