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El propósito del Hospital Universitario 
Austral es cuidar con sentido trascen-
dente a cada persona, y esa es nuestra 
tarea diaria en el Servicio de Medici-

na General Ambulatoria. En el mismo, trabaja-
mos de manera conjunta médicos especialistas 
en clínica, en medicina familiar y general, con 
el fin de ser los médicos de cabecera de los pa-
cientes que concurren al Hospital. 

Nuestro objetivo es atender de manera longi-
tudinal, en todas las etapas de la vida. Uno de 
nuestros diferenciales como servicio es que 
nuestro vínculo con el paciente no finaliza con 
la curación de una enfermedad, sino que se va 
fortaleciendo a medida que transcurre el tiem-
po. Brindamos acompañamiento integral, in-
tentando entender las necesidades puntuales de 
cada persona y sus familias. 

Nuestro desafío de trabajar en un hospital de 
alta complejidad, asistidos con recursos tecno-
lógicos de avanzada, es volver la mirada a las 
bases de la medicina asistencial, y re-significar 
el vínculo médico-paciente. Ese vínculo tiene 
un punto de comienzo con la generación de 
una historia clínica, donde se recaban datos de 
relevancia con respecto a la salud de la persona. 
Sin embargo, va más allá, al interrogar acerca 
de hábitos, alimentación, trabajo, y el contexto 
familiar y social donde el paciente está inserto 
y se desarrolla. 

Además de actividades asistenciales, los médi-
cos del Servicio de Medicina General son do-
centes en la carrera de Medicina de la Facul-
tad de Ciencias Biomédicas y en la Carrera de 
Especialista en Medicina General y Familiar. 
Queremos formar profesionales que sigan el 
lineamiento institucional del modelo clínico, 
centrado en la persona y en los procesos hu-
manizados, con el fin de mejorar la experiencia 

Volver a las bases
# EDITORIAL

del paciente y de sus familias; que desarrollen 
su especialidad con excelencia profesional, te-
niendo en cuenta las recomendaciones y guías 
nacionales e internacionales de estándares de 
cuidado para asegurar la calidad y la seguridad 
en la atención; que trabajen de manera inter-
disciplinaria y en equipo con otros profesiona-
les de la salud, pero también con las familias 
de los pacientes. Nos parece fundamental de-
sarrollar estrategias de comunicación efectiva, 
para educar a los pacientes en los cuidados ne-
cesarios y así fortalecer la salud, prevenir en-
fermedades y lograr los objetivos terapéuticos 
que se requieran en cada caso. 

Sin embargo, además del profesionalismo y la 
calidad que requiere la práctica diaria, que-
remos hacer una medicina de cercanía con el 
paciente. Siendo empáticos, teniendo una es-
cucha activa, funcionando como puerta de en-
trada y organizadores de la atención médica, 
en un sistema de complejidad creciente y cada 
vez más fragmentado. Esto es, a fin de cuen-
tas, lo que queremos que sea nuestro sello 
personal: la calidad humana. Poder llegar 
a cada paciente de una manera honesta, 
comprometida y sincera, y así acompa-
ñar cada etapa de la vida. 

Dra. María Celeste Berecoechea

Jefa del Servicio de Medicina 
General Ambulatoria del Hos-
pital Universitario Austral
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SUMARIO

Prevenir es vivir bien y mejor

Los controles periódicos, no siempre anuales, son clave para la 

prevención. Sembrar buenos hábitos desde el nacimiento, también 

suma a la hora de adelantarse a grandes o pequeños males. Cómo 

evitar enfermedades o problemas a largo plazo.
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Dormir ocho horas ¿será posible?

La Clínica del Sueño trabaja hace años para superar dificultades a 

la hora de dormir. No es lo mismo el insomnio agudo o el crónico. 

Las consultas se profundizan con estudios que determinan cuál es 

la causa y el mejor tratamiento. La importancia de los hábitos y el 

estilo de vida.

La aptitud física como clave
para el deporte

Cómo se entrena la aptitud física para el buen desempeño de-

portivo. Especialistas de la Universidad y del Hospital Universitario 

Austral explican cómo se hace y cómo mejora la calidad de vida. 

Claves para una práctica deportiva sin tropezones.
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El cansancio permanente
como síntoma

El desgaste ocupacional, conocido como síndrome de burnout, 
surge como consecuencia de tensiones prolongadas generadas por 

factores estresantes asociados al trabajo. La OMS lo clasifica como 

un problema vinculado al desgaste profesional, a la sensación de 

agotamiento vital.
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42Nutrición saludable y ejercicio,
vínculo infalible

Claves para envejecer de forma saludable. A los 30 años el cuerpo 

comienza a perder entre el 3 y el 5 % de masa muscular. A los 70 

años, se puede tener hasta un 20 % menos de músculo. El ejercicio 

y la alimentación son claves para acompañar este proceso natural.
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Programa de Cesación Tabáquica

A los 20 minutos de dejar de fumar, empiezan a verse los cambios 

positivos, como el descenso de la presión arterial. A las 12 horas 

baja el monóxido de carbono y a las dos semanas mejora la circu-

lación y la función pulmonar. Todo es cuestión de intentar.
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opiniones personales, por parte de colaboradores y 
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Tres especialistas del Hospital Universitario Austral coincidieron en la necesidad de enfocar el 
cuidado de la salud en el paciente a través de la prevención. La consideraron el puntapié inicial 
para modificar hábitos y conductas. Desde los primeros mil días de vida hasta la adultez, siempre 
es mejor adelantarse.

Noelia Veltri

 Revisar hábitos tiene 

que ver con la prevención: 

el descanso, la actividad 

física e hidratación, evitar 

el consumo de sal, azúcar, 

alcohol y tabaco.

“Mejor prevenir que curar” reza la voz 
popular. Así sigue funcionando hoy y 
tres especialistas del Hospital Univer-
sitario Austral, explicaron cómo influ-

yen en la salud y calidad de vida los contro-
les periódicos. No necesariamente anuales, 
dado que depende de cada caso la frecuencia. 
La visita sistematizada a profesionales de la 
salud, garantiza el mejor cuidado de cada pa-
ciente.

“Lo primero es realizar una consulta con el 
médico para analizar, en función de la edad, 
el sexo y los antecedentes, qué estudios hay 
que indicar. En este sentido, los ‘paquetes 
de exámenes’ facilitan los turnos y ahorran 

Prevenir es vivir 
bien y mejor

tiempo, aunque no están pensados para la 
individualidad de cada paciente”, sostuvo el 
Dr. Matías Tisi Baña, jefe del Servicio de 
Clínica Médica del Hospital Universitario 
Austral. 

“Encontramos que los pacientes tienen mu-
chas ganas de hacer las cosas bien, pero es un 
gran trabajo sostener la realización de es-
tudios preventivos, y la revisión de hábitos, 
actividades, esquema de sueño y alimenta-
ción. Por eso, el mensaje más importante que 
podemos dejar es que cada uno de nosotros 
debe mantener su cuidado en el día a día y 
revisar en una charla médica la situación pe-
riódicamente. Para la mayoría de nosotros 
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estos cuidados son más importantes que un 
estudio en particular”, agregó Tisi Baña. 

