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El stress de lavida

Elritmo de vida actual genera adiario
unagran cantidad de stress que afectaa
nuestro estado de animo, capacidades,
y por ende a nuestra salud, que poco a
poco se varesintiendo, manifestandose
en ciertas enfermedades cardiacas,
mentales, etc.

Hans Selye (médicoy bidlogo de
origen austriaco) descubrié que a
cualquier enfermedad especifica—es
decir, cualquier elemento extrano que
incide en el organismo desde afuera—
se sobrepone un Sindrome General de
Adaptacién, unarespuesta defensiva
generalizada del mismo sistema
biolégico contra el dafio infligido a una
parte del organismo.

La condicién de estrés biolégico
es esencialmente una adaptacion
al antagonismo entre el agresory la
resistencia ofrecida por el organismo.
Hay dos maneras principales de
defenderse de laagresién: atacar o huir.

Existen muchas y muy diversas
técnicas, terapias y métodos para aliviar
el stressy llevar unavida més sana,
tranquilay sin tensiones. La practica
diaria o regular de ejercicio fisico es
unade ellas, y contribuye amantener
eltono musculary el cuerpo en forma.
Laalimentacién equilibrada, la
disminucién del alcohol y el tabaco
también colaboran en gran medida a
combatirlos sintomas del stress.

Pero pensar globalmentey
actuar localmente (René Dubos
1901-1982) se necesitade cierta
organizacién, actitud proactiva y
anticipacion. Los chequeos médicos
APSQOT estimulan los comportamientos
saludables, la eliminacién de factores
de riesgo en patologias comunesy la
mejora del diagndstico y tratamiento
precoz de enfermedades.

APSQT alienta a sus beneficiarios a
participar regularmente de los chequeos
médicos anuales yaque invertiren
prevencion es invertiren salud. Unavida
sanaes unavida que merece ser vivida.
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TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

Dos y dos, ¢son cuatro?

Los trastornos del aprendizaje o dificultades para
aprender afectan mayormente a chicos en edad escolar.
El colegio y la familia, “claves” para detectarlos a tiempo.

hicos con bajo rendimiento en la

escuela, que muestran distraccién

o falta de atencién en las clases.

Con dificultades para las matemd-

ticas o para el lenguaje. Estos son
algunos de los sintomas que pueden manifes-
tar, principalmente, los nifios con dificultades
en el proceso de aprendizaje.

Si bien hasta hace unos afios, tan sélo
medio siglo atrds, estos “trastornos” o difi-
cultades eran considerados humillantes para
elnifio y para la familia por el reconocimiento
que suponian de una limitacién en el pro-
ceso educativo, hoy existe un mayor cono-
cimiento y aceptacién, y se sabe que estas
dificultades no siempre son sinénimo de poca
inteligencia.

Segun la Fundacién Argentina de Trastor-
nos del aprendizaje (FUNLAT), el término des-
cribe “una dificultad neurobioldgica por la que el
cerebro humano funciona o se estructura de manera
diferente. Reconocen una multiplicidad de causas,
pero su consecuencia es la dificultad de adquirir,
descifrar o procesar signos e informacion, que afectan

al desempefio académico”. En la medida en que
estas dificultades interfieren con la capacidad
de pensar o recordar y pueden afectar a la
habilidad de la persona para hablar, escribir,
leer o aprender matemdticas, por ejemplo,
también causan bajo rendimiento escolar o
niveles de aprendizaje por debajo de lo espe-
rado para un chico de la edad.

El tratamiento,
dependiendo del caso,
puede incluir a la familia
y a la escuela.

Asi mismo, situaciones familiares con-
flictivas, o cambios en la estructura familiar
pueden absorben la energia del nifio, lle-
vando a la conocida distraccién o “falta de
concentracién”.

“Bajo esta denominacién se engloban muchos
trastornos”, comenta la doctora Fanny Cohen,



Los principales consejos
a tener en cuenta

= Tener un contacto personal con la
escuela y preguntar cudles son las
conductas de nuestro hijo. Esto va a
permitir detectar las dificultades antes de
que se arraiguen.

= Una vez que la escuela llama al padre:
se aconseja llevar al chico al pediatra
para descartar problemas de origen
biolégico/Aisico.

