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EDITORIAL

La Piedra Fundamental para la construcción del edificio del hospital fue colocada el 15 de
diciembre de 1938. El 17 de noviembre de 1942 se inauguraron las primeras instalaciones.
Transcurría la Segunda Guerra Mundial, miles de niños eran llevados a los campos de exter-
minio de Treblinka. Algunos sobrevivientes llegaron a La Plata y fueron acogidos en nues-
tro Hospital. A lo largo de estos 70 años, más de 10.691 niños provenientes de distintas loca-
lidades de la Provincia de Buenos Aires transitaron por esta institución.

En los últimos años la atención ambulatoria logró un vertiginoso desarrollo, brindando a la
comunidad casi 500.000 prestaciones por año, en donde la calidad y calidez de las mismas
es nuestro objetivo.

En respuesta a esta demanda se amplió el horario de atención y se implementaron estrategias
tendientes a transmitir el conocimiento de temas que tiendan a mejorar la salud y prevenir
enfermedades. Es así como se dio inicio a la Revista del Hospital Zonal Especializado “Dr.
Noel H. Sbarra”,  publicación de divulgación comunitaria creada en el año 2009, como
medio de expresión de las actividades científicas y de interés general que se realizan en la
Institución. Con ella se busca contribuir al desarrollo de la salud infantil, con especial énfa-
sis en las temáticas más frecuentes: salud bucal, crianza, control de salud, nutrición, enfer-
medades prevalentes, etc.

En los 7 fascículos que anteceden al presente se ha logrado la participación de los diferentes
sectores de la institución, tanto en el Comité Editorial como entre los autores; transmitir con-
ceptos importantes para la promoción y prevención sanitaria a través de un lenguaje sencillo;
publicarla puntualmente de acuerdo a la periodicidad establecida, transitando actualmente su
4° año de existencia; adoptar criterios de estandarización mínima como: normas de publicación
y registro de ISSN que garantizan objetividad y seriedad; así como una estética y formato prác-
ticos para la lectura y la manipulación por adultos y niños. Es destacable la permanencia de la
Revista del Hospital en nuestro medio así como su difusión a través de internet que incremen-
ta ampliamente la posibilidad de acceso.

Dentro de las numerosas actividades de extensión a la comunidad que se realizan desde los
distintos sectores, esta publicación ha permitido consolidar y difundir los Servicios, la pro-
ducción científica y académica de nuestro hospital.

Este año se 
conmemoran 

los 70 años de 
la fundación de 
nuestro hospital

70º aniversario

Dra. María Alicia Marini

Directora Ejecutiva
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Obra de:

LIDO 
IACOPETTI 

Nacido en 1936 en San Nicolás de los Arroyos, provincia
de Buenos Aires, Argentina. Estudió en la Facultad de Bellas
Artes de la UNLP, con maestros como Héctor Cartier,
Martínez Solimán y Ángel Osvaldo Nessi. En 1966 se gra-
duó como Profesor Superior en Historia de las Artes
Plásticas, ejerciendo la docencia y la actividad plástica
desde comienzos del la década del sesenta. Creador en
1965 de la “Nueva Imaginación”, comenzó a principios de
1970 a exponer sus obras en numerosos lugares no tradi-
cionales: comercios, vía pública, escuelas, etc. Realizando
en la década del setenta una pintura “no negociable”,
Imagos Pictografías Asistemáticas y sus Imigrafías, que lo
marginó durante mucho tiempo del mercado del arte y de
los salones oficiales, absteniéndose de participar en con-
cursos. En los ochenta retomó el rectángulo de sostén y a
exponer también sus obras en lugares convencionales,
comenzando sus series Pictocosmogónicas, y en los
noventa sus Almanaques. Centenares de sus obras se
encuentran en Fundaciones, colecciones particulares y pri-
vadas, Museos y diversas Instituciones del País y del
extranjero.
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Desde fines del siglo XIX en Estados Unidos y Europa
comenzaron a utilizar dulces para diferentes celebracio-
nes, elaborados en forma artesanal. Ya en el siglo XX se
industrializaron a nivel mundial provocando un consu-
mo cada vez más importante. 

Indiscutiblemente las golosinas producen placer, situa-
ción que si se reduce solamente al acto mismo de inge-
rir determinados alimentos, no resulta saludable, termi-
nando en la formación de hábitos perjudiciales para la
salud.

Abusar de las golosinas provoca cambios en las cos-
tumbres nutricionales de los niños. Uno de los aspectos
importantes para jerarquizar es el daño que provocan
las golosinas en la salud bucal.

En la boca viven bacterias todo el tiempo. Algunas de
estas bacterias forman un material pegajoso llamado
placa en la superficie de los dientes. Cuando se consu-
me azúcar, las bacterias que están en la placa devoran
el dulce y lo convierten en ácidos. Estos ácidos son lo

suficientemente poderosos para disolver el esmalte

que cubre los dientes, así es como se inicia la caries
dental. Evitemos que los niños reciban golosinas o
bebidas azucaradas, no sólo para evitar la formación de
ácidos en la cavidad bucal, sino que este consumo des-
plaza la incorporación de alimentos que aportan
nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo.  

El consumo debe ser en su justa medida, difícil tarea
porque las golosinas con sus atractivos colores, varie-
dad de sabores, fácil acceso atraen a los niños/as. Los
padres/maestros/cuidadores son los que deben propo-
ner variedad en el consumo de alimentos dulces (fru-
tas, jugos de frutas naturales, postres caseros, etc.) que
ofrecen mayor cantidad de nutrientes y que también
son productores de placer. 

Es fundamental que los adultos tengan presente que las
prácticas habituales empujan hacia una actitud que pri-
vilegia el placer, el consumo por sobre la salud, provo-
cando en muchas oportunidades que la ingesta de golo-
sinas deje de ser un alimento consumido en ocasiones
a un alimento de consumo diario. 

Las golosinas... y los adultos
Simonetti E., Servicio de Odontopediatría, Vojkovic María C., Sala de Docencia e Investigación / Hospital Sbarra

En general cuando se habla de golosinas se piensa en los niños. En este artículo la
idea de las autoras es centrar el tema en los adultos, que en definitiva, son las
personas que comienzan a ofrecer estos dulces durante la primera infancia
produciendo en ellos la necesidad de un consumo excesivo durante la niñez.
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La protección de los dientes al realizar deportes debe
estar implementada obligatoriamente para todas las
actividades con moderado o alto riesgo. De este
modo, se puede hacer una prevención eficaz de posi-
bles daños ocasionados por los mismos.