El buen hábito de controlar la salud

La Dra. María Celeste Berecoechea, jefa del 
Servicio de Medicina General Ambulatoria 
del Hospital Universitario Austral, coincidió 
con la importancia de los controles médicos 
periódicos: “En los últimos años se han reali-
zado múltiples esfuerzos por cuantificar los 
beneficios de estos controles y, actualmente 
estamos volviendo la mirada hacia ellos pre-
guntándonos cuáles, de todas las prácticas 
que hacemos de manera rutinaria, sirven 
para prevenir enfermedades y sobre cuáles 
de las enfermedades prevenibles deberíamos 
poner el foco”.

“Los médicos, las sociedades científicas y los 
medios de comunicación hemos amplificado 
hasta el infinito la idea de que los controles 
de salud previenen enfermedades, pero no 
fuimos específicos sobre cuáles enfermeda-
des son prevenibles. Entonces hemos creado 
una falsa idea de que todas las enfermedades 
lo son, o incluso que la prevención significa 
solamente hacerse estudios, sin que sea ne-
cesaria ninguna acción de modificación per-
sonal de hábitos nocivos o de conductas de 
riesgo”, reconoció Berecoechea. 

Por esta razón hay consultorios atestados de 
personas que, por ejemplo, creen que reali-
zarse radiografías de tórax previene el cán-
cer de pulmón, pero no piensan en abando-
nar el tabaquismo; o personas que realizan 
laboratorios de rutina para verificar los 
niveles del colesterol pero no consideran la 
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 Para la prevención es 

necesaria alguna acción 

de modificación personal 

de hábitos nocivos o de 

conductas de riesgo, que 

son las que cambian la 

perspectiva de salud y 

calidad de vida.

Examen Periódico de Salud

Entre los puntos que no pueden faltar en un EPS 
se encuentran: 
 Realización de una historia clínica completa. 
 Consideración de los antecedentes personales 
y familiares de importancia. 
 Listado de la medicación que recibe la perso-
na, las cirugías a las que fue sometida, sus há-
bitos y rutinas. 
 Contexto individual del paciente. 
 Estado de vacunación. 
 Lazos sociales y familiares, hobbies y activida-
des ociosas. 
 Costumbres respecto al uso de la tecnología.

posibilidad de realizar algún tipo de activi-
dad física, o cambiar hábitos alimentarios 
por algunos más saludables.

“El Examen Periódico de Salud (EPS), depen-
de de cada paciente, no son iguales los estu-
dios que hay que solicitarle a una adolescente 
de 17 años sin antecedentes médicos, que a 
una persona de 50 años con problemas car-
diovasculares. El riesgo de cada persona está 
determinado por su sexo y su edad, por sus 

Para más información, escanear este código QR
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 Para tener una idea general sobre el 

paciente es necesario realizar un laboratorio 

sencillo, un examen físico (peso, talla y presión 

arterial). Revisión de medicaciones y vacunas.

antecedentes personales, familiares, 
la medicación que recibe y su histo-
ria personal. Para poder realizar un 
reconocimiento de la situación debe-
mos detenernos cuanto necesitemos, 
a veces 15 minutos, y en algunos ca-
sos varios encuentros”, cerró la espe-
cialista. 

Así como las personas son autóno-
mas para adoptar decisiones im-
portantes, conociendo ventajas y 
desventajas, poniendo en juego sus 
valores y preferencias, es deseable 
que también lo puedan hacer sobre 
las cuestiones que atañen a los cuida-
dos de su salud. “Este es un concepto 
importante al que llamamos decisio-

“Escoger un médico de cabecera, un pediatra de cabecera, un médico 
de familia, clínico o generalista, es determinante. Es el profesional 
que nos conoce y acompaña a lo largo de la vida. El vínculo se inicia 
con la realización de la historia clínica que refleja la individualidad 
de cada persona” (Dra. María Celeste Berecoechea).

1000
La prevención comienza en los primeros 
1000 días de vida:  270 días de embarazo 
más los 2 primeros años.

nes compartidas. La mayoría de estas 
decisiones se toman en escenarios 
donde hay más de una opción posible 
y por eso es común que exista incer-
tidumbre. Ciertas determinaciones 
vinculadas a la salud impactan en la 
vida de las personas”, refirió la Dra. 
María Celeste Berecoechea. 

¿Qué pasa con los chicos?

“Estrictamente la prevención co-
mienza desde la concepción con el 
período denominado `los primeros 
1000 días de vida´, que incluye los 
270 días que dura el embarazo y los 
2 primeros años, y representa una 
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etapa importantísima para construir el camino de la sa-
lud que nos acompañará en toda nuestra vida adulta”, 
aseveró el Dr. Néstor Panattieri, jefe del Servicio de Pe-
diatría del Hospital Universitario Austral. 

“Los clínicos pediátricos ponemos el foco en el interroga-
torio que debe incluir los medicamentos que el paciente 
recibe y el estado de vacunación. El examen físico com-
pleto es el mejor y obligado inicio para tener una apro-
ximación general. Luego se verá si es necesario realizar 
otros análisis o pruebas”, señaló Panattieri. “Por otro lado, 
el contacto regular con el pediatra durante la infancia y 
a medida que el paciente crece ayuda con todo tipo de 
problemas de salud hasta la edad adulta, ya que gracias a 
estas consultas se pueden detectar rápidamente síntomas 
tempranos e indicadores de afecciones médicas.”, añadió 
Panattieri. 

Existen tres tipos de prevención: primaria, secundaria y 
terciaria. La primaria hace foco en actividades destinadas 
a intervenir antes del inicio de los cambios patológicos y 
dentro de la historia natural. Las vacunas y la promoción de 
una alimentación saludable son un ejemplo de prevención 
primaria. La prevención secundaria se orienta a las activi-
dades destinadas a la detección temprana de enfermedades 
y el tratamiento rápido para curarlas durante sus primeras 
etapas, o retardar su progresión, prevenir complicaciones 
y limitar la discapacidad cuando la cura no es posible. Un 
ejemplo es el programa de detección de errores congénitos 
del metabolismo o cardiopatías congénitas.  Finalmente, 
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de enfermedades. También, si existen riesgos provocados por estas 

prácticas. 

“Estrictamente la prevención comienza desde la concepción con el 
período denominado `los primeros 1000 días de vida´, que incluye los 
270 días que dura el embarazo y los 2 primeros años, y representa 
una etapa importantísima para construir el camino de la salud que 
nos acompañará en toda nuestra vida adulta” (Dr. Néstor Panattieri).

Origen e historia de los controles de salud
Se presume que los exámenes de salud comenzaron a ponerse 
en práctica durante el siglo XIX para la detección precoz de la 
tuberculosis y otras enfermedades contagiosas. Luego, a princi-
pios del siglo XX fueron difundidos los programas en el contexto 
de la estimación del riesgo de enfermedad y/o muerte, previa a 
la contratación de seguros de vida. 
Finalmente, el desarrollo tecnológico posterior a la Segunda 
Guerra Mundial incrementó el interés por estas examinaciones 
periódicas con la implementación de pruebas masivas de ras-
treo, lo que aumentó de manera considerable de la mano de los 
servicios de medicina prepaga. 
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la prevención terciaria hace refe-
rencia a las actividades destinadas a 
limitar los efectos de la enfermedad 
y discapacidad en las personas que 
se encuentran en las primeras etapas 
de alguna patología, y proporcionar 
una rehabilitación a las personas que 
ya tienen daños residuales. El con-
trol del dolor es un ejemplo de pre-
vención terciaria.

