
La posibilidad de que un parto aca-
be en cesárea es mayor en los hos-
pitales privados que en los públi-
cos. La Organización Mundial de la
Salud (OMS) considera que la tasa
aceptable de nacimientos por cesá-
rea debería estar entre el 10% y el
15%. Pues bien, los centros priva-
dos duplican esta cifra, con el 38%
de nacimientos con esta interven-
ción. Los públicos se acercan más
a la recomendación de la OMS,
con el 19%. Así lo indica un estudio
realizado en Cataluña por la Agen-
cia de Salud Pública de Barcelona
(ASPB). Haciendo una media, el
30% de los partos acaban en cesá-
rea.

Además, las prácticas hospitala-
rias continúan alejándose de las
recomendaciones de la OMS. Entre

1994 y 2003, las cesáreas han au-
mentado el 10%, explica Joaquín
Salvador, autor del estudio que du-
rante una década ha recogido da-
tos de 2.176 partos en todos los
hospitales con maternidad de Bar-
celona, en total 20 centros.

“Otro factor determinante es la
clase social de la madre”, indica
Salvador. Entre las mujeres con me-
nos recursos hay menos cesáreas,
porque en su mayoría acuden a cen-
tros públicos. “Cuando dan a luz en
clínicas privadas, el porcentaje de
cesáreas se iguala al de las clases
más privilegiadas”, afirma el investi-
gador. También aumentan con la
edad de la madre. “Podría deberse
a la comodidad de médicos y pa-
cientes, o al miedo al parto vagi-
nal”, dice Salvador. M. L. F.

Las bebidas muy calientes escal-
dan la lengua, pero si su tempera-
tura supera los 70 grados centígra-
dos pueden además multiplicar
por ocho el riesgo de padecer cán-
cer de esófago, una enfermedad
que causa 500.000 muertes al año
en todo el mundo. En los países
occidentales, los principales facto-
res asociados a este tumor son el
tabaco y el alcohol. Pero no esta-
ba muy claro, aunque se sospe-
chaba, por qué se produce en al-
gunas poblaciones orientales.

Investigadores de la Universi-
dad de Teherán han estudiado los
hábitos de consumo de té de 300
personas diagnosticadas con cán-
cer de células escamosas en el
esófago, el tipo más común, y los

compararon con los de un grupo
de 570 personas de la misma zo-
na, la provincia de Golestan, al
norte de Irán, que tiene uno de los
índices más altos del mundo de
este cáncer y muy bajos niveles
de tabaquismo y de consumo de
alcohol; además, las mujeres tie-
nen similar riesgo.

Los resultados publicados en
el BMJ indican que influyen la
temperatura del líquido y la veloci-
dad de consumo, pero no la canti-
dad. Tomar té a 65-70 grados multi-
plica el riesgo de cáncer por dos;
por ocho cuando supera los 70
grados, y por cinco si en vez de
esperar cuatro minutos a beber la
taza después de vertido el té, se
consume antes de dos. J. C. A.

MÓNICA L. FERRADO

e reconoce como una
persona muy exigente
consigo misma. Siem-
pre ha controlado sus

estudios, su trabajo y su dieta,
“para conservar la línea pero sin
obsesiones; siempre me había
visto bien”, explica Anna, que
ahora tiene 36 años. Un divor-
cio traumático al pasar de la
treintena hizo que su sensación
de control se tambalease. Su au-
topercepción también se le esca-
pó de las manos. “No pensé cons-
cientemente ‘quiero estar estu-
penda’, sino que la situación que
vivía me llevó a perder peso de
forma progresiva y, simplemen-
te, cada vez me gustaba más có-
mo me veía”, explica. Anna sufre
anorexia. Aunque este trastorno
de la conducta alimentaria se
presenta en la adolescencia, en-
tre los 14 y 15 años, empieza a ha-
ber una porción de mujeres adul-
tas, entre los 25 y los 50 años, a
las que diferentes detonantes
psicosociales les lleva a rechazar
la comida y a refugiarse en su
delgadez extrema. También afec-
ta a mujeres que se resisten a los
cambios de la edad, y luchan de-
sesperadamente por mantener
una figura atractiva.

