La pandemia ha duplicado los trastornos
alimentarios en adolescentes alaveses

El HUA Santiago abre

un comedor terapéutico
para ayudarala
recuperacion de los casos
mas graves, sobre todo
chicas, y evitar que
ingresen en el hospital
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VITORIA. La unidad de Psiquiatria
de la OSI Araba acumula mas de
veinte anos de experiencia con el
tratamiento de los trastornos de
la conducta alimentaria, un pro-
blema de salud mental que lleva
a cada ano a treinta alaveses de
todas las edades a caer en la ano-
rexia, la bulimia, la vigorexia o los
atracones compulsivos. Con la
pandemia, los casos se han dis-
parado, sobre todo entre adoles-
centes. «Se han duplicado los in-
gresos de menores, algunos muy
graves», confirma con preocupa-
cién Ana Gonzdalez-Pinto, jefa de
servicio en funciones de OSI Ara-
bay catedratica de Psiquiatria de
la UPV-EHU, quien alerta ademas
de pacientes muy pequenos de
apenas 11 o012 anosde edadyen
su mayoria chicas.

Las alertas comenzaron a so-
nar tras el confinamiento domi-
ciliario del pasado ano. Estar so-
las en casa, sin clases, delante del
ordenador o los moviles fue de-
vastador para algunas jovenes
propensas a padecer trastornos
de conducta. «Desde Atencién
Primaria y Salud Mental empe-
zamos a detectar casos muy gra-
vesy eso se noto en los ingresos.
Vimos que ocurria también en
otras OSI (Organizacion Sanita-
ria Integrada) como Basurtoy
ahora ya sabemos que es gene-
ralizado en Europa», detalla Ana
Gonzalez-Pinto.

En general la pandemia ha he-
cho mella en muchas enferme-
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Psiquiatras, psicélogos y enfermeros se unen para ayudar a los pacientes a aprender de nuevo a comer. JEsus ANDRADE

dades mentales, pero los exper-
tos analizan qué otros factores
han podido hacer aflorar tantos
nuevos casos de anorexias ner-
viosas. Una de las razones ha po-
dido ser una deteccién mas ra-
pida del problema por parte de
los padres que durante meses
convivieron de manera mas es-
trecha con sus hijos. «Otra de las
cosas que vemos es que los afec-
tados son personas con un ca-
racter mas obsesivo, a las que
les gustan las rutinas, el orden,
tenerlo todo bajo control y la
pandemia ha empeorado esos
rasgos», relata la especialista.
«Por otro lado perdieron su en-
torno normal, pasaron mas tiem-
po en casa, sin contacto social...

LAS FRASES

Ana Gonzalez-Pinto
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la OSI Araba

«En el confinamiento
perdieron su entorno,
pasaron mas tiempo en
casa... Se aislaron mas

en su mundo»

«El comedor es un espacio
de socializacion en el que
la comida se convierte

en fuente de salud.
Intermedio entre el
hospital y la casa»

Las nifas se aislaron mas en su
mundo», indica. Gonzalez-Pinto
no elude el dafio que han podido
causar también determinadas
péaginas web y algunos conteni-
dos de las redes sociales en es-

tas personas.

«Una intervencién precoz ayu-
da a que la recuperacion sea me-
jor», aclara la especialista. Su
equipo hace seguimiento de un
centenar de pacientes con los

que trabaja durante una media
de tres anos. E1 80% logra recu-
perar su vida normal y el resto
sufre recaidas, algunas de las
cuales ponen su vida en peligro.
Cuando su estado fisico esta muy
deteriorado y su sufrimiento es
casi insoportable ingresan en la
planta de Psiquiatria —la sépti-
ma de Santiago— donde empie-
zan una terapia intensiva.

Nuevo recurso

Desde junio el hospital cuenta
CON UN NUEVO recurso que se an-
toja vital para que estas chicas
puedan recibir el alta lo antes
posible. Se ha abierto un come-
dor terapéutico para los casos
mas graves. No se trata sélo de



sentarse a comer bajo la atenta
mirada de un cuidador. «Es un
punto de socializacion en el que
la comida se convierte en fuen-
te de salud. Un espacio interme-
dio, entre el hospital y el domici-
lio», explica Ana Gonzalez-Pinto

Se hace realidad un proyecto
diseniado ya desde 2016 en el que
las afectadas —en estos momen-
tos cuatro o cinco— aprenden a
relajarse y a tener una relacion
diferente con la comida. Con la
ayuda de una psicologa y una en-
fermera, recuperan sus ganas de
comer, aprenden de nuevo a re-
lacionarse y también hacen ejer-
cicios para recuperar la forma
fisica. «<En este contexto, se
apuesta por normalizar habitos
y conductas alimentarias, res-
tringir o eliminar rituales, erra-
dicar mitos y falsas creencias en
torno a la alimentacion, y pro-
mover estilos de vida saludable
mediante dindmicas psicoedu-
cativas individuales y grupales».

Y todo con la ayuda de los en-
docrinos que disefian menus a la
carta, adecuado a las necesida-
des nutritivas de unas personas
que deben volver a aprender a
comer poco a poco.

