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L’anoréxiaila bulimia sénels trastorns més freqlients de la conducta alimentaria.
Afecten sobretot noies joves, pero cada vegada més adults amb deficit d'autoestima
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Bulimia, anoréxia, trastorn per fartanera i alimentacio restrictiva son les patologies més tipiques en la disfunci¢ alimentaria
que pateixen sobretot noies joves i cada vegada més adults. Perdre algun quilo és, la majoria de vegades, el punt d'arrencada
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es, figura i autoestima

sén I’erronia associacio

responsable de la majo-

ria de trastorns de la con-

ducta alimentaria (TCA)
que es calcula que pateix el 5% de
la poblacié de més risc, noies entre
12121 anys.«Lamajoriade pacients
tenen en comu haver iniciat en al-
gun moment una dieta per perdre
pes», indica Maria Victoria Setd, in-
fermera de la Unitat de TCA i espe-
cialista en Salut Mental de I'Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona.

«L’origen d’aquest tipus de tras-
torns és multifactorial, pero els es-
tandards de la moda i la importan-
cia que la societat atorga a la imat-

ge fisica de les persones acostumen
a ser el detonant comu que desen-
cadena la predisposicié biologica o
psicologica que pugui haver-hi la-
tent en la persona», afirma Josefina
Castro, directora de I'Institut Cli-
nic de Neurociencies i, fins fa poc,
responsable del servei de Psiquia-
triaiPsicologiainfantili juvenil de
I'Hospital Clinic.

«Els trastorns de la conducta ali-
mentaria més freqiients son, en ge-
neral, labulimia nerviosa (35 a 40%
de les consultes), I’'anorexia nervi-
osa (25%) i el trastorn per fartane-
ra (entre el 10iel 15% dels diagnos-
tics). La resta, entre un 20 i un 25%,
s6n els denominats trastorns de la
conducta alimentaria no especifi-
cats, és a dir, aquells casos que no-
més presenten alguns simptomes
d’un trastorn especific», explica
T’especialista en Psicologia Clinica

«Eltrastorn
d’evitacido o
restriccio pot
arribar alimitarla
dietad’un menor
atres alimentsy,
afirmael psicoleg
Eduard Serrano

Fernando Ferndndez, coordinador
de la Unitat de Trastorns de I’Ali-
mentacié de’'Hospital de Bellvitge.
Allahiatenen pacientsambaquests
problemes, que tenen a partirde 16
anys. «Tractem entre 350 i 400 ca-
sosnousal’any,inomésunde cada
vuit o nou pacients que arriben sén
nois», detalla Fernandez.

NOUTRASTORN/ AI’hospital Sant Joan
de Déu, on la unitat de TCA només
atén pacients menors d’edat, veuen
«més casos de joves amb anorexia
que amb bulimia nerviosa», precisa
el coordinador de la unitat de trac-
tament especific dels TCA d’aquest
hospital, i doctor en Psicologia,
Eduard Serrano. «<Hi ha un nou di-
agnostic que també hem comencat
atractarenelsdltimsanys, queésel
trastornd’evitacié orestriccié d’ali-
ments, que presenten generalment

nens inenes de 8 09 anys. Mengen
de manera excessivament selecti-
va.En casos greus, la seva dieta que-
darestringida a tinicament tres ali-
ments», detalla Serrano. «No hi ha,
en aquest cas, un tema de distorsié
delaimatge personal, ni preocupa-
cié per aquest motiu, pero si que
hi ha un obstacle a I’hora d’inge-
rir molts aliments, una restriccié
que acaba derivant en desnutricid,
amés de provocar-li al menor una
alteraci6 de la seva vida social, per-
que no participa en festes infantils
ni en apats fora de casa igual que
els seus companys», afegeix el psi-
colegdelaUnitatde Trastorns de la
Conducta Alimentaria de I’'Hospi-
tal Sant Joan de Déu.
«Generalment, el trastorn d’evi-
tacid orestriccio esta associat, en el
nen, a un trastorn de ’espectre au-
tista (TEA), i en la nena sol estar re-
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lacionat amb un trastorn d’an-
sietat. I, en els dos casos, moltes
vegades, la disfuncié s’ha iniciat
jaen el moment de fer el transit
de les farinetes i els purés als ali-
ments solids», aclareix Eduard
Serrano.