La atención pediátrica preven-
tiva

“Los pediatras jugamos un rol clave al 
conocer las necesidades cambiantes 
de los niños a lo largo de la vida en 
nuestra sociedad. Conocemos cuá-
les son los problemas más actuales y 
emergentes que afectan la salud de los 
niños, y esto nos permite coordinar 
eficazmente los servicios preventivos. 
Sus necesidades de salud se compren-
den y atienden mejor dentro del con-
texto interconectado de su biología, 
familia y comunidad, y esto es esen-
cial para prevenir las enfermedades 
que aparecen en la edad adulta”, argu-
mentó el especialista en Pediatría.

Es más probable que los niños que 
han tenido contacto regular con su 
pediatra en la niñez controlen su 
propia salud cuidadosamente y sean 
conscientes de los cambios en sus 
cuerpos a medida que llegan a la 
edad adulta.

“Los problemas de desarrollo, psi-
cosociales y de enfermedades cróni-
cas de niños y adolescentes pueden 
requerir visitas de asesoramiento y 
tratamiento más frecuentes, más allá 
de las visitas de atención preventiva”, 
finalizó el Dr. Néstor Panattieri.

La importancia del vínculo

“Hay que recuperar el vínculo entre el médico y el paciente, que se construye en y con 
el tiempo. En el reconocimiento de la individualidad podemos indicar un seguimiento 
según las necesidades de cada uno. Por eso, no adherimos al uso sistemático de hos-
pitales de día y controles de salud estandarizados. Promovemos una atención centrada 
en las personas y su familia. Buscamos que el paciente se sienta acompañado en el 
transcurso de la vida, tanto en la salud como en la enfermedad, y que el profesional 
empatice con él, lo asista y asesore según lo que considere importante”, Dra. María 
Celeste Berecoechea, jefa del Servicio de Medicina General Ambulatoria del Hospital 
Universitario Austral.

 En la historia clínica se registran los 

antecedentes personales y familiares, alergias, 

contexto sociocultural, a qué se dedica, 

hobbies, hábitos alimentarios y la actividad 

física y laboral que realiza.

“En la consulta con el médico se analiza, en función de la edad, el sexo y los 
antecedentes, qué estudios hay que hacer. En este sentido, los ‘paquetes de 
exámenes’ facilitan los turnos y ahorran tiempos, pero no están pensados 
en función de la individualidad de cada paciente” (Dr. Matías Tisi Baña).



VIDA 64 | 15



16 | VIDA  64

#N
E

U
M

O
N

O
LO

G
ÍA Dormir 

ocho horas
¿será posible?



VIDA 64 | 17

Encabezada por el Dr. Daniel Pérez Chada, la Clínica del Sueño trabaja con pacientes adultos en 
la búsqueda de alternativas de tratamiento para las alteraciones del sueño. Cómo influyen los 
hábitos y el ambiente. Gran disminución de las horas de sueño en los últimos años.

Noelia Veltri

 La apnea del sueño es uno de los trastornos 

respiratorios que afectan el sueño.
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 Dr. Daniel Pérez Chada, médico consultor 

del servicio de Neumonología y director de la 

Clínica del Sueño

E l Hospital Universitario 
Austral trabaja realizando 
estudios de sueño desde 
sus comienzos, en el año 

2001. Luego de una década, comen-
zó a funcionar la  Clínica del Sueño, 
a  la  que asisten personas con tras-
tornos respiratorios como la apnea 
del sueño. Esta es la  causa más fre-
cuente de consulta, ya que afecta 
hasta el 40 % de la  población, con 
una mayor incidencia en varones. 
Sin embargo, hasta el 80 % de los 
casos están sub subdiagnosticados. 
Por otro lado, se presentan casos de 
insomnio, que también son motivo 
frecuente de consulta.

El insomnio agudo, explicó el Dr. 
Daniel Pérez Chada, médico con-
sultor del servicio de Neumono-
logía y director de la  Clínica del 
Sueño del Hospital Universitario 
Austral, “es aquel que dura menos 
de 4 semanas y, en general, reco-
noce una causa puntual que lo des-
encadena, mientras que el crónico 
se prolonga más de seis semanas y 
suele acompañar a la  persona por 
muchos años”.

“La primera recomendación respec-
to al insomnio crónico es el trata-
miento cognitivo conductual, por-
que buscamos disminuir el uso de 
psicofármacos. El primer paso es la 
consulta médica apuntando a cono-

cer los detalles de la  historia clínica 
del paciente y en especial sus hábi-
tos de sueño y su estilo de vida. Lue-
go pueden realizarse estudios para 
confirmar que hay una enfermedad 
ligada al sueño, ya que  muchas per-
sonas tienen  la  percepción de que 
no duermen, pero en realidad lo que 
sucede es que duermen en otros ho-
rarios. En esos casos tenemos que 
trabajar en modificar hábitos y 
conductas”, especificó el Dr. Pérez 
Chada.

Pantallas que atentan contra 
el sueño

La Academia Americana de Sueño 
reconoce más de 80 enfermedades 
del sueño. Sin embargo, el trastor-
no más importante en la  sociedad 
moderna es la  restricción del des-
canso nocturno. Es decir, personas 
sanas, sin enfermedades del sueño 
que reducen sus horas de descanso 
nocturno, lo cual impacta negativa-
mente en su desempeño en el día.

Jugar con la  Playstation hasta altas 
horas o no poner límite horario al 
uso de las redes sociales por la  no-
che, pueden ser algunos de los mo-
tivos por los cuales una persona re-
duce la  calidad y cantidad de sueño 
nocturno. En ambas situaciones se 
deteriora tanto la  calidad de vida 

Para conocer más, escaneá el código QR
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1/3
de la vida de las personas ocupa el sueño. 
Si en promedio se duermen 8 horas diarias 
de las 24 que tiene el día, a los 60 años una 
persona durmió 20 años de su vida.

“La National Sleep Foundation demostró, a través de 
diversos estudios, que en los últimos años la sociedad 
perdió el 25 % de horas de sueño”.  Dr. Daniel Pérez 
Chada.

como distintos aspectos cognitivos 
y esto tiene implicancias negativas 
en el funcionamiento normal del 
organismo.

“Por ejemplo, durante las horas de 
sueño nocturno se consolida la  me-
moria y el aprendizaje. Además, se 
produce la  hormona de crecimiento, 
que es fundamental en niños y ado-

lescentes. La restricción de las horas 
de sueño es creciente en la  sociedad 
moderna, tal como lo demostró la 
National Sleep Foundation a  través de 
diversos estudios que muestran una 
pérdida del 25 % de las horas de sue-
ño”, dijo el Dr. Pérez Chada.

Para esto “conspiran” diversas si-
tuaciones. Un ejemplo de esta ten-

dencia lo podemos ver en el  lla-
mado “prime time” de la  televisión, 
que pasó de las 9 de la  noche a las 
22:30/23. Además, se suma la  ex-
posición a pantallas que, en el caso 
de los niños y adolescentes, tiene un 
impacto muy negativo, tanto en el 
descanso como en los mecanismos 
de memoria y aprendizaje.