Factores de riesgo a sufrir lesiones y traumatismos
dentofaciales

· Tipo de actividad deportiva.
· Tipo de forma de la cara del atleta.
· Malposición dentaria sobre todo en el maxilar

superior.
· Ortodoncia: presencia de braquets u otros 

aditamentos ortodóncicos.
· Nivel de competición: amateur, profesional, 

regional,  internacional.
· Frecuencia de la práctica deportiva: diaria, 

semanal, mensual, ocasional.

La función fundamental del protector bucal es estabi-
lizar la mandíbula y disminuir al máximo el riesgo de
lesiones en la cara y la cabeza. Actúa como un amor-
tiguador para que la fuerza de un traumatismo no sea
transmitida al cráneo.

Los  protectores bucales son accesorios usados sobre
los dientes que los protegen de los golpes. Son de gran
importancia para quienes practican deportes de con-
tacto corporal y caídas (football, basketball, karate,
etc).

Su uso evita que se produzcan:

· Lesiones craneales (por impacto de la mandíbula
sobre el cráneo).

· Fracturas dentales.

¿Por qué los niños/as deben 
usar Protectores Bucales en las 
distintas actividades deportivas?

Odontóloga Telma Mitta / Servicio de Odontopediatría/ Hospital Sbarra

Según datos de la Asociación Dental Americana, con el uso de protectores bucales se
previenen 200.000 daños bucales. En actividades deportivas el 10 % de los accidentes
se dan en la cabeza y su gravedad depende del tipo de deporte y la edad del deportista.

· Desplazamientos dentarios.
· Cortadura de labios, lengua, encías y/o carrillos.
· Avulsión dentaria (el diente se sale entero de su

lugar en la arcada).
· Lesiones en portadores de ortodoncia, implantes,

prótesis.
· Ayuda a prevenir traumatismos sobre los maxilares.
· Reduce las lesiones orales dentarias y faciales.

Características de los protectores bucales:

· ELÁSTICOS
· RESISTENTES
· HIGIÉNICOS
· CÓMODOS

Tipos de protectores bucales:

Estandar o Común:

Se adquieren en el comercio. Son baratos pero muy
rígidos y con muchos problemas de adaptación, lo que
determina un aumento en el riesgo de sufrir mayores
consecuencias ante el impacto. Están listos para usar.
Dificultan la respiración y el habla.

Conformado en la boca por el odontólogo:

Mejores que los estandares. Su adaptación es buena y
su confección es individual para cada niño/a. Son
aceptables en cuanto a los objetivos a cumplir.

Hechos a Medida:

Se realizan en el consultorio, previa toma de una
impresión del maxilar superior. Se confeccionan en
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materiales flexibles e higiénicos. Son  más caros
pero logran mejor adaptación, mayor comodidad y
protección. Permanecen en su posición durante los
impactos. Se puede hablar y respirar sin dificultad.

Al confeccionarlos se tiene en cuenta la edad del
paciente y el tipo de actividad deportiva que realiza.

Tiempo de vida útil del protector

Se deben recambiar cada 6 meses, como máximo un
año en adultos, y siempre que el recambio dentario
esté completo. En los niño/as la supervisión debe
ser estricta, de menor tiempo y según el recambio
dentario.

La mayoría de los traumatismos no comprometen la
vida de los pacientes pero como por lo general se pro-
ducen en edades tempranas pueden dejar lesiones visi-
bles que pueden producir trastornos psicológicos
cuando el paciente es adolescente. Por ello es impor-
tante la Prevención, la atención inmediata y la tera-
péutica indicada.

En la actualidad la práctica deportiva correctamente
supervisada cuenta con un equipo de profesionales
capacitados en atención de deportistas.

La inclusión de odontólogos en los equipos de medi-
cina del deporte es fundamental ya que cualquier
lesión producida en la zona bucal y peribucal debe ser
asistida por un odontólogo.
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¿Cuándo debo sospecharlo? 

Las siguientes serían SEÑALES DE ALERTA a tenerse
en cuenta:

a. LACTANTE Y PREESCOLAR

· Trastornos de Alimentación.
· Trastornos del sueño.
· Trastornos de conducta.
· Miedos y fobias leves.
· Anomalías en el juego.
· Retraso del desarrollo psicomotor.

Abuso sexual infantil (ASI)

Dra. Cecilia Borrone, Médica Pediatra; Dra. Nora Caselli, Médica Pediatra; Dr. José Llorente, Diagnóstico por imágenes; 

Dra. Marianela Troncatti, Abogada; Dra. Analía Vélez, Especialista en Infectología /Hospital Sbarra

Cualquier niño o niña puede ser victima de abuso sexual. No existe perfil o 

características específicas que determinen la ocurrencia del abuso. Se da en todas

las clases sociales, religiosas y niveles socioculturales, siendo los niños o niñas

afectados de diferentes edades.

1

2

3

4

5

7

6

Tocamiento de genitales u otras zonas del cuerpo
del niño o niña por parte del abusador.

Incitación por parte del abusador al manoseo de
sus propios genitales.

Penetración o intento de penetración ya sea con
sus propios genitales u otro elemento.

Exposición de material pornográfico. 

Contacto bucogenital.

Exhibición de sus propios genitales al niño o niña.

Elaboración de material pornográfico.

Factores de riesgo del niño/a

· Falta de educación sexual.
· Falta de contención familiar / afecto / atención.
· Actitud pasiva.
· Aislamiento.
· Timidez.

Las formas más frecuentes de abuso son:

· La explotación. 
· El incesto.
· La violación.
· La vejación.

El abuso sexual puede ser definido como cualquier conducta de tipo sexual que se realice con un
niño o niña desde una posición de poder, violencia y/o autoridad en las siguientes situaciones:
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b. EN EDAD ESCOLAR

· Dificultades escolares.
· Trastornos de comunicación.
· Trastornos de conducta.
· Trastornos de ansiedad.
· Trastornos del estado de ánimo.
· Trastornos del comportamiento alimentario.
· Trastornos de personalidad.

El conjunto de estos factores nos haría sospechar
que un niño o una niña se encuentra en 
condiciones de RIESGO, siendo necesaria una
rápida consulta para su detección precoz. 

¿Tiene alguna consecuencia inmediata el
contacto o toqueteo sexual?

Sí, en el 100% de los casos hay una repercusión 
psicológica. 

El 5 % de los niños y niñas que sufren Abuso
Sexual adquieren una enfermedad de transmisión
sexual (ETS) como resultado de la agresión.