= Posteriormente, acudir al psicélogo
para diagnosticar cuél es la dificultad
del nifio y las causas que lo originan
(por ejemplo, vinculares).

coordinadora del Centro Oro donde atiende
APSOT. “Hay que ver cudles son los trastornos
de conducta que impiden el aprendizaje o lo que
interfiere para que se dé este proceso normalmente.
En muchas ocasiones el nifio vive una situacion dis
placentera, dificil de detectar, que lleva a bajar su
rendimiento escolar. Esto despierta la preocupacion
de los mayores y se recurre a la consulta psicold-
gica. El nifio logra asi, que “su malestar” pueda ser
descifrado y escuchado. Los nifios también pueden
“hacerse oir” con la presencia de otras dificultades,
por ejemplo: dificultades para dormir, inapetencia,
enfermedades a repeticién — gripes, otitis, micro-
accidentes, etc.

En una palabra: los temas vinculares, tanto
los que se dan en el seno de la familia como en
la escuela con los profesores o amigos, pueden
ser algunas de las causas que provoquen estas
dificultades en el aprendizaje. El problema se
agrava cuando estos chicos con problemas en
la ortografia, en el lenguaje, en el pensamiento
matemadtico o en la lectura empiezan a tener
un trato diferente en la escuela, generando asi
problemas de autoestima.

B e

Por dénde empezar. Es normalmente el toque
de atencién del colegio o del propio maestro
el que puede poner sobre alerta a los padres.
“Lo principal, una vez detectado que algo estd ocu-
rriendo con nuestro hijo, es tener un buen diagnés-
tico: comenzar por la investigacion de cémo son los
vinculos sociales mds amplios y los familiares, y seguir
conun test de inteligencia”, puntualizan desde el
Centro Oro. “Pueden existir factores emocionales
que inhiben al chico de aprender, pero igualmente
hay que descartar dificultades intelectuales”.

Una vez que los padres mantienen el con-
tacto con la escuela y los profesores, se reco-
mienda acudir al pediatra y posteriormente
al psicélogo. El pediatra permite descartar
que las alteraciones del aprendizaje las estén
produciendo enfermedades: pruebas de audi-
ci6én o visién son algunos de los estudios mds
bdsicos que pueden llegar a realizarse previa-
mente a la visita al psiquiatra.

Si bien no existen estadisticas concretas
que permitan cuantificar la cantidad de chicos
en edad escolar (desde los seis afios hasta ter-
cero de secundario) afectados por algin tipo de
trastorno del aprendizaje, lo que si estd claro
es que el tratamiento, dependiendo del caso,
puede incluir a la familia y a la escuela. Asi ocu-
rre por ejemplo con la dislexia, un trastorno
visomotriz que impide que el chico instaure o
adopte hdbitos, afectando a la lectoescrituray
ala comprensién matemadtica. Una vez que la
dificultad es diagnosticada, los tratamientos
psicopedagégicos incluyen en muchos casos
al maestro para que éste entienda por qué el
alumno va a tardar en fijar ciertas conductas.
Ahora bien, ala hora de hablar de dificultades
del aprendizaje, cada caso es inicoy debe ser
tratado de forma individual.

¢Hay prevencion posible? Enrealidad, la pre-
vencién en estos casos estd relacionada con
el diagnéstico temprano para poder empezar
cuanto antes el tratamiento. “Los padres tienen
que prestar mucha atencién al preescolar, porque
esto permite anticiparse ala primaria, ver silos nifios
estdn preparados para la lectoescritura y pueden
pasar de grado”, afirma Fanny Cohen.
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Degarros, esguinces, ruptura de ligamentos... Las lesiones causadas “por” y “en” el
deporte pueden sacarnos de la cancha o impedirnos disfrutar de la actividad fisica.
La solucion: trabajar en un plan de entrenamiento sistemadtico para evitar el dolor.

esde siempre la actividad fisica
estd asociada a una mejora en
la calidad de vida. Nadie duda ya
de los beneficios que aporta el
deporte, tanto a nivel bioldégico
o fisico, como psicolégico: desde la regulacién
de la presién arterial, la contribucién a la resis-
tencia de la insulina y del perfil de lipidos en
la sangre, hasta el control del peso corporal,
la mejora en la tonificacién de musculos y
articulaciones o el aumento de, por ejemplo,
la autoestima y el bienestar. Sin embargo,
cuando la prictica deportiva viene acompaiiada
de “dolor”, el disfrute se convierte en padeci-
miento, desaliento e, incluso, desercién.

