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La escolarizacion temprana en guarderia
puede ser el germen de la anorexia
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Un médico y una
psicologa abordanen
Encuentros con la Salud
de ELCORREQ los
trastornos alimentarios

BILEAD. Laescolanza-
ciin temprana en guar-
derias puede tener gra-
V£ CONSECencias para
ka salud de bos criog, especialmente
de Las nifias. El desapego de la fami-
lia en los primeros afios de la vida
favorece la aparicidn en la adoles-
cencia de anorexia ¥ bulimia, edos
caras de una misma monedas, Con
sidera la picdloge clinkoo Pilar Puet-
tas, especialista en trastornos de la
alimentacidn. La eseruetira paiqo-
cade una persona, la maners e que-
S CIFANIZAN 51 Mente, s abectos
¥ 515 SeTISACONes, S¢ ConstIuye en
los primeros dos afios de vida, una
etapa en que e ser humano, més que
nunca, necesita sentirse bajo el pa-
ragias protector de su famdlia,
aLos cambios resultan fatales en
nifios tan pequeficss, resume laex-
perta, que analizard hoy en el fora
Encuentros cof li Salud de EL CO-
BREC o= dos caras do |08 tTastomos
glimentarios, el aspecte fisico yel
clinico; scompadiada del médico Ri-
cardo Franco, especiabsta en Medi-
¢ina Interna del hospital de Basur-
to. Segiin Puertas, los pequedios ne-
cesitan sritmos superestabless. Que
sea siempre ks misma persena la que
le arrope, l¢ haga sentirse protegs-
do, offee GMayores gAmnHas dedx-
tos en ol desarrollo emocional del

menor. aLos camhbios enniguecena S

los nitfios cuando son un pooo ma-
yores, pero cuando son tan peque-
fios no son asimilabless,

Eso mio significa ~recalea- que to-
dos bos criog escolarizados en eda-
des tempranas acaben siendo wic-
tamas dela anorexia o la balimaa,
sino que cada vez existe mas evi-
dencia de que ézte a5 un facwor gue
lo favorece. «Los actuales hibivos
de crianza ne son los mejoress, ar-
pumenta. «L.og nifios pasan dema-
siadas horas separados de los pa-
dres, Los dos pnmeenos afios nequie-
ren una mayor estabahdad, Hay gue
socializarles mis tardes, arguinen:
ta la experta, autora del libeo 'El
grupo de anopéxicas, una alterna-
tiva nutriciva’,

Diez veces mds en 30 afos

Los trastomes de 1a aimentacidn han

pasado en bas dlimas décadas de sor

considerados suna curiosidad cien-

rifica sin interts socials o cormeertis-
" se en un reto de salud de primer or-

den, alerta Ricardo Franco. s de

300,000 personas, cas todas muge-
res, suffen en Espafia anogeda v bu-
limda, o gue supone gue 2o inciden-
iia se ha multplicado por diez desde
1580 hasta hoy.

Ambos ITASLOrNos SUPOnen para
ambaos especialistas no dos sino un
mismo problema de fahad, wn oom-
plejo sindrome depresivo gue co-
mibiniza en ka infancia y se desata en
la adelescencia. Unas mifias voml-
tan todo lo que inglenen (balimia)
¥ otras ayunan de manera exagesa-
da (anogexia). En uno y otro caso,
dejar de comer provoca 4 las pacien
T8 U Conpunbe e Sensaciones que
acaban generandoles wna adiccdn
comparable séloalaque causala

alfrilizan la comida como wha
forma de compensacion de las an-
gustias, pero su antoestima no les
permite alcanzar la meta que bos-
can. Estin permanentemente ¢n
lucka contra lo que més anhelans,
subraya la psicdloga.

Los especialistas establecen una
escalera de tres peldafios en Jos tras
tornos alimentarios. Los casos mas
leves de rechazo a la alimentacion,

La mejor prevencion
es dedicar tiempo de
calidad a los nifos

El apoyo de la familia es funda-
mental en la locha contra la
anorexia y la bulimia, especial-
mente para prevenirlas. Es im-
portante, destacan los especia-
listas, que los padres dediquena
los nifies un tiempo de calidad.
Quie egtén con ellos no para ha-
cer los deberes, sque deben ha-
cerlos soloss, SN0 para compar-
tir juegos, charlas, intereses co-
munes y experiencias. «Tiene
qué haber una relacion persona-
lizada con cada hijo; ¥ de impli-
cacion y responsabilidad.
Cuando se desata la enferme-
dad, el compromiso ya ha de ser
otro. Padres, hermanos, amigos
v parejas mmo deben culpabilizar
a las afectadas, sino contener
1% angustias y tratar de acom-
pafiarlas lo mejor posibles.