La identificación de agentes de transmisión sexual
en los niños o niñas más allá del período neonatal
sugiere Abuso Sexual.

El Abuso Sexual Infantil tiene tratamiento 
preventivo con antibióticos y antiretrovirales que
debe evaluarse en cada caso por un Infectólogo y
antes de las 72 horas del hecho.

¿Dónde concurrir en caso de sospecha?

El Abuso Sexual es un DELITO que se encuentra
reprimido por la Ley.

Este DELITO se configura en cualquier conducta
que atente contra la integridad sexual de las 
personas, ya sea mediante violencia, amenazas o
cualquier medio intimidatorio por relaciones de
dependencia, de autoridad o poder.

El DELITO se ve agravado cuando es cometido por
ascendientes, descendientes, hermanos, tutores, 
curadores o personas encargadas de la educación de
las víctimas.

Denuncia

· La puede realizar cualquier persona que tome 
conocimiento de que se ha cometido este delito. 

· La denuncia es obligatoria cuando la víctima es un
menor de edad o para las personas que se 
desempeñen en ámbitos de salud o educativos.

· Cualquier padre / madre o familiar que sospecha
que su hijo / hija fue víctima de abuso DEBE 
acercarse a realizar la denuncia correspondiente.

· Esta denuncia puede hacerse en forma escrita o 
verbal ante el Juez o Agente Fiscal de turno (calle 7
e/ 56 y 57 de La Plata) y en el ámbito policial en el
CIDIIS  (calle 1 esq. 59 de La Plata). 



8

La inapetencia infantil, manifestada por las madres
como “MI HIJO NO COME”, es un motivo de pre-
ocupación frecuente en la consulta pediátrica, por
temor a que cause problemas en el crecimiento de
los niños. Sin embargo, la mayor parte de los
“niños que no comen”,  tienen un peso y talla  ade-
cuados para su edad y el problema es que los hábi-
tos alimentarios no cumplen las expectativas de sus
padres. 

Los hábitos alimentarios se definen como las cos-
tumbres en relación a la selección, adquisición,
conservación, preparación y combinación de ali-
mentos influenciados por factores sociales, econó-
micos y culturales. Es con el inicio de la primera
toma de leche materna y durante los primeros 5
años de la vida, cuando se incorporan estos hábi-
tos.

Es importante aclarar que hay algunos niños que
comen menos de  lo que necesitan, pero se distin-
guen  de los niños que no quieren comer en que los
primeros pierden peso o están por debajo del peso
normal,  mientras los segundos no. 

Otra situación frecuente en la alimentación infantil
es la llamada neofobia, que muchas veces se con-
funde con una inapetencia. La neofobia es el recha-
zo a un alimento nuevo. Si bien puede darse en
cualquier etapa de la vida, tiene dos momentos crí-
ticos. El primero coincide con la introducción de

alimentos semisólidos como puré de zapallo, zana-
horia, papa o batata o cualquier alimento distinto
de la leche. La otra etapa es a los 2 o 3 años, cuan-
do los niños afirman su personalidad y los alimen-
tos que no fueron ofrecidos antes de esta etapa tien-
den a ser rechazados. Tal es el caso de algunas ver-
duras, frutas y carnes rojas. 

La neofobia parece tener una excepción: los ali-
mentos dulces. Con seguridad, un alimento nuevo,
pero dulce no presenta dificultad para ser incorpo-
rado. 

Existen una serie de aspectos relacionados con

el apetito infantil que deben tenerse en cuenta

para no confundir estas situaciones con altera-

ciones de los hábitos alimentarios:

· La velocidad de crecimiento varía a  lo largo de la
infancia y con ella las necesidades de alimentos. A
partir de los 18 meses y especialmente entre los 2
y 5 años, muchos niños pueden ser etiquetados de
inapetentes, cuando en realidad se trata de una dis-
minución normal de su apetito debido a las meno-
res necesidades.

· Cada niña/o es diferente. Algunos siempre están
dispuestos a aceptar un poco más de comida mien-
tras que otros se satisfacen con poca. 

Dra. María Fernanda Mateos / Programa Ayuda a la Crianza / Hospital Sbarra

¡Mi hijo 
no come!
LA INAPETENCIA INFANTIL: 
UNA PREOCUPACIÓN FRECUENTE 
EN LA CONSULTA PEDIÁTRICA
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· En ocasiones se trata de “falsas pérdidas del ape-
tito” ya que si se analiza todo lo que el niño come
a lo largo del día se comprueba que sólo rechaza
determinados alimentos, ingiriendo importantes
cantidades de otros como leche o yogurt o que sólo
le gustan determinados alimentos (salchichas,
hamburguesas, papas fritas, pan, galletitas, bebidas
azucaradas o golosinas).

· De forma natural y transitoria el  apetito de los
niños disminuye cuando tienen enfermedades
como faringitis, otitis, cuadros respiratorios, dia-
rrea, parasitosis.

· No hay que olvidarse ni restarle importancia a los
factores psicológicos. Cambios en la dinámica
familiar como mudanzas, nacimientos, falleci-
miento, separaciones, cambios de jardín maternal o
escuela pueden causar pérdida de apetito.

Muchas veces la excesiva preocupación de los
padres porque su niño no come genera un ambien-
te de ansiedad en el entorno familiar. Dicha situa-
ción genera mayor rechazo al alimento y la alimen-
tación se convierte así en desagradable y traumáti-
ca para toda la familia. 

La solución debe centrarse en cambiar los  hábitos
alimentarios de la familia. Debe tenerse presente
que el acto de comer debe ser agradable. El olor, la
presentación, el sabor y variedad de los alimentos,
así como la compañía y la atmósfera emocional
son determinantes. 

Por ello se aconseja:

Fijar un tiempo razonable para la duración
de la alimentación, tras el cual los alimentos
no comidos deben retirarse sin comentarios
y sin dar otros en sustitución.

No utilizar maniobras tradicionalmente 
utilizadas “para que coma” como castigos,
promesas, premios o televisión.

Consultar al pediatra si aparecen síntomas
como diarrea, vómitos, dolor persistente en
relación con la pérdida de apetito o ante el
descenso de peso.

Recordar que la familia y los pediatras juegan
un rol fundamental en la incorporación de
hábitos alimentarios saludables en los niños.
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El ingreso a la escuela primaria no es algo sencillo de tran-
sitar, tanto para los padres, como también para los hijos.
Muchas veces surgen dificultades: los nenes no terminan

de copiar y la maestra borra el pizarrón, se distraen y

están pendientes de lo que pasa a su alrededor, no entien-

den las consignas, saben copiar pero no aprenden a leer y

escribir, no le salen los problemas de matemática.