“Cuando una persona, independien-
temente de la  edad, se expone a la 
luz de una pantalla  de celular o ta-
blet  en horas de la  noche  el cerebro 
recibe el mensaje de que es de día 
porque la  cantidad de luz azul, que 
emiten estas pantallas es similar a  la 
luz diurna. De este modo, se inhibe 
la  producción de melatonina y no 
se concilia  el sueño”, ejemplificó el 
especialista.

Niños que roncan

Dentro de lo que son los trastornos 
del sueño infantil los problemas res-
piratorios ocupan un lugar clave y, 
por eso, es importante detectarlos a 
tiempo. Éstos incluyen desde el niño 
roncador simple hasta los más chi-
cos que tienen síndrome de apnea 
obstructiva del sueño, condición 
que a su vez genera muchos otros 
trastornos.

“Por ejemplo, puede ocurrir que ya 
habiendo dejado los pañales ten-
gan enuresis, es decir que mojan 
la  cama, dado que a menudo están 
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 El equipo de cardiólogos pediátricos que colabora en el enfoque 
multidisciplinario desempeña un papel de vital importancia.

 Las primeras alteraciones del sueño tienen 

que ver con malformaciones congénitas.

El uso de pantallas por la noche puede afectar 

el sueño y el rendimiento escolar.

 El insomnio agudo dura menos de 4 semanas 

y, en general, reconoce una causa puntual que 

lo desencadena.

“Dormir bien para los chicos es sumamente importante porque permite el 
correcto desarrollo neuronal, la memoria y el aprendizaje. Lo más impor-
tante es tener en cuenta que las intervenciones pueden darse desde el inicio 
de la vida, y en todas las edades, sin tope”. Dr. Juan José Bosch Fragueiro.

  Dr. Juan José Bosch Fragueiro, jefe del 

servicio de Neumonología Infantil
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se queden dormidos en el colegio, lo que baja su rendimien-
to escolar. Por eso, en el camino del crecimiento debemos 
pesquisar estas situaciones para, dependiendo de las carac-
terísticas, ayudarlos a mejorar su calidad del sueño, agregó 
el Dr. Juan José Bosch Fragueiro, jefe del servicio de Neu-
monología Infantil del Hospital Universitario Austral.

“Dormir bien es prioritario para los chicos porque incide en 
el desarrollo neuronal, la memoria y el aprendizaje. Lo más 
importante es que tengamos en cuenta que las intervencio-
nes pueden darse desde el inicio de la vida, y en todas las 
edades, sin tope”, concluyó el Dr. Juan José Bosch Fragueiro.

“En 2023 publicamos un artículo en la revista BMC Pu-
blic Health del que participaron 661 médicos residentes 
que trabajaban en 19 hospitales del AMBA y de la ciudad 
de Paraná, quienes respondieron cuestionarios sobre as-
pectos demográficos, carga laboral, número de guardias 
semanales, y características del ciclo sueño-vigilia”, con-
signó el Dr. Daniel Pérez Chada, coautor de este estudio.
El  análisis del impacto del sueño y las horas de trabajo en 
los errores médicos  tuvo como primer objetivo describir 
las condiciones de trabajo, el sueño y las variables psico-
afectivas, y se utilizó un modelo matemático que permite 
analizar los predictores de errores médicos, con el fin de 
conocer mejor los factores que los predisponen. 
Se halló que el 28 % de los participantes trabajaba más 
de 80 horas semanales, y el 56 % de ellos lo hacía du-
rante más de 30 horas continuas. Es decir, en promedio 
dormían 5 horas por noche en una semana laboral y alre-
dedor de 4 horas los días de guardia, mientras que en los 
días libres dormían hasta 11.
Esto permitió inferir que las horas de sueño durante los 
días de trabajo son muy inferiores a las necesarias para 
desempeñarse adecuadamente, sobre todo teniendo en 
cuenta que el descanso en el Hospital es de menor cali-
dad que el que se realiza en casa.
Además, durante las guardias, las interrupciones al dor-
mir no solo reducen la cantidad total de sueño, sino que 
también pueden provocar una mayor “inercia del sueño”. 
Este es el tiempo que transcurre desde que una persona 
despierta, hasta que alcanza el nivel de alerta óptimo, la 
inercia del sueño puede afectar el rendimiento y se ha de-
mostrado que es más pronunciada en personas privadas 
de sueño.
Finalmente, las escalas que evaluaron la calidad del sue-
ño demostraron que 89 % de los participantes presenta-

ban síntomas que requerían de atención médica y el 8 % 
presentó problemas serios vinculados con la calidad del 
sueño, mientras que más de la cuarta parte de los partici-
pantes referían somnolencia diurna.

La importancia del sueño en la infancia

“También durante 2023 realizamos estudios sobre el uso 
de pantallas en chicos, y encontramos que los que las uti-
lizan durante la noche tenían peores notas en lengua y 
matemática. Nuestros resultados sugieren que los efectos 
del tiempo frente a pantallas sobre la duración del sueño 
y el rendimiento académico están relacionados con las 
características de cada actividad realizada frente a pan-
tallas. El uso de dispositivos móviles para ver contenidos 
online, redes sociales o juegos se asoció con un menor 
rendimiento académico” completó Pérez Chada.
En la primera etapa de la vida las alteraciones del sueño 
tienen que ver con malformaciones congénitas como la 
laringomalacia (básicamente el niño o la niña respira mal, 
duerme mal, y tiene apneas), y después se van sumando 
otras cuestiones como amígdalas o adenoides.
“En cuanto a las señales de alarma que los padres y mé-
dicos debemos detectar se cuentan el ruido al dormir, los 
ronquidos, los movimientos, los despertares, el estado 
del bebé o niño a la mañana, si nos cuentan en la guarde-
ría, jardín o colegio que se duerme. Es  importante mirarlo 
en la fase de sueño profundo, que se da aproximadamen-
te a las 3 horas de haberse dormido”, enumeró el Dr. Juan 
José Bosch Fragueiro, jefe del servicio de Neumonología 
Infantil.
Por su parte, en los adolescentes y adultos jóvenes los 
trastornos del sueño se relacionan mucho con lo conduc-
tual y los desequilibrios que generan las horas de panta-
lla y las salidas. Respecto a los estudios que se realizan, 
el primero es la polisomnografía, que puede ser con la 
persona ingresada o bien en el domicilio. Se conectan 
sensores de encefalograma y se ponen en el cerebro y 
en el tórax.

Dos estudios sobre el sueño

30
horas contínuas de tra-
bajo médico.

Formación de excelencia para un futuro 
prometedor

Siguiendo con el modelo de la Clínica del Sueño de adultos, 
el Hospital Universitario Austral tiene como plan a futuro una 
Clínica del Sueño de Niños, proyecto que había comenzado a 
gestarse con la Dra. Natalia Escobar, actualmente capacitán-
dose en Canadá.
Mientras tanto, la Dra. Teresa Paniguetti, que está realizan-
do una beca en el Hospital Garrahan con Vivian Leska (gran 
referente en sueño infantil) atiende en los consultorios del 
Hospital.
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Hospital
Universitario Austral 

¡ESTAMOS UBICADOS
A UNOS METROS

DEL HOSPITAL AUSTRAL!
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La aptitud física
como clave para el deporte  
La práctica deportiva necesita variables que acompañen el mejor desarrollo posible. Entonces, lo 
importante es entrenar la aptitud física. Especialistas de la Universidad y el  Hospital Universitario 
Austral explican cómo se logra y de qué manera mejora la calidad de vida.