Durante la adolescencia, la
anorexia está relacionada con
factores como la autoafirma-
ción, el desarrollo personal y
sexual, en interacción con la in-
fluencia que ejerce el entorno.
Sin embargo, en los casos de ano-
rexia de inicio tardío, “los deto-
nantes son otros, estados de es-
trés psicosocial, relacionados
con situaciones novedosas o con-
flictivas, como problemas con la
pareja o en el trabajo; la insatis-
facción con la imagen tiene una
menor relevancia en su origen”,
explica Fernando Fernández

Aranda, responsable de la Uni-
dad de Trastornos de la Alimen-
tación del Departamento de Psi-
quiatría del Hospital Universita-
rio de Bellvitge, de L’Hospitalet
de Llobregat (Barcelona). “Es
una forma de evasión o de agre-

sión personal”, apunta el especia-
lista, que ha llevado a cabo un es-
tudio a fondo con 96 mujeres
que sufrían anorexia tardía.
“Son personas con dificultades
para afrontar los conflictos direc-
tamente”, dice. En la edad adul-
ta, el tratamiento supone ahon-
dar en el conflicto que ha desen-
cadenado el trastorno. Se traba-
ja la autoestima, en familia y en
pareja siempre que es posible.
Una vida afectiva satisfactoria fa-
cilita la recuperación. En la uni-
dad que dirige Aranda, una mi-
tad son chicas adolescentes, y la
otra mayores de 25 años. Mu-
chas arrastran la anorexia desde
la adolescencia y las que la han
desarrollado más tarde son mi-
noría. “El 20% de los casos evolu-
cionan hacia la cronicidad”, afir-
ma el especialista. Adolescentes
y adultas tienen en común que
“no se aceptan y el desorden apa-
rece cuando se afrontan situacio-
nes desestabilizadoras”, dice
Aranda. En la edad adulta, “se re-
cuperan antes, ganan en capaci-
dad de afrontamiento, posible-
mente porque tienen más cosas
a las que anclarse, por ejemplo,
los hijos”. Es el caso de Anna,
que tiene dos niños. En el centro
donde sigue tratamiento tam-
bién hay adolescentes, con las
que reconoce aspectos comunes.
“Todas compartimos la inseguri-
dad”, afirma Ana.

Alfonso Chinchilla, jefe de
Sección del Servicio de Psiquia-
tría del Hospital Ramón y Cajal
de Madrid, niega que la ano-
rexia nerviosa pueda aparecer a
edades adultas y prefiere hablar
de conductas anoréxicas: “No se-
ría una auténtica anorexia ner-
viosa, sino un trastorno ligado a
otras enfermedades en sí como
la depresión, la angustia o la his-
teria”. Y a profesionales que se
obsesionan por su imagen.

Desde hace años, los científicos
cubanos investigan las propieda-
des del veneno del alacrán colora-
do (Rhopalurus junceus) en enfer-
mos de cáncer. Sus investigacio-
nes ya han demostrado que es ino-
cuo y que tiene “propiedades anal-
gésicas y antiinflamatorias” que
mejoran la calidad de vida de los
pacientes enfermos de cáncer, se-
gún José Antonio Fraga Castro, di-
rector del laboratorio cubano Labio-
fam, que desarrolla y comercializa
vacunas y medicamentos.

El investigador explica que la
toxina del escorpión colorado
—endémico en Cuba— posee
“proteínas de bajo peso molecular
que tienen acción antitumoral. Te-
niendo en cuenta que el veneno es
un pool proteico, es necesario lle-
gar hasta el aislamiento de la pro-

teína que tiene esa acción sobre el
ADN de las células malignas”.

Hasta ahora, las pruebas se rea-
lizaban sólo en laboratorios cuba-
nos, pero centros de España y Ve-
nezuela se han sumado a la investi-
gación y pronto lo harán científi-
cos de Italia y Francia, según fuen-
tes oficiales en Cuba. Se está tra-
bajando para que el Centro de Con-
trol Estatal de la Calidad de los Me-
dicamentos de Cuba permita ya en-
sayos clínicos y, eventualmente, el
registro del producto como medica-
mento natural. Todavía es demasia-
do pronto para hablar de resulta-
dos, aseguran los oncólogos cuba-
nos consultados. Algunos tienen
pacientes que han empleado el ve-
neno diluido del alacrán y aconse-
jan administrarlo además del trata-
miento habitual. Mauricio Vicent

Consumir bebidas muy calientes
eleva el riesgo de cáncer de esófago

J. C. A.

Un equipo del departa-
mento de Psicobiolo-
gía de la Universidad
Autónoma de Barcelo-
na y del Hospital de
Bellvitge en L’Hospita-
let ha participado en
un estudio multicéntri-
co europeo para eva-
luar Internet como he-
rramienta terapéutica
para mujeres adultas
diagnosticadas con sín-
tomas bulímicos.

Los resultados del
programa psicoeduca-
tivo, publicados en la
revista CyberPsycholo-
gy and Behaviour, son
la mejora en el auto-
control de las pacien-
tes, la disminución de
las conductas negati-
vas asociadas al tras-
torno (ansiedad) y una
terapia más flexible.
El 40% desistió y vol-
vió a la terapia conven-
cional, “quizá por me-
nor cultura en el uso
de Internet”, dicen los
investigadores.

