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D oberta Milanese

\ es psicdloga
especializada en
el tratamiento de los

trastornos alimentarios y
coautora del libro Las pri-
siones de la comida, publi-
cado por |a editorial Herder,
Dirige el Centro de Terapia
Estratégica de Mildn y es
uno de los principales expo-
nentes de este tipo de tera-
pia en Italia. Discipula de
Giorgio Nardone, se integra
dentro de la escuela psico-
Logica definida como “el arte
de resolver problemas com-
plicados mediante solucio-
nes aparentemente senci-
llas”. Tuvimos la ocasidn de
conversar con ella durante

su estancia en Barcelona,
donde impartié un curso

sobre el tratamiento de los
trastornos alimentarios.
Nos recibidé con una gran
amabilidad y, durante la
entrevista, pudimos com-
probar cémo su apariencia
menuda destila importantes
dosis de energia bien conte~
nida. Mds alla de la excelen-
te técnica que demostrd, al
partir me dej6 una sensa-
cién subjetiva extraia: “Si
yo fuera anoréxica o bulimi-

¢a -pensé-, me sentiria muy
orel

POR BEGONA ODRIOZOLA
[psicélogal

* D4S: (Hay més trastornos all-

mentarios hoy en dia o lo que
ocurre es que se diagnostican
més que en el pasado?

Mira, hay algo que es muy sig-
nificativo y es que cuando un
pais esta en querra los trastor-
nos alimentarios brillan por su
ausencia porque la comida se
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convierte en algo precioso que
nadie malgasta. Esto es, por
ejemplo, lo que ocurre en los
paises en vias de desarrollo en
los que sélo los ricos pueden
permitirse tener trastornos
alimentarios. En otras pala-
bras, si no hay dinero para
gastarselo en comida, si uno
no come por placer sino para
sobrevivir, dificilmente se ten-
dra un problema de este tipo.
Ahora bien, en Italia llevamos
50 anos sin tener escasez de
alimentos, asi es que, en los
ultimos tiempos, ha aumenta-
do este problema y también
hemos tenido, a mi entender,
demasiada publicidad sobre
los trastornas alimentarios.

D&S5: ¢Demaslada publicidad?
Si. Quiero decir que, muchas
veces, con el intento de preve-
nir algo con demasiado ahinco,
se corre el riesgo de provocar,
justamente, aquello que se
teme. Tomemos el ejemplo de
los padres, Ahora casl todos
saben que existe la anorexia y
la bulimia, estdn muy pendien-
s de las nidas y observan

muy atentamente qué es lo
que pasa con la comida. Puede
ocurrir que una nifa de

13 afios empiece a mirar un
poco lo que come, que sienta
la necesidad de resultar agra-
dable y de gustarse un poco
mas e, incluso, de empezar
una pequefia dieta. Hasta aqui
todo es normal, pero esta ulti-
ma decision -la de hacer
dieta- puede enredarlo todo,
porque los padres podrian
asustarse muchisimo, mucho
mas de lo que se asustaban
cuando no conocian la existen-
cia de los trastornos alimenta-
rios. Ello hace que, de modo
desesperado, los padres
empiecen a intervenir, a hacer
cosas para solucionar algo que
todavia no es un problema, y
es esto mismo lo que acaba
por crear un trastorno.

Con esto no quiero decir ni

Cuando sc intenta
prevenir algo con
mucho ahinco
se corre el riesqo
de provocar lo
que se teme.

mucho menos que la preven-
cién acaba siempre por produ-
cir problemas; pero si creo que
deberiamos pensarla mucho
mejor. No se trata, simple-
mente, de divulgar la existen-
cia de estos trastornos a todo
el mundo para que todos se
asusten y se empiece a inter-
venir rdpidamente. Trabajando
con estas personas hemos
comprobado que, en muchas
ocasiones, son precisamente
las soluciones que la familia
ha intentado para resolver el
problema las que lo complican
y hacen que éste perdure. A
veces, basta con que la familia

deje de intervenir de determi-
nada manera para que el sin-
toma se solucione. En otros
casos, claro esta, existe un
problema mds grave que
requiere una intervencidn tera-
péutica mucho mds compleja y
profunda.

D45 ¢Cudles serian, pues, las
claves para hacer una buena
prevencion desde la familia,
sin obsesionarse, sin entrar
en panico...?

No tener prisa para solucionar
nada. Si veo que mi hija inicia
una dieta, puedo intentar
aconsejarla -si considero que
es demasiado estricta-, pero
debo observar sin intervenir
demasiado. Si al cabode 10

2 meses lo que veo no me
gusta -por ejemplo, me doy
cuenta de que la nifa ha adel-
gazado demasiado y esta por
debajo de su peso ideal-,
entonces si hay que plantearse
hacer algo. En cambio, si la
nifa esta gorda y quiere adel-
gazar, no hay por qué impedir-
le que siga una dieta. En resu-
midas cuentas, si veo que algo
no funciona, debo intentar
intervenir, y si observo que mi
intervencidn no funciona en el
plazo de15 dias o de 1 mes,
hay que cambiar de estrategia
o pedir ayuda profesional.

D&S: (Cudles serian entonces
las sefiales de alarma? Usted
ha mencionado “estar por
debajo del peso ideal”. ¢ En
qué mas deben fijarse los
padres?