Noelia Veltri

L os objetivos deportivos y la calidad de vida, están di-
rectamente relacionados con la aptitud física, es “la 
capacidad de realizar actividades laborales, recrea-
tivas y cotidianas sin cansarse en forma desmedida. 

Depende de varios componentes: resistencia cardiorrespira-
toria, aptitud músculo esquelética, peso y composición corpo-
ral. Al entrenar, estos componentes permiten lograr objetivos 
deportivos cada vez más altos y mejor calidad de vida.”, defi-
nió la Dra. Magalí Almada, médica especialista en Deporte 

 Los estudios de aptitud física se realizan al comienzo de la 

temporada deportiva y se repiten luego de un período de entrenamiento 

para evaluar la progresión del deportista.
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del Hospital Universitario Austral, docente ad-
junto a cargo de la cátedra de Medicina del De-
porte de la Facultad de Ciencias Biomédicas de 
la Universidad Austral. 

Estudios de aptitud física

Son muchos los estudios que se realizan, “sirven 
para evaluar la situación actual del deportista, 
prescribir correctamente ejercicios, plantear 
objetivos claros de entrenamiento y alimenta-
ción. Luego se vuelven a realizar unos días antes 
de la competencia para analizar el progreso de 
un proceso de entrenamiento, verificar los re-
sultados obtenidos y proyectar el rendimiento 
del deportista en la competencia”, detalló la Dra. 
Almada. 

La aptitud física se entrena, es decir que se puede 
mejorar cada uno de sus componentes. Los estu-
dios de aptitud física están destinados a depor-
tistas de mediano y alto rendimiento, deportistas 
de élite, equipos de primera división y deportis-
tas en general. 

“Realizar actividad física reduce el riesgo de car-
diopatía isquémica y otras enfermedades car-
diovasculares, hipertensión o dislipemia, obesi-
dad y diabetes, cáncer de colon y mama; ayuda 
a controlar la fatiga frente al esfuerzo físico, el 
peso, el colesterol, las caídas, los sentimientos de 
depresión y ansiedad, la pérdida neuronal aso-
ciada con la edad y protege contra la disfunción 
cognitiva”, enumeró Almada.

Sedentarismo poco conveniente

Luego de la pandemia de COVID, junto al tra-

Para conocer más escaneá el código QR

Mejoras que pueden obtenerse 
con la práctica deportiva

Además de los efectos preventivos, ¿qué aspec-

tos de la vida cotidiana es posible mejorar me-

diante la actividad física?

 El estado de la masa muscular. 
 Tonificar los músculos.
 La densidad mineral ósea, haciendo que los 

huesos y articulaciones sean más fuertes y resis-
tentes.
 El desarrollo de la fuerza y la agilidad.
 El metabolismo.
 El tránsito intestinal.
 La expectativa de vida.
 La actividad del sistema inmunológico.
 La respuesta de la glucosa y la insulina.
 El equilibrio.
 La integración social.
 El sentimiento de bienestar.
 La calidad del sueño.
 La ansiedad y la depresión.
 La sexualidad.
 La relajación.
 La sociabilización y la autoestima.
 El mal humor.

 Dra. Magalí Almada, 

docente adjunta a cargo 

de la cátedra de Medicina 

del Deporte de la Facultad 

de Ciencias Biomédicas 

de la Universidad Austral.

81,4
es la expectativa de vida 
en Argentina para las 
mujeres y de 74,9 años 
para los hombres. (Direc-
ción de Estadísticas del 
Ministerio de Salud de la 
Nación). 
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bajo virtual y el desarrollo de la tecnología, el 
sedentarismo ha aumentado en forma consi-
derable. “Es importante tener en cuenta los be-
neficios de la práctica deportiva”, resaltó el Dr. 
Néstor Lentini, especialista a cargo del servicio 
de Medicina del Deporte del Hospital Univer-
sitario Austral. “Debemos trabajar para incen-
tivar el movimiento desde edades tempranas”, 
recomendó.

“Por otro lado, tenemos un problema grave de 
desnutrición con un aporte insuficiente de pro-
teínas y ácidos grasos esenciales necesarios para 

el desarrollo del cerebro en los primeros 3 años 
de vida. Jóvenes que están ‘atrapados’ en el celu-
lar o el zoom de las computadoras, situaciones 
que incentivan al sedentarismo y llevan al de-
sarrollo de enfermedades crónicas no transmi-
sibles como diabetes tipo II, dislipidemias, obe-
sidad, hipertensión, ACV y cáncer, tanto en los 
adultos jóvenes como mayores”, completó.

Frente al sedentarismo una estrategia muy útil 
es la implementación de pausas activas. Luego 
de una hora frente a una pantalla, para comba-
tir el aumento del colesterol y el daño del siste-
ma circulatorio, hacer movimientos de flexibili-
dad y articulares durante 5 minutos. 

“A medida que pasan los años el músculo, que 
funciona como una glándula endocrina y libe-
ra proteínas, comienza a atrofiarse aproxima-
damente 1 % por año y después de los 70 años 
1,5 %. Esto se conoce como sarcopenia. En este 
sentido, es vital estimular el músculo con pro-
gramas sencillos de mejoramiento de la fuerza 
muscular. De esta forma en las edades avanza-
das es posible evitar las caídas por falta de fuerza 
y estabilidad que generalmente conducen a frac-
turas de cadera”, postuló Lentini. 

Cuidados al empezar la práctica depor-
tiva

Al iniciar cualquier práctica deportiva es ne-
cesario, especialmente a partir de los 30 años, 
hacer un chequeo general y cardiológico para 
obtener el apto físico. “Pasados los 35, se suelen 
realizar estudios anuales que permiten detectar 
enfermedades y tratarlas a tiempo”, aseveró el 
Dr. Lentini. 

Para finalizar el especialista subrayó: “Lo ideal 
es que los mayores de 60 años elijan actividades 
aeróbicas combinadas con trabajos de fuerza ge-
neral y del tren inferior, ya que eso contribuye a 
ganar estabilidad. Recordar que hacer ejercicio 
es también subir escaleras en lugar de utilizar el 
ascensor, bajarse del colectivo una parada antes 
de nuestro lugar de trabajo para poder caminar, 
o incorporar actividades grupales como bailar o 
participar de coreografías”. 

 Es conveniente y 

necesario al comenzar 

a practicar deporte, 

especialmente a partir 

de los 30 años, hacer 

un chequeo general y 

cardiológico para obtener 

el apto físico.

Síntomas producidos por las alteraciones propias del 
calor

 Dolor de cabeza. 
 Mareo o náuseas. 
 Debilidad corporal. 
 Irritabilidad. 
 Fatiga. 
 Calambres. Se presentan sobre todo en competencias largas porque se pier-
de el sodio por el sudor y por deshidratación. 