«Tension en los hogares»
Ademas acorta los ingresos y su-
pone un alivio para las familias.
«El momento de la comida es de
gran tension en los hogares», in-
dica la psiquiatra. Los padres su-
fren mucho viendo que sus hijos
mienten acerca de una comida
que ni prueban o cuando se
muestran agresivos ante cual-
quier comentario en ese sentido.
Este recurso —abierto de 9.30 a
16.30 horas todos los dias de la
semana- va ayudar a mejorar los
tratamientos y el pronostico de
las pacientes «y ademas dara res-
puesta al repunte de casos, espe-
cialmente de menores con nece-
sidad indemorable de atencién
en salud mental», apunta la res-
ponsable del servicio.

El nuevo comedor terapéutico
esta supervisado por el servicio

EN SU CONTEXTO
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pacientes son tratados cada
afio por un trastorno de la ali-
mentacion en las consultas de
Psiquiatria y Salud Mental. Es-
tan una media de tres afios en
tratamiento. Una veintena de
casos mas graves acaba en el
hospital con serio peligro para
sus vidas. Se ven casos de ni-
fias de quince afios y también
de chavalas de apenas once.
Los ingresos de adolescentes
se han duplicado durante la
pandemia.

Una alternativa al
hospital de dia

El comedor terapéutico es un
recurso a medio camino entre
el hospital y el domicilio. Alli
van las personas afectadas a
aprender a comer de nuevo,
pero también aprenden a con-
trolar miedos y angustias, ade-
mas de desterrar mitos y a so-
cializar.
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horas abierto para que las
usuarias lo puedan hacer com-
patible con sus estudios. Pue-
den acudir desde las 9.30 a las
16.30 horas todos los dias de la
semana.

de Psiquiatria de la OSI Arabay
diferentes profesionales tanto de
este campo como de la psicolo-
giay de enfermeria de Salud Men-
tal. También participa personal
de la unidad de hospitalizacion
de Psiquiatria Infantil (UPI) y
cuentan con el apoyo de Atencion
Primaria. Las consecuencias de
la patologia alimentaria no tra-
tada son tanto fisicas como psi-
cosociales. «Yo he visto mejorar
mucho los prondsticos en estos
diez o quince anos gracias a que
contamos con mas recursosy a
que la intervencion es cada vez
mas precoz. En 1998 trabajaba-
mos con mujeres ya adultas con
muchos anos de progresion de la
enfermedad y hoy vemos que en
general son mas jovenes».
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El comedor es un espacio amable. osi ARABA

Senales que deben alertar a las familias

Cambios en la forma de
comportarse, tristeza,
aislamiento social,
seleccion de alimentos,
querer comer a solas...
Atencion a estos signos

R.C.

VITORIA. Los horarios de padres
e hijos pueden ser tan dispares
que quiza muchas familias no
coman nunca juntas. Y es fun-
damental buscar cada dia o al
menos durante los fines de se-
mana el momento de sentarse
todos alrededor de una mesa.
Primero porque es una de las
mejores maneras de prevenir
un trastorno de la conducta ali-
mentaria junto con la educacién,
pero también porque cuando el
problema ha entrado por la puer-
ta de casa hay maneras de estar
alerta. No hay que esperar a ob-
servar una delgadez extrema o
a comprobar con impotencia
cémo su hija o hijo va al bano
con una frecuencia anormal. Ana
Gonzalez-Pinto, jefa de servicio
en funciones de OSI Araba y ca-
tedratica de Psiquiatria de la
UPV-EHU, recomienda estar

atentos cuando se niegan rotun-
damente a comer en familia, si
lo hacen seleccionando mucho
los alimentos, apartando algu-
nos de ellos o masticando de-
masiado...

Pero no es tan solo una cues-
tion de comida. «Hay que estar
atentos ante cambios de com-
portamiento drasticos, si no sale
de casa, si sus notas escolares
bajan...», explica esta especialis-
ta. «<Es normal ver a esos ninos
tristes porque sufren», agrega.

Se preocupan mucho por el
pesoy su imagen corporal, nie-
gan la enfermedad, tienen cam-
bios de humory se resisten a ad-
mitir que pueden tener sensa-
cién de hambre, sed, cansancio
o fatiga. Duermen mal, tienen
baja autoestima, les da por ha-
cer ejercicio de manera desme-
surada, se dan atracones, y

Los expertos avisan de
que hay youtubers e
‘influencers’ con
mensajes muy peligrosos
para estos chavales

cuando ya fisicamente estan de-
teriorados pueden tener proble-
mas 6seos y dentales, de perdi-
da de cabello, menstruales y de
memoria.

Amigos y hermanos

Cuando es muy complicada la
relacion con ese hijo que se cie-
rra en banda y que no reconoce
el problema, los especialistas re-
comiendan intentar hablar con
los amigos o apoyarse en los her-
manos. «No quieren ir al médi-
co, les cuesta aceptar que estan
mal», explica Gonzalez-Pinto. El
desinterés y el aislamiento so-
cial forma también parte de las
senales de alerta.

ACABE, la asociacién que
ayuda a los afectados y sus fa-
milias, cuenta con apoyo psico-
l6gico y alerta también a las fa-
milias sobre el influjo negativo
que empiezan a tener algunos
‘youtubers’ e ‘influencers’ en
los jovenes propensos a tener
este tipo de trastornos. De he-
cho, recomiendan a los padres
que traten de averiguar en qué
tipo de paginas web entrany a
quién siguen en las redes so-
ciales ante la toxicidad de algu-
nos mensajes.