Se reduce la edad en que surgen
los trastornos alimentarios

i D ROLDAN

MADRID. Uno de cada cinco jove-
nes estd en riesgo de padecer un
trastorno alimencario, 1a tercera
enfermedad crénica mas frecuen-
Ee en e3te sector de la poblacion,
Lo mis precoupante de de este gra-
ve problema es que s¢ estd produ
ciendo un adelantamiento en la

edad en que aparecen los prime-
ros sintommas. 5 la franja de edad
de los pacientes se sitta entre los
14 v los 25 afios, ahora estan apa-
reciendo casos en nifas de entre
10y 12 afigs. «Mo son manifesta-
ciones tan acusadas como la buli-
mia & la aneTexias, apunta a‘mm:':.l
Grau, director general del Conadl-

quie thenden a resolverse solos, fiu-
ran en un primer nivel. En un se-
gundo escalon se situarian otros de
tipo neurotico, LAMPOCo mMuy gra-
vE£ Son nifias que sufren por la se-
xualidad que aflora con la adoles-
cencia ¥ que buscan aferrarse al cuer-
po infantil a través de la manipula-
cidn alimentana.

Lin

Hablar de anorexia v bulimia sig-
nifica, segin Ricarde France v Pi-
lar Puertas, enfrentarse & umna en-
fermedad de dificil resolucion, ca-
racterizada por fuertes depresio-
nes que el sujeto vive con angus-
tia. La superacion del trastormo, la-
mentablemente no  siempre
posible, requiere terapia psicoana-
lista, atencidn medica v ¢l apoye
incondicional y sin limites de fa-
miliares y amiges, Son pacientes
muy silenciosas, les cuesta mucho
hablar. Ayudarlas es muy compli-
cado ¥ requiere conocimisnes so-
fisticados de psicoterapia para diag-
nosticar el traztorno depresivo de
hases, explica la terapeuta.

miento e Investigacion de la Fun-
dacion Institute de Trastornos Ali-
IMATEANI0S, QUIRT IBCONOOE U S
han dado casos de nifios con «fuer-
tes ayunoss, Es lo que se empie-
#a a deporninar trastorno de la
EMancipacion, gu Apansce cormo
ung manera de frenar la incursion
di] individos en el mundo adulta,
Uno de 1os frentes donde los cx-
pertos v kas administraciones han
de mejorar para encarar este pro-
bilema &% e la comunbcacion can
los adolescenyes. ¥ o5 quae todos los
esfilerzos para paliar estos trastor-
nos entre los maés jévenes han fia
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k- Tema: “Las dos caras de los tras-
tormos alimentarios’. Dr. Ricardo
Franco, especialista en Medicina
Intemna, hospital de Basurro; y Filar -
Puertas, pacologo pacoanalista,

» Biblioteca de Bidebarrieta,
19.00 horas, Hasta completar aforo.

» Respaldo académico. Lo actos
cuentan con la asesoria de la Aca-
demia de Clencias Midicas de Bil-
bao ¥ la Facultad de BMedicina y
Odontologia de la UPV, Colabora
Dacor Comiinicacidn.

Saloun 30% de las afectadas llega
asuperar ¢l mal. El trastorno se cro-
nifica para un porcentaje similar,
ImieTitras quie otro 30% vivind toda su
vita al borde de las recaidas. E110%
restante fallece. «Lo mus escandako-
50 de ba anoresia v 1a bulimis e que
mos coloca de un modo brutal delan-
te de una organizaciin psiquica din-
gidaa la muerte. A diferencia de la
melancolia, no efung misens desea-
da, ni vishumbrada, pero a veces ocu-
mes, conchryeRicando Franco, secre-
tanio de la Academia de Ciendas M-
dicas de Bilbao. slamentablemnente,
la delgades en nuestra cultura se &so-
cia a la eficacia, e sutooontzal ¥ 1a dis-
ciplina, mientras que la gordura evo-
cadebilidad, perea y hasta pobrezas.

casado hasta ahora. «La informa-
cidn en clase ha fallados, recona-
e Gram De hecho, lainformacidn
gue se facilita en las awlas ha sido
en algunos casos incluso sdafinas
para los receptores. Estudios inter-
nacionales han demostrado que ha
habido mas casos de trastomeos ali-
Mentarios entre esos alumnos qure
recibieron las recomendaciones
Iisicas que en aguellos que no ac-
cedieron a o informacion, «El me-
tivo radica en que no se plantea
dentro de un programa general de
la salud dentro de las escuelass,
apunta el experto,