Estos son sólo algunos ejemplos de las cuestiones que pre-
ocupan a padres y docentes a la hora de la consulta. En la
mayoría de estas situaciones, la ayuda de un adulto o maes-
tro particular, algún cambio en la escuela o el trabajo en
casa con los padres es suficiente para seguir adelante. En
nuestra historia escolar, todos hemos atravesado algún tipo
de conflicto, son parte del paso por la escuela y de la cons-
trucción de los aprendizajes que en ella se producen.

Pero… ¿Cuáles de estas situaciones requieren la 
intervención de un psicopedagogo? ¿Cuándo es 
necesario consultar?

No toda problemática en lo escolar necesariamente requie-
re la intervención del psicopedagogo.

Es importante que ante algunos de los problemas mencio-
nados sea primero la escuela y la familia, quienes piensen
estrategias conjuntas para mejorar la situación del niño. 

Si ésto no alcanza o no funciona, y surgen interrogantes
que complican la situación del niño o lo dejan bajo sospe-
cha,  la intervención del psicopedagogo posibilitará abrir
nuevos caminos. Muchas veces es la misma escuela quien
sugiere la consulta, en otras ocasiones serán los profesio-
nales que ya están atendiendo al niño, como el pediatra de
cabecera, quien lo fue acompañando en su desarrollo desde
el nacimiento.

¿Qué es la psicopedagogía?

Cuando pensamos en un niño sano, muchas veces lo enten-
demos como la ausencia de enfermedad: que no tenga tos,
fiebre, infecciones, problemas en la piel, que aumente de
peso y talla. Esto es muy importante, pero cuando habla-
mos de la salud, también hay otras cuestiones que entran
en juego y que son fundamentales: que pueda jugar, tener
amigos, aprender y explorar el mundo son aspectos que
hacen a lo que la Organización Mundial de la Salud define
como salud integral, donde no solo cuentan los aspectos

Cuando los niños 
no aprenden...
¿En qué momento consultar al psicopedagogo?

Lic. Cardinal Pilar, Lic. Pérez Melisa y Lic. Zuccarelli Victoria -

Sala de Psicología – Unidad de clínicas interdisciplinarias del desarrollo / Hospital Sbarra
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físicos sino también los subjetivos y, en el entramado que
se arman entre estos, los problemas en el aprendizaje. Por
esto último, entendemos que es importante la inserción de
la psicopedagogía en los Hospitales Públicos, respondien-
do a una problemática que presenta la población infantil.

La psicopedagogía surgió en la década del 50 como carre-
ra universitaria en la ciudad de Buenos Aires,  en el inten-
to de articular saberes de la Psicología y la Pedagogía. Se
ocupa del aprendizaje y sus problemas en los diferentes
momentos de la vida. En los comienzos el ámbito de traba-
jo fue la escuela y hace 6 años que se ha insertado en los
Hospitales Públicos de nuestra provincia.

En sus inicios, se encargaba principalmente de evaluar al
niño a través de técnicas y test, donde los resultados obte-
nidos permitían ubicar los aspectos deficitarios para com-
pensarlos por medio de la ejercitación y la reeducación,
determinando a su vez el tipo de escolaridad que debía
recibir: escuela común o especial. En aquel momento se
pensaba que la inteligencia era un rasgo o una característi-
ca propia del niño, que “venia con lo biológico”,  con lo
cual se nacía, así como se tenía ojos de color azul o
marrón, su talla era alta ó baja, era ó no inteligente. Esta
mirada se sustentaba en una concepción de niño y aprendi-
zaje muy diferente a la que manejamos actualmente. Hoy
sabemos que las posibilidades y el deseo de aprender no
vienen dados, se construyen con el otro (padres, abuelos,
docentes, etc.) desde el nacimiento y a lo largo de toda la
vida.

¿Qué es la psicopedagogía? ¿Cómo la pensamos?

Se ocupa de los niños en edad escolar que presentan pro-

blemas en el aprendizaje. Dichos  problemas no son pen-
sados como algo que “tiene” el niño (como el color de
ojos), sino que son obstáculos o dificultades que se produ-
cen en la interacción entre el niño, la escuela, la familia y
el contexto social. 

Será la familia quien inicialmente se ocupe de transmitir
los saberes y valores de la cultura, tarea que con el comien-
zo de la escolaridad, estará representada también por otros
adultos significativos: docentes, auxiliares, directivos.

Tanto la familia como la escuela jugarán un papel funda-
mental en este tránsito de la intimidad de lo familiar a lo
socialmente compartido, que posibilitará el acceso a los
aprendizajes escolares.

Desde la psicopedagogía clínica el aprendizaje es pensa-
do como un “proceso de apropiación y construcción del

conocimiento” (FILIDORO, N: 2002) que transcurrirá en
la relación con otros niños, con el docente como mediador,
donde accederá a los objetos que ofrece la cultura. En este
proceso el niño es un sujeto activo, pero no aprende solo,
lo hace en la interacción con otros niños y con adultos,
como los maestros, que enseñan cosas nuevas.

Cuando se presentan obstáculos en este proceso de trans-
misión y apropiación, es posible que los padres realicen
una consulta. Será el psicopedagogo quien a través de un
estudio diagnóstico podrá aportar datos sobre la proble-
mática actual del niño, lectura que siempre se producirá
desde la singularidad, es decir de manera diferente en
cada uno. Al modo de “una foto”, analizará los recursos y
dificultades que presenta, pero de ninguna manera ésto nos
dará la certeza acerca de lo que ese niño va a poder apren-
der o “ser” en el futuro. Las posibilidades de cambio esta-
rán ligadas a las intervenciones que puedan producirse.

El profesional sostendrá entrevistas, en las que escuchará
a los padres, sus preocupaciones, inquietudes, el lugar que
tiene este hijo para ellos. Conocerá al niño, su modo de
relacionarse con los otros y  los objetos de conocimiento,
para poder construir nuevos saberes. Indagará acerca de
los recursos cognitivos con los que cuenta, así como tam-
bién cuáles son las dificultades a la hora de aprender. Se
contactará con la escuela, conocerá qué lugar tiene el niño
en la institución, qué se espera de él como alumno.