 Agotamiento.
 Golpe de calor (emergencia médica). 
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En los últimos años, ha bajado notoriamente la 
cantidad de fumadores. Esto se debe al cono-
cimiento de los problemas de salud que genera 
la  adicción al cigarrillo, como también al im-

pulso de diferentes leyes que protegen la  salud de la  ciu-
dadanía. En consecuencia, se ha modificado el patrón de 
consumo cultural respecto al “status” del cigarrillo. El 
Programa de Cesación Tabáquica del Hospital Univer-
sitario Austral, es un eslabón de esta cadena ascendente 
a  una mejor calidad de vida.

“Mucha gente piensa que si es fumador o fumadora lo va 
a  ser toda la  vida, pero por la  experiencia que nos brin-
dan los años de trabajo y la  gente que hemos tratado, 
sabemos que esto no es así. Por eso lo más importante 

Un Programa que trabaja educando a los pa-
cientes para que puedan abandonar la adic-
ción al tabaco. La modificación de hábitos 
logra un cambio de vida. Testimonios de pa-
cientes reflejan la eficiencia de la metodología 
de trabajo del Dr. Alejandro Videla y la Lic. Da-
niela Puntorello.

Noelia Veltri

Programa de 
Cesación Tabáquica
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 ¿Quién consume a 

quién?

Testimonio de una ex fumadora

 “Arranqué mi proceso a mediados de abril y mi ‘día D’ fue el 1° de mayo. Una 
de las cosas que más me gustaron fueron el mindfulness, la meditación guiada y 
la dramatización. Todas me sorprendieron porque no me imaginé que pudieran 
estar en un taller de tabaquismo”.
“Para mi fue un pilar mi espacio con Daniela, una vez por semana. Esperaba ese 
momento para buscar mi fuente de energía cuando pensaba que iba a tener un 
traspié en el tratamiento”.

Paula, trabajadora de Admisión Ambulatoria del Hospital.

de tres meses. Hay un pequeño porcentaje 
que no logra el éxito total porque abandona 
el tratamiento antes del “día D o día para 
dejar de fumar”. La mayoría de las que asis-
ten son mujeres entre los 40 y 70 años, si 
bien puede acceder al tratamiento cualquier 
persona mayor de 18 años.

“En primer lugar se realiza una entrevista de 
admisión a mi cargo para evaluar el perfil de 
fumador, y se realizan diferentes test para 
determinar el grado de dependencia, la mo-
tivación y sobre todo los recursos cognitivos 
y emocionales de cada paciente para lograr 
con éxito dejar de fumar de forma definiti-
va”, refirió la licenciada en Psicología Da-
niela Puntorello, coordinadora de los Talle-
res de Cesación Tabáquica del Hospital.

“Los futuros pacientes son personas que se 
enteran del programa a través del Hospital, 
derivados de otros servicios, médicos o per-
sonal del Hospital, familiares de profesio-
nales, personas que tienen la  obra social del 
Austral, y obviamente pacientes del servicio 

es hacer el intento de dejar de fumar, ya que 
inmediatamente empiezan a verse los cam-
bios positivos. Por ejemplo, a  los 20 minutos 
baja la  presión arterial; a  las 12 horas hace 
lo propio el monóxido de carbono; y a  las 
dos semanas mejora la  circulación y la  fun-
ción pulmonar” enumeró el Dr. Alejandro 
Videla, jefe del servicio de Neumonología y 
coordinador de la  Clínica Multidisciplina-
ria de Tabaquismo del Hospital Universita-
rio Austral.

Hay otros cambios que, si bien aparecen 
más tarde, también son muy importantes. 
Uno de ellos es la  mejora respecto a la  tos, 
la  dificultad respiratoria y la  disminución 
de la  frecuencia de infecciones respiratorias 
que se hace evidente al mes. Al año baja a  la 
mitad el riesgo de enfermedad coronaria; a 
los 5 años disminuyen el riesgo de cáncer de 
vejiga, de esófago, de boca, como así  tam-
bién el de accidente cerebrovascular; a  los 
10 años baja a  la  mitad el riesgo de cáncer 
de pulmón, y a  los 15 años, el riesgo de en-
fermedad coronaria se parece al de una per-
sona que nunca fumó.

“Dejar el cigarrillo mejora la  calidad de vida 
de la  persona, de quienes están a su alrede-
dor e inclusive de las mascotas, que viven 
más años”, agregó el Dr. Videla.

¿Cómo funciona el Programa?

El Programa, que funciona dentro del Servi-
cio de Neumonología, constituye un trata-
miento interdisciplinario con una duración 

“El tratamiento está focalizado en la cesación tabáquica, no se 
realiza prevención. Es importante aclarar que cuando los pacien-
tes dejan de fumar adquieren hábitos de autocuidado que en mu-
chos casos no estaban instalados, que previenen muchas enferme-
dades, y sin lugar a dudas les permiten dejar esta adicción”. Lic. 
Daniela Puntorello. 
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de Neumonología”, detalló la  Lic. 
Puntorello.

¿Mal hábito o adicción?

El programa considera el tabaquis-
mo como una adicción. Partiendo 
de esta premisa, se explica a  los pa-
cientes que, aunque abordarla es di-
fícil, no es imposible. El tratamiento 
es eficaz e interdisciplinario, respe-
ta los tiempos de cada paciente. Se 
proporcionan herramientas cog-
nitivo-conductuales y fármacos si 
son necesarios. Se reconoce la  in-
dividualidad de cada paciente y se 
destaca que dejar de fumar implica 
atravesar un duelo, una pérdida que 
cada paciente experimenta de diver-
sas maneras.

“El tratamiento está focalizado en la 
cesación tabáquica, y por ende no se 
realiza prevención. Es importante 
aclarar que cuando los pacientes de-
jan de fumar adquieren hábitos de 
autocuidado que en muchos casos 
no estaban instalados, que previe-
nen muchas enfermedades, y sin lu-
gar a  dudas les permiten dejar esta 
adicción”, consignó la  especialista. 

“Es muy valioso el enfoque interdis-
ciplinario, en el cual la  función del 
médico es determinar cuál es el tra-
tamiento farmacológico más ade-
cuado”, sumó el Dr. Videla.

“Siempre dejar de fumar es la  me-
jor decisión por los beneficios que 
genera para la  salud física y emo-
cional. El punto es que muchos de 
los pacientes desconocen cuáles son 
desde el enfoque psicológico, y no-
sotros creemos que es algo clave que 
en la  mayoría de los tratamientos 
para dejar de fumar no se incluye”, 
cerró Daniela Puntorello.

49
pacientes ingresaron, desde el comienzo 
de la Clínica de Cesación Tabáquica, que
completaron el tratamiento, y todos deja-
ron de fumar.

El tabaquismo en Argentina

La 4a Encuesta Nacional de Factores 
de Riesgo demostró que el porcenta-
je de personas fumadoras disminuyó a 
22,2 %, marcando, entre 2005 y 2018, 
un descenso del 25 %, tanto en Ciudad 
de Buenos Aires como en el resto de las 
provincias.
El Programa Nacional de Control de 
Tabaco del Ministerio de Salud de la 
Nación, surgido en el año 2003, ha de-
sarrollado una estrategia integral para 
enfrentar esta epidemia.