REEDUCAR L’ALIMENTACIO / La visible
perdua de pes de les persones
amb anorexia ha fet que aquest
trastorn sigui, segurament, el
més conegut socialment. Hi han
ajudattambélesnombroses cam-
panyes contra aquesta malaltia.
«I’anorexia acostuma a debutar
en I’adolescencia. Normalment,
la primera visita I’atenem en no-

La cura:reeducar
I"'alimentacio,
feraugmentar
I'autoestimai
aconseguir queel
pacient segueixi
diariament una
dieta saludable

iesde14015anys», explicael psi-
coleg del Sant Joan de Déu.

«En I’anoreéxia no esta descri-
ta una causa organica que justi-
fiqui el trastorn. S’han de sumar
diversos factors perque es desen-
volupi aquesta perdua de gana
que la caracteritza», diu Josefina
Castro, de I'Hospital Clinic. «La

depressié, I’ansietat o un tras-
| RRITA Bl LlTAT I torn qbse_ssiu compuls.iu (TOC)
també s’hi poden associar».
R|SCOS \/|TA LS «La bulimia i I'anoréxia com-
parteixen els simptomes d’insa-
tisfacci6 corporal i obsessié per
No acceptar el pes o les formes estar prim, pero en el cas de la
del propi cos, o veure'l de bulimia-que debuta més cap als
manera distorsionada, és 18 0 21 anys- el que caracterit-
I'impuls que porta moltes noies za el quadro son les fartaneres,
a comencar dietes per aprimar- menjar una quantitat excessiva
se. «Una de les primeres d’aliments amb sensacié de falta
coses que deixen de prendre de control, i les conductes com-
son hidrats de carboni, que pensatories com el dejuni, pro-
és precisament |I'nic amb vocar-se el vomit després de men-
qué s'alimenta el cervell. Les jar, prendre diiirétics o laxants,
neurones només prenen hidrats o fer massa exercici fisic per cre-
de carboni», alerta la infermera mar el que s’ha ingerit», decla-
especialista en Salut Mental de ra Eduard Serrano. «En la buli-
I'Hospital de Sant Pau Maria mia es pot fins i tot estar per so-
Victoria Seto. «Per aixo, a bre del pes recomanable; criden
Iiniciar una dieta, s’esta més molt més ’atenci6 els 34 quilos
irritable, aquesta és la manera que potarribar a pesar algi amb
que té el cervell de protestar per anorexia», puntualitza.
la baixada de glucosa», explica. «En el trastorn per fartanera
«Els greixos ens proporcionen no s’apliquen mesures compen-
energia, les proteines son un satories, pero la persona se sent
recanvi per a totes les cél-lules, culpable per haver menjat. Per
també les del cor; i els hidrats aquest trastorn es donen molts
donen energia al cervell», casos d’obesitat, i s’acostuma a
prossegueix Seto. «lgual que la acudir primer a I’endocri abans
musculatura de cames i bragos que a una unitat de trastorns de
desapareix, quan es perd pes, la conducta alimentaria», decla-
també el cor perd musculatura, ra Serrano.
i el cervell, que esta fet de Reeducar I’alimentacio, per
greix». En la unitat de TCA de recuperar el pes i, amb aixo, els
la qual ella s’ocupa, el principal nutrients que necessital’organis-
repte és entrenar pacients —ja me per funcionar bé; augmentar
majors d’edat- per alimentar- T'autoestima i aconseguir que el
se diariament amb tots els pacientmantingui, persi mateix,
nutrients essencials i, el maxim la correcta alimentacié sén part
desig, que els mantinguin. del tractament dels TCA. =