A partir de allí se pensarán las intervenciones necesarias.
En algunas situaciones después del estudio diagnóstico, es
posible que se abra un espacio de tratamiento. En otros
casos puede ser necesaria una derivación a otra disciplina
(psicología, fonoaudiología, etc.) y, en otras ocasiones,
será pertinente  realizar una serie de entrevistas con los
padres o la escuela.

Para finalizar, nos despedimos con las palabras de Norma
Filidoro1, que de manera clara sintetizan nuestro pensa-
miento: “El abordaje desde la psicopedagogía clínica no

se ocupa de compensar déficit intelectuales ni déficit en el

aprendizaje, sino de permitir al niño que se apropie de los

objetos de conocimiento que en cada momento de su his-

toria como alumno, sea capaz de construir a partir tanto

de sus posibilidades como de sus necesidades”.

En la actualidad nuestro hospital cuenta en su planta profesional con Licenciadas en Psicopedagogía en la Unidad de Neurología y Clínica
interdisciplinaria, y en la Sala de Psicología.
1 FILIDORO, N.(2008). “Diagnóstico psicopedagógico: los contenidos escolares”, Buenos Aires, Biblos.
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Dra. Mirta M. Corrales, especialista en Dermatología, Dr. Leandro D. Palma, Visitante- observador /

Consultorio de Dermatología / Hospital Sbarra

Pérdida 
de pelo en 
los niños
En la actualidad, la importancia que

implica el cabello en el aspecto

externo del niño, es incuestionable.

La pérdida de pelo en niños es 

consulta frecuente en Dermatología,

ya que es motivo de preocupación

para los padres.

El término alopecia se define como la disminución o pérdida del
pelo, localizada o generalizada, temporal o definitiva de 
cualquier tipo u origen. 

Para entender adecuadamente a las alopecias, es necesario conocer
que el crecimiento del pelo es cíclico, pasando por 3 etapas: 1ª
etapa de crecimiento o anágena que dura de 2 a 6 años, en la que
el pelo crece 1 cm por mes; seguido de un periodo de reposo o
catágeno que dura unas 3 semanas; y finalmente se alcanza la fase
de caída o telógena (cayendo de forma imperceptible entre 80-100
cabellos/día) que dura de más o menos de 3 a 4 meses.

El cuero cabelludo normal contiene aproximadamente 100.000
pelos, con un 90% en crecimiento  y  un 10% en reposo y 
desprendiéndose. 

Es posible perder hasta 100 pelos diarios en ausencia de 
enfermedad.

Una simple técnica para evaluar la pérdida de pelo, es tirar 
suavemente del mismo. Hay que tener en cuenta que en más de
la mitad de los casos de pérdida de pelo no es necesario pedir
ninguna exploración complementaria, ya que la clínica y la
exploración física son suficientes para establecer un diagnóstico
firme. Suelen ser problemas temporales auto-resolutivos.

CAUSAS DE CAÍDA DEL PELO

· MEDICACIÓN (QUIMIOTERAPIA,   
ENTRE OTROS)

· INTOXICACIÓN POR TALIO

· RAYOS X

· FIEBRE ALTA

· POST - PARTO

· INFECCIONES GRAVES

· ENFERMEDAD CRÓNICA GRAVE

· STRESS PSICOLÓGICO

· CIRUGÍAS

· HIPOTIROIDISMO

· DIETAS AGRESIVAS

· ALOPECIA AREATA 
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Causas frecuentes de pérdida de pelo en los niños

Tiña capitis

Representa la causante de la mitad de los casos de 
pérdida de pelo en los niños que son traídos a la consulta.
Suele presentarse como placas con pelos rotos, y a veces
con inflamación. Es ocasionada por hongos, y muy
común en nuestro medio por contacto con gatos, conejos
o suelo con pelos afectados.

Causas inflamatorias 

Como mencionamos, algunas afecciones por hongos 
pueden producir placas elevadas, supurativas, que 
producen una pérdida de cabello, que puede llegar a ser
irreversible. Entre otras causales se encuentra la Psoriasis
de cuero cabelludo (no frecuente en pediatría), y la 
dermatitis seborreica de cuero cabelludo, afección 
diagnosticada diariamente, que con un correcto 
tratamiento, se recupera en su totalidad. 

Alopecia areata 

Se caracteriza por la aparición de placas redondas sin
pelo en cualquier parte del  cuerpo, más frecuentemente
en cuero cabelludo. Puede verse a partir de los 3 o 4
años. La causa sigue siendo desconocida, aunque puede
asociarse a stress psicofísico (en los niños con problemas
familiares o escolares) y ciertas enfermedades 
autoinmunes. Suele requerir apoyo psicológico que 
acompañe al tratamiento médico.

Alopecia por tracción o fricción 

Es frecuente por los peinados que ejercen tensión durante
un tiempo prolongado: colas, trenzas tirantes, rastas. Es
necesario esperar de a uno a dos años para recuperar el
cabello perdido una vez abandonado el peinado causal.
En los lactantes generalmente se presenta como placas sin
pelo en región occipital y zonas de apoyo (en los moisés,
cunas, etc.). 

Tricotilomanía 

Es el hábito de arrancarse el propio pelo en cuero 
cabelludo; pero también puede afectar cejas y pestañas.
La tricotilomanía en niños y adolescentes puede indicar
un problema psicológico. Los padres generalmente no se
dan cuenta. La ausencia de pelos visibles en la habitación
del niño o en la casa o colegio es la norma, ya que 
habitualmente el propio paciente se encarga de su 
desaparición. La charla con el niño con y sin la presencia
de sus padres, y la entrevista con ellos sin la presencia
del niño, puede ayudar a esclarecer el conflicto.

TIÑA CAPITIS

DERMATITIS SEBORREICA

ALOPECÍA AREATA

ALOPECÍA POR TRACCIÓN

TRICOTILOMANÍA

Es muy sencillo para el dermatólogo infantil especializado realizar el diagnóstico de las alopecias. En la mayoría
de los casos, una vez detectado el agente causal, se puede realizar un tratamiento exitoso. Por eso se recomienda
la consulta con el especialista para encaminar el tratamiento a buen puerto.
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¿Qué causa la dermatitis del pañal?

El pañal condiciona un ambiente húmedo que junto
con la fricción dañan la piel, irritándola. El contacto
con heces y orina la irrita aún más y puede verse la
zona enrojecida, brillante y caliente. Este aspecto
puede empeorar si se desencadena una reacción 
alérgica al material del pañal, a cremas no específicas
para el área del pañal, polvos o toallitas de limpieza.