Las nacimientos de bebés
por cesárea aumentan el 10%

La anorexia nerviosa aparece durante la adolescencia, sobre todo entre los
15 y los 25 años. Pero cada vez hay más adultas jóvenes y de mediana edad
que la padecen. Algunas la arrastran desde la adolescencia. También hay ca-
sos de anorexia de inicio tardío, desencadenada por vivencias adversas.

La sombra de la anorexia también
se dibuja en la edad adulta

Controlar la
bulimia por
Internet
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n el colegio, a los compañe-
ros; en casa, al hermano o
hermana, mayor o menor.
Puede ser un arañazo, un

empujón o un golpe con un objeto,
pero cada día son más los padres que
visitan desesperados las consultas de
psicólogos o psiquiatras porque esta
conducta de su hijo ha pasado de ser
esporádica y relativamente normal a
edades tempranas para instalarse en-
tre las paredes de sus casas.

Hasta la frontera más o menos di-
fuminada de los dos años, el lengua-
je de los niños no es suficientemente
maduro como para expresar sus
emociones desagradables, como la
rabia o la ira. “Se comunican con el
cuerpo y sus reacciones de defensa-
ataque tienen un componente etoló-
gico, son una forma primaria de co-
municación”, explica José Luis Pe-
dreira, psiquiatra y psicoterapeuta
en el Hospital Infantil Universitario
Niño Jesús de Madrid. Pero a las
puertas de la primera infancia em-
piezan los cambios y es entonces
cuando padres y educadores pue-
den ayudar al niño a pasar del des-
control a la contención, de utilizar el
cuerpo a bucear en las primeras pa-
labras como vehículo de expresión.
“A partir de los dos años, siendo éste
un límite muy relativo, los niños tie-
nen que aprender a procesar emo-
ciones propias de nuestra naturale-
za humana, como la rabia o la agresi-
vidad, sin pegar”, asegura Consuelo
Escudero, psicóloga clínica y coordi-
nadora del Programa de Niños y
Adolescentes del servicio de Salud
Mental de Getafe de Madrid.

Poner límites
¿Y cómo lo hacemos?, preguntan
muchos padres. La respuesta, insis-
ten los expertos, empieza con una
palabra mágica: límites. “Cuando
los padres comienzan pronto a po-
nerles límites de forma consistente,
continuada y con sensación interna
de autoridad —que no es
autoritarismo—, los niños se ajus-
tan y dejan de pegar y tener rabie-
tas”, insiste Escudero. Esta psicólo-
ga clínica dibuja un posible plan de
acción en estos casos: primero, se
puede enseñar a poner palabras a
sus emociones; luego, se sigue ha-
ciéndole ver que puede hacer daño
cada vez que pega, y si sigue por
esos derroteros, se le puede castigar
con una acción leve y adecuada a su
edad, como estar un rato en el “rin-
cón de pensar” o quedarse sin ver
una peli o leer un cuento esa noche.

No es contundente: por su con-
sulta pasan muchos padres de niños
de esos que tanto piden, tanto tie-
nen, y que no llegan nunca a cum-
plir los castigos leves, porque se los
levantan con suma facilidad. “Los
padres les están regañando conti-
nuamente, pero sin consecuencia al-
guna y, en cambio, les proporcionan
beneficios secundarios, como lla-
mar su atención”, explica Escudero.
De aquí a una situación de descon-
trol y sufrimiento para unos y otros
sólo hay un pequeño paso.

Los famosos límites tienen una

función psíquica esencial en el desa-
rrollo del niño. Los profesionales
que trabajan con ellos saben que es
un error pensar que decir “no” les va-
ya a crear un trauma y que los niños
necesitan autoridad para saber dón-
de están y hasta dónde pueden lle-
gar. Llúcia Viloca, psiquiatra infan-
til y psicoanalista con amplia expe-
riencia en la supervisión de casos en
Centros de Desarrollo Infantil y
Atención Precoz (CDIAP) de Catalu-
ña, insiste en este sentido: “Hay que
enseñarles a esperar, a tolerar la frus-
tración, porque el que lo tiene todo
no tiene experiencia de poder aguan-
tar, y entonces se descarga y pega”.

La frustración se negocia
En este aprendizaje emocional, los
padres tienen una función esencial,
porque “la agresividad también se
modula en la relación con ellos”.
Son sus adultos de referencia, el pri-
mer ejemplo de cómo se negocia la
frustración y, por eso, “tienen que
mostrar los mecanismos de conten-
ción suficientes para no desbordar-
se, siempre teniendo en cuenta algu-
nas situaciones excepcionales, como
el nacimiento de un hermano o cual-
quier otro tipo de situación nueva o
estresante”, insiste Viloca. Al lado
de los límites, recalcan los expertos,
se impone buscar espacio y tiempo
para los niños, para jugar con ellos,
para escucharles, para darles amor y
atención, porque, a menudo, parte
de su malestar viene de los celos na-
turales a su edad o del poco tiempo
que pasan con sus progenitores.