 Los dispositivos implantables, como los 

marcapasos, son utilizados en pacientes con 

insuficiencia cardíaca para regular su ritmo 

cardíaco. 
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“Hoy en día las personas buscan 
trabajos donde puedan mante-
ner una buena calidad de vida 
y entorno social, y en los que se 

fomente la armonía y el bienestar”, 
aseveró el Dr. Marcos Suffriti, jefe 
del Servicio de Salud Mental de Adul-
tos del Hospital Universitario Aus-
tral. “Las interacciones entre colegas 
son muy importantes en el entorno 
laboral porque pueden generar satis-
facciones o desafíos que, en algunos 
casos, devienen en afecciones físicas 
y emocionales, que favorecen el de-
sarrollo de enfermedades”, agregó la 
Lic. María Inés Maidana, psicóloga 
del staff de Salud Mental de Adultos.

Cuando las condiciones o el ambien-
te laboral no son saludables, surge 
el agotamiento emocional, desenca-
denando procesos como la desper-
sonalización, la disminución de la 
autoestima, la fatiga, la sensación de 
inutilidad, el aislamiento profesional 

El cansancio permanente
como síntoma

La persistencia del estrés puede ser indicador de un malestar mayor, el síndrome de Burnout. La 
importancia de poner en marcha estrategias para una vida laboral saludable y armónica. Cómo 
detectar síntomas y alertas.

Noelia Veltri

e incluso manifestaciones de conduc-
tas agresivas.

Síntomas del estrés laboral

Los principales indicadores de la pre-
sencia del estrés laboral son:
 Sensación de nerviosismo, pánico o 
peligro inminente.
 Agitación, tensión, temblores o ta-
quicardia.
 Sudoración excesiva.
 Sensación de debilidad o cansancio.
 Problemas de concentración.
 Alteraciones gastrointestinales.
 Alteraciones del sueño.

“El estrés laboral también puede ma-
nifestarse mediante sintomatología 
secundaria como desesperanza, des-
esperación, tristeza, ganas de llorar, 
cambios de apetito, irritabilidad, 
frustración, sentimientos de inutili-

dad, pérdida de placer por actividades 
habituales, dificultad para pensar, 
concentrarse, recordar cosas o tomar 
decisiones, cansancio y falta de ener-
gía”, manifestaron Suffriti y Maidana.

¿Cómo se detecta el estrés 
laboral?

El estrés laboral puede detectarse 
mediante una autoevaluación para 
reconocer el malestar y realizar la 
consulta. “Una de las primeras mani-
festaciones es el cambio en el estado 
anímico, como la pérdida de interés 
o incapacidad para disfrutar de ac-
tividades que solían ser placenteras”, 
explicó el Dr. Suffriti. “También pue-
den surgir alteraciones en los hábi-
tos, como dificultades para dormir 
o, inversamente, dormir demasiado, 
cambios en el apetito, y problemas de 
atención, necesitando más tiempo del 
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habitual para realizar tareas rutinarias”, com-
pletó la Lic. Maidana.

Otra alerta son los pensamientos “catastrófi-
cos”, que aparecen de manera invasiva y repen-
tina. Esto implica recordar frecuentemente si-
tuaciones dolorosas o temer que ocurran cosas 
malas. Por último, otro de los signos de alerta 
incluye cambios en el consumo de sustancias, 
ya sea un aumento de alguna que ya se ingería 
o la incorporación de nuevas, como nicotina, 
alcohol u otras sustancias psicoactivas. Ade-

más, desde la perspectiva de los profesionales, 
existen escalas específicas para identificar el 
estrés y la fatiga laboral de manera temprana.

 El “burnout” y su relación con otras 
patologías

El síndrome de burnout, denominado también 
síndrome de desgaste ocupacional o profesio-
nal, es una condición que surge como conse-
cuencia de tensiones prolongadas generadas 
por factores estresantes asociados con el entor-
no y desarrollo laboral.

En la actualidad el burnout es clasificado por 
la Organización Mundial para la Salud (OMS) 
como una enfermedad, específicamente bajo la 
designación de “Problemas vinculados al desgas-
te profesional (sensación de agotamiento vital)”.

La fatiga laboral, el estrés y el síndrome de bur-
nout se encuentran relacionados en tanto una 

 Dedicar tiempo al 

disfrute, a conectarse 

con los seres queridos, 

colabora a reducir el 

estrés.

Para conocer más escaneá el código QR
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cuestión puede llevar a la otra. Es im-
portante prestar atención y reconocer 
las sensaciones de fatiga laboral, dado 
que el síndrome de burnout es una si-
tuación más compleja y difícil de abor-
dar”, expusieron Suffriti y Maidana.

Entre los síntomas más frecuentes del 
síndrome de burnout se encuentran:
1) Cansancio emocional, que se mani-

fiesta habitualmente mediante agota-
miento físico y psíquico, sentimientos 
de desesperanza y desánimo general.

2) Evitación y aislamiento que se tra-
ducen en ausencia laboral, falta de 
asistencia a reuniones, resistencia a 
interactuar con el personal o atender 
al público.

3) Actitud emocional reservada, distan-

 Dr. Marcos Suffriti y Lic.María Inés Maidana: 

“Encontrar trabajos que sostengan una buena 

calidad de vida y entorno social, donde se 

fomente la armonía y el bienestar.”

Ejercicios para las manos

Ejercicios recomendados para relajar diversos grupos musculares de las manos.
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Claves para evitar el estrés 
laboral

Lo primero y más importante es seguir pautas 
de autocuidado que tienen que ver con soste-
ner una alimentación saludable y balanceada, y 
realizar actividad física al menos 2 o 3 veces por 
semana.
También es clave que el descanso sea de por lo 
menos 7 horas, y de noche; así como también 
organizar salidas con familiares, amigos y “citas” 
con uno mismo. Estos encuentros deben ser 
tomados como un espacio para la diversión, el 
disfrute  y la charla “banal” pero también para 
escuchar a los demás y hacerse escuchar.
“Es fundamental realizar actividades que resul-
ten placenteras como deportes, cerámica, pin-
tura, talleres de cine o literarios que ejercitan la 
neuroplasticidad e invitan a la sociabilización; 
del mismo modo que contactarse con la natu-
raleza y alejarse de las responsabilidades suele 
ser una fuente natural de endorfinas”, señalaron 
desde el área de Salud Mental del Hospital.

 Es fundamental realizar actividades que resulten 

placenteras para la neuroplasticidad y la socialización.

te y despectiva.
4) Sentimiento de inadecuación tanto a nivel 

personal como profesional, que a su vez ge-
nera que la capacidad laboral vaya disminu-
yendo, y se pierda todo tipo de gratificación 
personal.

Vale aclarar que el punto 4 generalmente se 
hace evidente, aunque en algunas situaciones 
puede manifestarse oculto tras una aparente 
actitud de entusiasmo y dedicación.

10
minutos como máximo 
es lo que duran las pau-
sas activas en el ámbito 
laboral (ver info en QR).
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“Que tu medicina sea tu ali-
mento, y el alimento sea tu 
medicina”, escribió Hipócra-
tes en el siglo V antes de Cris-

to. La salud física y la  alimentación 
están íntimamente relacionadas, los 
hábitos que se adquieren y se man-
tienen desde los primeros años de 
vida influyen en el camino del bien-
estar. ¿Qué mejor herencia para las 
nuevas generaciones, que instalar 
los más saludables y no tener que 
modificar pautas que puedan ser 
nocivas?