La dermatitis del pañal puede estar causada por:

· Los ácidos en las heces (se observa con más 
frecuencia cuando el niño tiene diarrea).

· Amoníaco (producido cuando las bacterias 
descomponen la orina).

· Pañales que están demasiado apretados o frotan la
piel.

· Demasiada humedad.

Si se complica puede infectarse con bacterias o con
un hongo llamado cándida que  crece mejor en 
lugares calientes y húmedos. En este caso la piel toma
un color rojo violáceo con formación de pápulas o
pústulas que se extienden sobre los pliegues.

¿Cómo me doy cuenta si mi bebe tiene una 
dermatitis del pañal?

Usted puede notar lo siguiente en el área del pañal de
su hijo:

· Salpullido o brote de color rojo brillante que se 
vuelve más grande.

· Áreas descamativas de color rojo vivo en el escroto
y el pene en los niños.

· Áreas descamativas o rojas en los labios y la vagina
en las niñas.

· Granos, ampollas, úlceras, protuberancias grandes o
llagas llenas de pus.

· Parches rojos más pequeños (llamados lesiones 
satélites) que crecen y se mezclan con otros parches.

Los bebés más grandes se pueden rascar cuando les
quitan el pañal. La dermatitis del pañal por lo general
NO se disemina más allá del borde de éste.

¿Cómo es el tratamiento de la dermatitis del
pañal?

· El mejor tratamiento para una dermatitis del pañal
es mantener el área del pañal limpia y seca. 

· Ésto también ayudará a prevenir nuevas dermatitis.
· Evite usar las toallitas húmedas que tengan alcohol
o perfume, ya que pueden secar o irritar más la piel.

· No use almidón de maíz (maizena) en las nalgas de
su bebé, ya que puede empeorar una dermatitis del
pañal por cándida.

· No use talco, dado que puede penetrar en los 
pulmones del bebé.

· Cambie con frecuencia el pañal de su bebé, y lo
antes posible después de que éste orine o defeque.

· Ponga a su bebé en una toalla sin un pañal puesto
cuando sea posible. Cuanto más tiempo pueda 
mantenerse al bebé sin pañal, mejor.

· Seque el área dando palmaditas o deje que se seque
al aire.

· Coloque los pañales sueltos. Los pañales que están
demasiado apretados no permiten el paso de 
suficiente aire y pueden irritar la cintura o los 
muslos del bebé.

· Use agua y una tela suave o una pelota de algodón
para limpiar suavemente el área del pañal con cada
cambio de éste. Evite frotar el área. 

· El uso de pañales muy absorbentes ayuda a 
mantener la piel seca y reduce la probabilidad de
contraer una infección.

MEDICAMENTOS:

Pregúntele al médico qué crema debe utilizar  para la
dermatitis del pañal. Los productos a base de óxido
de zinc y vaselina como la pasta Lassar boratada
ayuda a mantener la humedad lejos de la piel del

Colitas paspadas
Dra. María Laura Malbárez / Consultorios externos / Hospital Sbarra

Es muy común que los bebés tengan la colita paspada. La piel cubierta puede
observase irritada, enrojecida y húmeda; conociéndose esta situación como 
dermatitis del pañal. Es un problema cutáneo que se desarrolla por la irritación de
la piel en contacto con el pañal.



15

bebé cuando se aplica a la piel completamente limpia
y seca. No deben emplearse pomadas con 
medicación (antibióticos, antifúngicos o corticoides)
si no las indica el pediatra.

¿Cuándo debo llevar a mi bebe al pediatra o al
dermatólogo pediátrico?

Acuda al médico si:
· El salpullido empeora o no desaparece en 2 a 3 días.
· El salpullido se propaga al abdomen, la espalda, los

brazos o la cara.
· Usted nota granos, ampollas, úlceras, protuberancias
grandes o llagas con pus.

· Su bebé también tiene fiebre.
· Su bebé está tomando un antibiótico y desarrolla un

salpullido de color rojo brillante con manchas en sus
bordes. Esto podría ser una infección por hongos.

· Su bebé desarrolla un salpullido durante las 
primeras 6 semanas de vida.

¿Cómo puedo ayudar a mi bebé?

La piel de un bebé sano está mejor hidratada que la
del adulto, por lo que, en realidad, no necesita 
cuidados especiales sino que es suficiente con la
higiene periódica.

Limpie la zona con agua tibia sólo luego de las
deposiciones, en otros momentos use aceite mineral
como el óleo calcáreo.

Para la limpieza es conveniente utilizar una toalla
suave, que no contenga alcohol ni perfume. 

Se recomienda usar jabones para el baño muy 
suaves, neutros, para disminuir su acción irritante
sobre la piel. No es necesario utilizar perfumes, ya
que los bebés no poseen glándulas apocrinas activas
y no huelen mal. Pero si se quiere usar una colonia,
al menos debe ser muy suave y sin alcohol, con 
esencias libres de productos irritantes. Aplicarla 
preferentemente sobre la ropa, evitando el contacto
con la piel y las mucosas.

La dermatitis del pañal depende de la limpieza y 
sequedad de la zona; por eso, lo importante es 
cambiarlos con mucha frecuencia. Para algunos, es 
suficiente hacerlo 5 veces al día, para otros, entre 8 y
10 veces. Lo importante es que el bebé NO esté 
mojado. 

En cada cambio de pañales, se procederá a la 
limpieza de la zona, cuidando de limpiar 
meticulosamente la zona perianal y genital, no 
olvidando los pliegues y secando cuidadosamente
toda la zona.

Las cremas protectoras son muy útiles ya que 
ofrecen una barrera entre la piel del bebé y la
humedad del pañal. Por ello con cada cambio de
pañal, sobre la piel limpia y seca debe aplicarle una
delgada capa de la crema protectora. Las cremas
más utilizadas y efectivas son aquellas que 
contienen óxido de zinc.
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La celiaquía es una enfermedad  hereditaria y autoin-
mune (es decir el organismo al tratar de defenderse de
ciertos cereales termina agrediendo al propio intesti-
no), que  se caracteriza por la intolerancia al gluten, el
cual es un componente que se encuentra en el trigo, la
avena, la cebada y el centeno (T.A.C.C).

En las personas con esta enfermedad, el propio organis-
mo reacciona al gluten dañando al intestino delgado. 

Este tiene vellosidades, que son como pelitos, que
absorben nutrientes de los alimentos que comemos. 

Cuando las vellosidades están dañadas estos pelitos
aparecen más cortos entonces el cuerpo no puede sacar
de los alimentos las sustancias que necesita para crecer.