Para quienes, de forma amateur, hacen
del deporte un hobby y para quienes, en otro
nivel, hacen del deporte una forma de vida,
hay una buena noticia: gran parte de las lesio-
nes causadas por el “movimiento” pueden evi-
tarse. “La prevencion de las lesiones deportivas es un
tema relativamente nuevo a nivel internacional y en
nuestro pais”, comenta el Dr. Gonzalo Eduardo
Go6mez, traumatélogo de Sports Med y médico
asociado a APSOT. “Con un plan de ejercicios aer¢-
bicos de bajo impacto como la cinta, la bicicleta o el
trote de unos 40 minutosy un plan de elongaciony de
fortalecimiento importante, la cantidad de lesiones
puede reducirse considerablemente”, asegura.

No existen cifras oficiales en nuestro pais
de cudles son las lesiones mds frecuentes, pero
segun los especialistas mds del 50% de las mis-
mas estdn causadas por los desgarros muscu-
lares, una de las afecciones mds frecuentes,
junto con los esguinces de tobillo. Si bien las
lesiones pueden aparecer por accidente o por
sobrecarga (presién excesiva sobre un hueso
o articulacién, por ejemplo) y necesitan de
un correcto diagndéstico y un tratamiento
adecuado, la fatiga y la debilidad muscular,
pueden ser identificadas como unas de las
causantes mds frecuentes de lesion.

“No se puede realizar actividad fisica el fin de
semana sin haber llevado a cabo algiin tipo de entre-
namiento durante la semana”, afirma Gonzalo
Gomez. “El deporte es como un medicamento: tiene
que tomarse con la dosis adecuada para que no haga
mal”. Para que la actividad fisica sea realmente
un beneficio, el especialista de APSOT reco-
mienda tener en cuenta varios factores, ade-
mads del calentamiento previo y las sesiones de
estiramiento para preparar al organismo:

e La individualidad: hay un entrenamiento
para cada persona. Un personal trainner o un

asesoramiento que pueda orientar sobre el
tipo de ejercicio, cantidad de tiempo que debe-
mos desarrollarlo, etc, puede evitar lesiones.
e La progresividad: la rutina tiene que
ofrecer incrementos paulatinos de la inten-
sidad. El ejercicio “too much, too soon” (mucho
y muy pronto), son causa también de lesio-
nes. Para que la actividad haga bien debe ir
in crescendo.

¢ La ondulacién de la carga: no todos los
dias es aconsejable aumentar un poco mds el
tiempo de duracién de la actividad. Es preciso
“ondular” las cargas, permitiendo que suban
y bajen para luego poder subir nuevamente.

El plan de pre-
vencién de lesiones debe tener en cuenta tam-
bién aspectos tan importantes como la nutricién
e hidratacién. “La actividad fisica tiene que ir acompa-
fiada poruna dieta proporcionada en calidad y en can-
tidad. Cuando comenzamos a realizarla, por ejemplo,
conviene consumir mds hidratos de carbono para que el
miisculo no sufra una depresion y se quede sin glucosa.
Quedarnos sin energia puede causar lesiones por debili-
dad”, especifica el especialista de APSOT. Por otra
parte, se recomienda no acudir a suplementos
alimenticios o vitaminicos sino incorporar a la
dieta alimentos naturales con “color”: frutas y
verduras son los mejores aliados.

Por otra parte, una correcta hidratacién
antes, durante y después de la actividad fisica
ayuda areponer el liquido. La mejor forma de
hacerlo: con bebidas deportivas o soluciones
con sodio, potasio y minerales. En cuanto a

En deporte menor de 4 horas:

= Antes (una o dos horas): 500 ml.

= Durante (cada 10-15 minutos):
180-240 ml.

= Después (inmediatamente después
y cada 2 horas): bebidas con 1 gr.
de hidratos de carbono/kg de peso
y proteinas.

Ejercicio mayor de 4 horas:
= Antes: 500 ml de bebida deportiva
y 15-30 min. previos, de 300 a 500 ml.
= Durante (cada 10 — 15 minutos): 180 —
240 ml de una bebida deportiva y sodio.
= Después (inmediatamente después
y cada 2 horas): bebidas con 1 gr.
de hidratos de carbono/kg de peso
y proteinas.

la cantidad de liquido, depende del entrena-
miento realizado. Una anotacién mas: la sed
es un sintoma tardio de deshidratacién.

Por dltimo, conviene recordar que antes de
realizar cualquier actividad fisica, lo mejor es
acudir a un especialista o solicitar asesoramiento
para establecer un plan de entrenamiento y
superacién paulatina. Como una dosis, en la
cantidad adecuada para cada “paciente”.