Pero, ¿qué pasa cuando estas re-
cetas no funcionan? Para Pedreira,
que también es presidente de la sec-
ción de Psiquiatría Infantil de la
Asociación Española de Pediatría
(AEP), cuando no hay razón com-
prensible para ese tipo de descarga
importante y la agresión es repetiti-
va de suerte que casi es la única for-
ma de comunicación del niño con
su entorno, “es importante indagar
si hay agresividad o incluso violen-
cia en la familia”, si se trata de difi-
cultades en el proceso de vincula-
ción o bien si indican la presencia
de cuadros psicopatológicos de
cierta importancia. Porque, ade-
más, subraya Pedreira, la repeti-
ción de estos comportamientos po-
ne en evidencia algunas consecuen-
cias, como el aislamiento o aleja-
miento de los otros niños, la dificul-
tad de progresar en el aprendizaje,
la baja autoestima o la reiteración
de ese comportamiento porque se
ha convertido en su “identidad” (es
el pegón), aunque sea una imagen
distorsionada.

Por MARTA ESPAR
OFICIO DE PADRES

Empujar al compañero en la guardería o dar un golpe al hermanito puede ser una forma de expresar
celos u otro tipo de conflicto contenido, relativamente normal a una edad temprana. Pero muchos ni-
ños siguen pegando como forma de comunicación, y los padres, a menudo, no saben cómo poner-
les freno. Psicólogos y psiquiatras trazan una frontera entre juego, expresión emocional y patología.

“Tengo un hijo pegón”

Durante las vacaciones de verano, dos ni-
ños se dedican a fabricar “bombas case-
ras” con arcilla y piedras envueltas en pa-
pel de periódico. Luego se las tiran a otro
grupo de chavales del pueblo de al lado des-
de lo alto de una loma. Hoy, 30 años des-
pués, uno es un político abanderado en la
defensa de los derechos de los inmigrantes
y el otro, un médico de prestigio. Esta anéc-
dota de infancia la cuenta la psiquiatra in-
fantil y supervisora de centros educativos
en Cataluña, Llúcia Viloca, para ilustrar has-
ta qué punto es sano jugar a peleas o gue-
rras para expresar la agresividad y elaborar-
la a través del pensamiento. “Hoy tendemos
a penalizar y psiquiatrizar cualquier compor-
tamiento de este tipo, cuando sabemos que
es falso que un niño que nunca ha jugado
con espadas de juguete no sea agresivo”,
subraya Viloca. “No hay que prohibirlos, si-

no enseñarles a jugar sin hacerse daño, por-
que la experiencia de hacer ver que se jue-
ga a guerras, por ejemplo, puede ayudarles
a entender y pensar las consecuencias rea-
les de esos actos”, añade. Consuelo Escu-
dero, psicóloga clínica en Getafe (Madrid),
lo corrobora y añade: “Lo que hay que cui-
dar es que no se saquen un ojo con la espa-
da, porque, al final, si no les dan la espada,
se inventarán otro instrumento similar”.

La elaboración de la experiencia de la
agresividad a través del juego es algo que
sí preocupa a los expertos en el caso de los
videojuegos o de la tele. “Cuando el niño
juega físicamente y experimenta con su
cuerpo puede aprender las consecuencias
de sus actos, mientras que en las imágenes
con alto contenido violento que aparecen
en la tele o en algunas videoconsolas se
pueden ver grandes desgracias, pero nadie

padece las consecuencias y su experiencia
de ellas es bidimensional”, asegura Viloca.

El psiquiatra y psicoterapeuta de niños
José Luis Pedreira alerta también sobre
otro tipo de actos, como ”la violencia sutil
de insultos y descalificaciones de la vida co-
tidiana o su expresividad en el seno familiar
de forma continua”. En la práctica, asegura,
“aunque estamos más sensibilizados y que-
remos hacer desaparecer los comporta-
mientos violentos, éstos se reproducen por
doquier”, y se hace necesario explicar, ca-
da vez que aparecen, que hay otras formas
de abordar las diferencias. Pedreira se dice
poco amigo de regalar este tipo de jugue-
tes, pero considera su prohibición una medi-
da “insuficiente y llamada al fracaso”, por-
que “habría que meter al niño en una burbu-
ja para que no le llegaran estímulos en esta
dirección”.

P Decir no: por qué es tan importante poner límites a los hijos.
Asha Phillips. Nuevas Ediciones de Bolsillo.
P Guía para la salud emocional del niño. Irene Oromí, Núria
Fillat y Rafael Nicolás Belda. Editorial Medici.
P Puericultura, vulnerabilidad y problemas comunes de los
niños. J. L. Pedreira y J. Tomàs. Editorial Laertes.
P Cómo comprender a tu hijo. Una ayuda para los padres. A.
H. Brafman. Editorial Albesa.
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