Si ves que tu hija no respeta
los horarios de la comida y que
luego se pega atracones; si la
ves perder el control.., Claro
que durante la adolescencia
todo esto es mds dificil. Siyo
dijera "Si ves que tu hija no
tiene una buena autoestima,
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dehms intervenic”, no te estaria
ayadants miucho, porgue
1wees los adolescentes atravie-
$an oo7 un periodo de este
1o, No hay recetas simples ni
s2nolias. Para mile importan-
te es tr3tar de no intervenir
Jemasiado pronto ni cambiar
de #strateqias de intervencion
23 mnma. Cada situacién es
Clerente. Hay unos casos en
i3 cue se recomiends hablar
mutho con 1a chica y otros en
s que, cuanto més hablas,
més empeora la situacion.
LLE: i Cree que existen algu-
nas caracteristicas de perso-
nalidad que serian comunes
en (as personas que tienen un
trastorno alimentario?
A nosctros no nos gusta
"mucho hablar de personalidad
Pordue este concepto corre el
iesge de ser interpretado de
ferma muy rigida, como si el
Que tiene un determinado tipo
“¢ personalidad ya no pudiera
©2mbiarta ni evolucionar, Pero
Ite refieres 3 “caracter(sticas
“munes”, he de decir que sf
vudemos ver que la mayoria
28 105 chicos y chicas que
sufren un trastorno alimenta-
119 501 myy sensibles y muy
"Meligentes, A las personas
G9e desarrollan una anorexia
% Suele costar mucho aguan-
’::U Propia sensibilidad; tie-
m-uci;c‘blemas porque sienten
asusz':, n/ it;s emoc:'ones les
s de'»arr‘ou anorexia les' ayuda
e, ar una especie de
figpe 2 @MMocional -que:

“1€ Una hage fisiolégica- y
0ue les parrn;y

O el cony te pro'tegcrsﬂ.
(Tllap Sfarm, quienes desa-

Stsindrome del vomito
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suelen necesitar emociones
fuertes, y por ello buscan lag
sensaciones placenteras
-atracarse y vomitar- que des-
cubren de manera casual. Y
digo esto porgque, al principio,
nadie puede imaginar que
dandose atracones y vomitan-
do se va a experimentar pla-
cer; esas personas lo descu-
bren y luego se quedan engan-
chadas. Los bulimicos que no
se saben controlar tienen, nor-
malmente, un problema en el
“exceso de control que te hace
perder el control”, esto es,
cuanto mas intenta controlarse
uno, mas pierde el control.

D&5: Yo pensaba también en
caracteristicas como el per-
feccionismo, la tendencia a
ser demasiado responsable,
la baja autoestima, la impulsi-
vidad... En fin todo aquello
que se puede trabajar desde
la familia y desde la escuela
para construir personalidades
fuertes y equilibradas, con el
fin de minimizar el riesgo de
que los nifios acaben desarro-
lando alguno de estos tras-
tornos; un tipo de trabajo que,
de hecho, forma parte de
muchos de los programas de
prevencién. '
Insisto en lo que te decia
antes, hacer una prevencidn .
especifica sobre trastornos ali-
mentarios podria ser peligro-
s0. El tipo de educacién a la
que td te refieres es muy
fuena porque sirve para todo.
Claro que tenemos que educar
para que |05 jévenes a!:rendan
a responsabilizarsc lc?;usw. a
valorar lag c053§, 3 fijarse
matas alcanzables, @ quererse
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para empeorar volun

tariymanta mi stuacian? Esta o3 edin
una de las extradas preguntas que puede hacer un
terapes A3 agtirategicod para lagrar entond T Cualon

"y

0s que contribuyen a gue un
determimado problema e mantenga. Para ayudar
a la persona que tien? un trastorng alimentario a
romper los circulos viciosos que |3 tienen atrapa
da, pueden, asimismo, recomendar cosas tan pro-
vocadoras come “Desde hoy hasta que te volvamos
a ver, sientete libre de arganizar tus atracones ¥
tus vomitonas como quieras, sin ninguna limita-
cion”, o bien pueden pedir a la familia que reserve
media hora diaria para que la hija, por ejemplo,
pueda “lamentarse a sus anchas” hablando del
problema mientras los padres escuchan en riguro«
s0 silencio. El resultado no es menaos sarprenden-
te; el 82% de los casos se resuelven en menas de
10 sesiones. Esto anima a Giorgio MNardone, el
exponente mas destacado de esta escuela, a
hablar de “tecnologia magica“, parque, aunque
todas sus intervenciones terapéuticas estan soli-
damente investigadas y documentadas, parecen

magicas debido a la rapidez de sus resultados.
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y respetarse a si mismos y a
los demés... Y esto lo tenemos
que hacer en la familiay en la
escuela, Pero lo que yo digo es
que no resulta Gtil que los pro-
fesores se limiten a dar infor-
macién sobre la anorexiay la
bulimia. Hay chicas que te
cuentan, por ejemplo, que la
idea de empezar a vomitar so
les ocurrid a raiz de una de
esas clases informativas, que
no lo habian pensado antes de
ese momento. Aunque, sin
duda, éste £ un tema muy
dificil, la informacidn, en sf
misma, No e5 prevencion. o
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odelos de familio

El creador de la Terapia
Breve Estratégica, Giorgio
Nardone, impartiré el 20y
21 de mayo de 2006 un
seminario en Barcelona
sobre "Modelos de fami-
lia: conacer y resolver los
problemas entre padres ¢
hijos desde la perspectiva
estratégica”,
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