Las personas con enfermedad celíaca no siempre saben
que tienen la enfermedad. Esto esporque no se sienten
enfermos o, si se sienten enfermos, no saben la causa.

Sintomatología 

Los síntomas de la enfermedad celíaca pueden ocurrir
en cualquier momento de la vida de un niño; algunos
experimentan síntomas el primer día de estar expues-
tos al gluten (cuando comen alimentos del grupo
T.A.C.C.), mientras que otros desarrollan síntomas
después de haber ingerido gluten durante años sin
tener ningún problema. Uno de los primeros síntomas
presentados por un bebé que  tenga enfermedad celía-
ca puede aparecer poco después de la introducción de
cereales en su dieta. Un bebé que haya comenzado a
consumir alimentos con gluten puede tener diarrea y
dolor de estómago y  dejar de ganar peso a un ritmo
saludable. Es posible  que también aparezcan eczemas
en la piel (irritaciones en la piel) especialmente alrede-
dor de los codos, glúteos y rodillas. Con el paso del
tiempo, el niño puede desarrollar anemia, presentar el
pelo más quebradizo y opaco, manchitas en los dientes
o cambios en el estado de ánimo.

Diagnóstico

Si su médico cree que usted tiene enfermedad celíaca,
le hará una prueba de sangre. Deberá recibir su dieta
normal antes y durante el período de la prueba (comi-
das habituales). En caso de no respetar estas indicacio-
nes los resultados podrían ser erróneos. Si las pruebas
indican un posible caso de enfermedad celíaca, el
médico puede decidir hacerle una biopsia intestinal
para establecer el diagnóstico definitivo.

Tratamiento 
Tratamiento

El único tratamiento para esta enfermedad es una dieta
sin gluten. Le recomendamos consultar con un
Licenciado en Nutrición y conocer los Listados de
Alimentos aptos para celíacos.

Enfermedad 
celíaca

Romina Escruela, Becaria Docente-Asistencial / Hospital Sbarra

La celiaquía es una enfermedad hereditaria y autoinmune
(es decir el organismo al tratar de defenderse de ciertos
cereales termina agrediendo al propio intestino), que se
caracteriza por la intolerancia al gluten, el cual es un
componente que se encuentra en el trigo, la avena, la
cebada y el centeno (T.A.C.C).
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FICHAS COLECCIONABLES

Para tener en cuenta
Alimentos permitidos en la dieta de un paciente celíaco

CEREALES
Granos de arroz y de maíz de cualquier marca envasados; harinas de mandioca, de papa, de soja
y sus derivados envasadas y de marcas permitidas, como así también premezclas elaboradas con
harinas permitidas.

VERDURAS Y FRUTAS
Todos los vegetales y frutas frescas ó congeladas en su estado natural y aquellas envasadas que
se encuentren dentro del listado de alimentos para celíacos.

LECHE LÍQUIDA
De todas las marcas.

LECHE EN POLVO, YOGURT Y QUESOS
Aquellos incluidos en el listado de alimentos aptos para celíacos.

CARNES Y HUEVOS
Todas las carnes (de vaca, ave, cerdo, cordero, conejo, pescados, mariscos, vísceras, huevos);
fiambres y embutidos consumir solo aquellos incluidos en el listado de alimentos permitidos.

ACEITES Y GRASAS
Todos los aceites, manteca y crema de leche de todas las marcas.

AZÚCAR Y MIEL PURA
De todas las marcas.

DULCES, GOLOSINAS
Se recomienda consumir solamente aquellos que se encuentren en el listado de alimentos aptos
para celíacos.

AGUA 
Es fundamental el consumo de aproximadamente 2 litros de agua potable a lo largo del día.

BEBIDAS GASEOSAS
Se recomienda consumir libremente aquellas que sean de marcas líderes, para el resto se 
recomienda consultar el listado de alimentos aptos.

Debe recordarse que en las pastas de dientes y en muchos medicamentos pueden utilizarse materiales que contie-
nen gluten, por lo que los productos también deben ser certificados previamente. La industria alimentaria ofrece
diferentes mezclas de harinas con las cuales se pueden realizar diversas preparaciones. Además hay galletitas,
fideos, pastas entre otros alimentos aptos para el consumo.

Puntos importantes sobre enfermedad celíaca
· La enfermedad celiaca es la enfermedad intestinal más frecuente.
· Puede ser diagnosticada a cualquier edad.
· En los niños se caracteriza por diarrea y malabsorción de nutrientes.
· En los adultos la forma más frecuente de presentación es malestar prolongado inespecífico y anemia.
· El único tratamiento eficaz es la dieta sin gluten.
· El seguimiento del paciente se mantendrá de por vida.
· La información y educación constituyen los pilares fundamentales para afrontar la enfermedad celíaca.

Asociaciones de interés:
ACELA: Asistencia al celiaco de la Argentina www.acela.org.ar
Asociación Celiaca Argentina: www.celiaco.org.ar
Guía de alimentos permitidos: www.anmat.gov.ar/alimentos/gluten/2009/ALIMENTOS_LIB

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

BIBLIOTECA: 
Lunes y Viernes: 8:00 a 14:00 hs - Martes-Miércoles-Jueves: 8:00 a 16:00 hs  
Sábados: 8:00 a 12:00 hs - Teléfono interno 140 y 141 - E-mail: bibliotecasbarra@ciudad.com.ar 

DOCENCIA E INVESTIGACION: 
Lunes a Viernes: 8:00 a 14:00 hs - Teléfono interno 127 - E-mail: docenciasbarra@ciudad.com.ar

FUNDACION PROINFANTIA: 
Teléfonos: 4513312 / 4573497 - E-mail: fundaciónproinfantia@gmail.com

CORO: 
Días de ensayo: Martes de 19:00 a 22:00 hs en el Hospital - Teléfono 4233517 - 15 5649652 
E-mail: mbuffagni@yahoo.com.ar

CONSULTORIOS EXTERNOS:
Lunes a Viernes: 8:00 a 19:00 hs - Sábados: a partir de 8:00 hs (con turno) - Teléfono interno 153

FARMACIA:
Lunes a Viernes: 8:00 a 14:00 hs - Sábados: 8:00 a 12:00 hs - Teléfono int. 121 
E-mail: farmacia@sbarra.ms.gba.gov.ar 

VACUNACION:
Lunes a Sábado: 8:00 a 17:00 hs - Teléfono interno 129

CONTROL DE NIÑO SANO

CARDIOLOGIA

DERMATOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

INFECTOLOGIA

LABORATORIO

NEUMONOLOGIA

NEUROLOGIA Y CLÍNICAS INTERDISCIPLINARIAS DEL DESARROLLO

NUTRICION

ODONTOPEDIATRIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PROGRAMA  AYUDA DE CRIANZA

PSICOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA

RADIOLOGIA

REHABILITACION

SERVICIO SOCIAL

INFORMACIÓN INSTITUCIONAL
Tel. del Conmutador: 457-3497 / 457-5573 / 457-3543 / 457-5628 / 457-5551 
E-mail: sbarra@way.com.ar - Web: www.hospitalsbarra.com.ar - www.facebook.com/HospitalSbarra 

info
rma
ción

TURNOS TELEFÓNICOS: Lunes a Viernes de 8.00 a 12.00 hs
0800-2221220
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P r e g u n t a s F r e c u e n t e s
¿Se debe lavar la ropa del bebé antes de su
estreno?