“Envejecer es inevitable, pero po-
demos hacerlo de forma saludable. 
Después de los 30 años, el cuerpo 
pierde entre el 3 y el 5 % de la masa 
muscular por década. Esto implica 

Nutrición 
saludable
 y ejercicio,

vínculo infalible
Una alimentación suficiente garantiza el balance energético. De 
esta forma el cuerpo mantiene la masa muscular, la masa grasa 
y el contenido y densidad del hueso. Si esto no ocurre ¿qué 
consecuencias tiene para el organismo?

Noelia Veltri

que, naturalmente, a los 70 años se 
puede tener entre un 12 y un 20 % 
menos de músculo esquelético que 
a los 30. Además, hay que tener en 
cuenta que las enfermedades cróni-
cas como la diabetes, la hipertensión 
arterial, la obesidad, y las enferme-
dades cardíacas, entre otras, tienen 
consecuencias sobre el músculo, mo-
dificando su calidad y cantidad”, ex-
plicó la Dra. Marcela Stambullian, 
licenciada en Nutrición y directora 
de la Licenciatura en Nutrición de 
Facultad de Ciencias Biomédicas de 
la Universidad Austral. 

“Tener una alimentación variada y 
adecuada a cada persona, así como 
también una vida activa practican-

 Lic. Marcela Stambullian, directora de 

la Licenciatura en Nutrición de Facultad de 

Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral.
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 Conviene priorizar alimentos frescos 

como frutas y verduras, legumbres, cereales 

integrales, pescados y mariscos, carnes, 

huevos, leche descremada, frutas secas, palta 

y aceites.

¿Tomamos conciencia sobre la importancia de la alimentación?

“En la consulta, los pacientes que realizan deporte, suelen tener un gran interés en la 
relación entre la práctica deportiva y la nutrición. En la mayoría de los casos se respetan 
buenos hábitos alimentarios y una dieta más organizada que en el resto de los pacientes 
que no realizan actividad física. Sin embargo, no son tan conscientes de la importancia de 
personalizar cada caso según las necesidades individuales y tipo de deporte en particular”, 
indicó la Lic. Golkowski.
Los cambios fisiológicos y metabólicos que se producen durante la actividad física están 
influenciados por el tipo, la frecuencia, la intensidad, la duración del ejercicio, además de 
las características personales como edad, sexo, peso, altura y estado de nutrición previo. 
Todos estos parámetros no siempre son tenidos en cuenta por el paciente.

realización de actividad física para 
que las reservas no se vean afecta-
das de tal manera que haya déficit. 
Si esto ocurre, se produce una ma-
yor ruptura de masa muscular para 
compensar el aumento de demanda, 
lo que genera 3 cosas: tener menos 
fuerza, menor rendimiento y una 
recuperación más lenta y deficien-
te”, detalló la  Lic. Sofía Golkowski, 
integrante del staff de Nutrición del 
Hospital Universitario Austral.

“Cuando la  energía que consumi-
mos es equivalente a  la  energía que 
se gasta, el cuerpo mantiene estable 
la  masa muscular, la  grasa y el hue-
so. Cuando comemos más de lo re-
querido, la  energía se reserva como 
grasa en el tejido adiposo y en otros 
órganos. Al igual que la  edad, este 
aumento de la  grasa corporal es un 
factor de riesgo para las enfermeda-
des no transmisibles. Ahora, cuando 
la  alimentación no alcanza a cubrir 
el requerimiento diario, el cuerpo 
obtiene la  energía de sus propios te-
jidos, en primer lugar, el tejido gra-
so”, especificó la  Licenciada Stam-
bullian. 

Si la  alimentación insuficiente se 
prolonga en el tiempo, el cuerpo 
empieza a obtener energía también 
del músculo esquelético, lo que re-
duce su tamaño. Ésta, junto a la  dis-

do deportes o realizando actividad 
física en forma regular es funda-
mental para disminuir o retrasar la 
pérdida fisiológica de la  masa mus-
cular y mantener la  calidad y la  fun-
ción de las fibras musculares”. 

Alimentación y deporte

Al realizar actividad física, las nece-

sidades energéticas y de macronu-
trientes, como hidratos de carbono 
y proteínas aumentan.“El consumo 
diario de alimentos debe cubrir esas 
necesidades para no tener reper-
cusiones negativas a  corto y largo 
plazo. Teniendo en cuenta que la 
realización de deporte lleva a  nues-
tro organismo a una situación de 
estrés físico, es importante contar 
con una buena nutrición previa a  la 
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minución que se produce naturalmente por 
el avance de la  edad, aumenta el riesgo de 
fragilidad y de dependencia en el adulto ma-
yor.

El implacable paso del tiempo

El envejecimiento también altera la  masa 
grasa del cuerpo, aumentando su cantidad 
y variando su localización. Así, la  grasa co-
mienza a ubicarse en órganos no habitua-
les como el hígado, el páncreas, el corazón 
e inclusive, entre las fibras musculares. Esto 
ocurre, en parte, por la  disminución de la 
actividad física diaria, la  menor disponi-
bilidad de algunas hormonas y el consumo 
de alimentos en desequilibrio con el reque-
rimiento de energía. Además de la  energía 
existen otros nutrientes esenciales como las 
proteínas de alta  calidad, las grasas saluda-
bles, la  fibra alimentaria, las vitaminas y mi-
nerales. Es conveniente priorizar alimentos 

 La práctica de 

actividad física en forma 

regular es fundamental 

para disminuir o retrasar la 

pérdida fisiológica de masa 

muscular y mantener la 

calidad de sus fibras.

 El estado de 

malnutrición previa a la 

práctica deportiva puede 

afectar en forma negativa 

el nivel inmunológico, 

hematológico y 

metabólico.

¿Qué es la sarcopenia?

La sarcopenia se define como una pérdida pro-
gresiva y generalizada del músculo esquelético, la 
fuerza y la función muscular. 
“Es bastante habitual encontrarlo en adultos 
mayores, pero también se ve en personas de 
temprana edad, y más aún en el ambiente hos-
pitalario. Se puede conocer el riesgo a presentar 
sarcopenia con un formulario sencillo (Consenso 
Europeo de sarcopenia Escala SARF-C), donde 
se establece una escala para su clasificación y así 
poder detectarlo y abordarlo de manera rápida”, 
aseguró Golkowski.

frescos como frutas y verduras, legumbres, 
cereales integrales, pescados y mariscos, 
carnes, huevos, leche descremada, frutas se-
cas, palta  y aceites sin cocción. 

“Existen patrones alimentarios que inclu-
yen solo algunos de estos alimentos, como 
el vegetariano y vegano que aún así son sa-
ludables mientras se mantenga el equilibrio 
entre energía, proteínas y demás nutrientes 
consumidos en relación con el requerido 
para un estado de salud adecuado”, aclaró 
Stambullian. “Los hábitos saludables deben 
iniciarse a  edades jóvenes, y esto incluye 
una alimentación adecuada y actividad físi-
ca regular en las distintas etapas de la  vida, 
para envejecer de manera saludable”, finali-
zó la  especialista de la  Universidad Austral.

“Las enfermedades crónicas como la diabetes, la 
hipertensión arterial, la obesidad, y las patologías 
cardíacas, entre otras, tienen consecuencias con el 
correr de los años sobre el músculo, como modificar 
su calidad y cantidad”. Lic. Marcela Stambullian. 
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