En principio, sí. La ropa nueva contiene restos de
sustancias químicas utilizadas durante la 
fabricación que podrían irritar la piel del bebé. Para
los recién nacidos lo más recomendado es el
jabón neutro, que tiene menos ácido y perfume en
su composición, por lo que no causa alergia. No
se deben utilizar suavizantes, cloro ni jabón en
polvo común o quitamanchas. 

No hay ninguna contraindicación para el uso de
lavarropas. Sin embargo, para las piezas más 
delicadas, es aconsejable tratar de lavarlas a
mano. Lo más importante es enjuagar 
cuidadosamente para que no queden restos de
jabón en el tejido.

Respuestas brindadas por 
Unidad de Residencia 

en Clínica Pediátrica con

Orientación Comunitaria /

Hospital Sbarra

¿Cómo le saco la cera de los oídos?

El cerumen es una defensa del oído que sirve para retener 
gérmenes. Si tiene mucha cantidad debe extraerlo el médico.
No introduzcas en su oído hisopos o algodón. Se debe limpiar
sólo la parte externa con una gasa. 

¿Es normal el hipo en los recién nacidos?

Es normal que los recién nacidos tengan hipo,
éste se relaciona con el proceso de deglución y
la distensión del estómago, que estimulan el
nervio frénico, lo cual se facilita por la posición
que el estómago tiene en los niños pequeños.
Desaparece espontáneamente en unos pocos
minutos, molesta más a los padres que al niño
y su frecuencia va disminuyendo con el 
crecimiento.

¿Cómo debo trasladar en auto a un bebé recién nacido?

Debe viajar siempre el bebé en la parte trasera y sujeto en
asientos de seguridad. Nunca llevarlo en brazos, ya que en
caso de accidente es una posición en la que el bebé recibiría
el mayor impacto.

¿Se puede mojar el chupete del bebé en miel?

No. Esta costumbre, además de quitar el apetito puede 
provocar caries. Además, algunos casos de botulismo en 
lactantes se han relacionado con el consumo de miel 
contaminada.



20

A c t i v i d a d e s  p r o p u e s t a s

5º JORNADAS DE LA RESIDENCIA 
Mayo de 2013

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

Informes:
docenciasbarra@gmail.com
residentesbarra@hotmail.com 

r e s i d e n c i a

Programas de las Jornadas anteriores pueden consultarse en
http://www.hospitalsbarra.com.ar/academica.htm#residencia

“VICISITUDES EN NUTRICIÓN: RELACIÓN ENTRE EDUCACIÓN Y CULTURA”

1º ENCUENTRO DE FONOAUDIÓLOGOS 
DE SALUD PÚBLICA

4º JORNADAS DEL HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO 
“DR. NOEL H. SBARRA”

DESTINADO: Docentes de Rama Nivel Inicial y Maternal
Cargos todos y Profesorado Superior
Puntaje de 0,13

Destinadas a: Fonoaudiólogos de hospitales públicos

Lugar de realización: Hospital Sbarra

Organiza: Unidad de Diagnóstico y Tratamiento en
Fonoaudiología

Informes:
Tel. (0221) 4573497 int. 134 
E-mail: fonoaudiologia@sbarra.ms.gba.gov.ar

1º cuatrimestre 2013

Curso aprobado por la Red Federal 
de Formación Docente Continua 
de la Dirección General de Cultura y Educación 
de la Provincia de Buenos Aires 

Miércoles 5 de diciembre de 2012  ·  9 a 14 hs

DESTINADO AL EQUIPO DE SALUD

En el 20º Aniversario de la Fundación Pro Infantia y el
70º Aniversario del Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”

2013

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

f o n o a u d i o l o g í a



Los esperamos para compar t ir  el  próximo número

La Revista del Hospital Zonal Especializado "Dr. Noel H. Sbarra" es una

publicación periódica de divulgación comunitaria que se distribuye gra-

tuitamente. 

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 sín-

tomas de enfermedad. 

Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”

70º ANIVERSARIO   1942 – 2012

El Hospital debe su origen a una ley aprobada por el Senado y promulgada por el gobierno de la Provincia de Buenos Aires
en el año 1935. La piedra fundamental para la construcción del edificio fue colocada el 15 de diciembre de 1938 y sus 
instalaciones, inauguradas el 17 de noviembre de 1942. Fue llamado Casa Cuna e Instituto de Puericultura hasta 1972, en
que recibe el nombre de Hospital Zonal Especializado. El 25 de marzo de 1974 se lo bautizó con el nombre de “Dr. Noel H.
Sbarra” como homenaje a la trayectoria de quien fuera durante 27 años su Director. 

Los médicos que ejercieron la Dirección 
del Hospital son: 
Ramón Eira
Héctor Mercante
Oscar Moviglia
Noel Humberto Sbarra (1947–1952, 1955–1969)
Marcos Cusminsky (1970 – 1991)
Roberto José María Mateos (1991 – 1994)
Luis Garcia Azzarini (1995 – 2001)
Maria Alicia Marini (2002 – a la actualidad)



Hospital Zonal Especializado
“Dr. Noel H. Sbarra”

Asociación Cooperadora
Hospital Zonal Especializado

“Dr. Noel H. Sbarra”

Hospital Zonal Especializado "Dr. Noel H. Sbarra" 
Calle 8 Nº 1689 - La Plata (CP1900)
Tel (0221) 457-3497 - Fax: (0221) 451-3310
E-mail: docenciasbarra@gmail.com - sbarra@way.com.ar 
URL: http://www.hospitalsbarra.com.ar - http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/hsbarra


