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Resumen

La problemética referida a los trastornos de la conducta alimentaria es
altamente relevante en la adolescencia y requiere de tareas de intervencion a
través de laimplementaci6n de programas de prevencién y promocion de lasalud.
Pocos programas de prevencion primaria de trastornos alimentarios han a canzado
resultados satisfactorios. Los resultados més exitosos se han obtenido con
aproximaciones que promueven unavision criticadelos medios, lautilizaciéon dela
disonanciacognitivay € fortalecimiento de laautoestima. Dado que muchosdelos
programas basados en e modelo de enfermedad han fallado en prevenir tales
dificultades, se puede pensar las tareas de prevencion de los trastornos
alimentariostomando |os aportes de la Psicol ogia Positiva. Diferentes estudios han
demostrado que las intervenciones basadas en este paradigma son eficaces para
aumentar la sensacion de felicidad y bienestar subjetivo. A diferencia de la
aproximacion tradicional que trabaja con la identificacion de factores de riesgo y
protectores de la salud, desde la Psicol ogia Positiva se enfatiza laidentificacion y
promocién de aspectos saludables. Lasintervenciones asumen quefortaleciendo lo
positivo, se debilita lo disfuncional o negativo. La integracion de ambos aportes
permitira un enriquecimiento del abordaje promoviendo conductas saludables en
adolescentes.
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Abstract

Eating disorders problems are highly relevant in adolescence and require
intervention through the implementation of prevention and promotion health
programs. A Few primary prevention programmers to fight eating disorders have
reached satisfactory results. The most successful results have been obtained with
approaches that promote media literacy, the use of cognitive dissonance and the
enhancement of self-esteem. Since many of the programs based on the disease
model have failed to prevent such difficulties, the prevention of eating disorders
may be improved by taking the contributions of positive psychology. Studies have
shown that interventions based on this paradigm are effective to increase the
feeling of happiness and subjective well-being. Unlikethe traditional approach that
works with the identification of risk and protective factors, positive psychology
emphasizes the identification and promotion of healthy factors. Positive
interventions assume that strengthening the positive, the dysfunctional or negative
will bediminished. Theintegration of both contributionswill enrich the approach to
promote healthy behavior in adolescents.

Key Words: Prevention — Eating disorders— Programs — Positive Psychology —
Adolescents
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Relevancia de los trastornos alimentarios

Lostrastornos delaconductaaimentaria (TCA) presentan unaaltaprevalencia
en mujeres adolescentes 'y jévenes con tasas que varian del 1% paraanorexiaaun
3% paralabulimia nerviosa (American Psychiatric Association, 2006). Sin embargo,
sindromes clinicos parciales llegan a afectar un 10 a 20% de mujeres adolescentes y
jovenes, en tanto que sintomas relacionados con los TCA tales como conducta
purgativa, uso de laxantes, ayuno, y conducta dietante pueden presentarse en un 56
a60% de las adolescentes (Fairburn & Brownell, 2002; O’ Dea, 2004b).

En Argentina se cal culaque alrededor de un 3-4% de la consultaalos servicios
de Salud Mental delaCiudad de BuenosAires correspondeaTCA (Gobierno dela
Ciudad de BuenosAires, 2005). Estudios anivel poblacional en Argentinaindican la
presencia de sintomatologia rel acionada con los TCA en un 3.8 % aun 21.4% de
las estudiantes mujeres universitarias y entre un 10% a un 58 % de las
adolescentes mujeres. Asimismo, los varones adolescentes presentan una
preocupacion creciente por su formacorporal, el control del pesoy conductas para
mejorar su formacorporal tales como dietas, gercicio excesivo, uso de esteroides,
etc. Se calcula que un 10% de los varones de 13 a 18 afios presentaria
sintomatol ogia compatible con los TCA (Bay, Herscovici, Kovalskys, Orellana, &
Bergesio, 2005; Casullo, Gonzalez Barron, & Sifre, 2000; Casullo, Gonzalez, &
Sifre, 1999; Gongora & Casullo, 2008; Leiderman & Triskier, 2004; Lenoir &
Silber, 2006; Torresani, 2003). Las altas tasas en |a adol escencia responden a que
los TCA se inician generalmente en este periodo y, si no son tratados
oportunamente, generalmente se mantienen hasta los primeros afios de la edad
adulta (Fairburn & Brownell, 2002; Torresani, 2003).

En sintesis, la problemaética referida a preocupaciones por laimagen corporal,
conductas relacionadas con |la pérdida de peso y la aimentacion es altamente
relevante en la adolescenciay requiere no silo de su evaluacion sino de tareas de
intervencion através de laimplementacion de programas de prevencién y promaocion
delasalud, en particular, en esa edad (O’ Dea 2004, Yager & O Dea, 2008).

Prevencion de los trastornos de la alimentacion

Hastael momento, |lamayoriadelos programas de prevencion primariade TCA
se han orientado en prevenir factores deriesgo y promover factores protectores de
laenfermedad. L os programas se pueden clasificar en seistipos deintervenciones.

» De informacion didactica: esta clase de programas utilizan, en general,
unaunicasesion paraproveer informacion sobrelostrastornos alimentarios,
incluyendo sintomas y complicaciones médicas. La idea subyacente es
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prevenir €l inicio de conductas sintomaticas y motivar a los alumnos con
desordenes alimentarios a que busquen tratamiento (Mutterperl &
Sanderson, 2002; Springer, Winzelberg, Perkins, & Taylor, 1999).

» Psicoeducacionales son smilares a los de informacion didactica pero incluyen
discusiones grupales sobre €l ideal de delgadez, imagen corporal, conductas
y actitudesalimentarias (Franko & Orosan-Weine, 1998; Stice & Ragan, 2002).

» Deterapia cognitivo-conductual: este tipo de programas se basan en la
utilizacion de técnicas de laterapia cognitivo conductual paramodificar los
sentimientos y creencias hacia el propio cuerpo. Emplean técnicas tales
como: relgjacion, cambio de pensamientos automaticos negativos por
positivos, o terapia cognitiva para imagen corpora (Nicolino, Martz, &
Curtin, 2001; Rosen, Saltzberg, & Srebnik, 1989).

* Educacion critica sobre medios masivos de comunicacion: los
programas sustentados en este modelo, se basan en la premisa que
promoviendo unaeval uacién criticade los medios sereduce su credibilidad e
influencia persuasiva. Se orienta a reducir las normas culturales sobre la
imagen corporal y lainternalizacion del ideal de delgadez, de estaformase
mejoraria la insatisfaccion corporal y las conductas dietantes. Los
programasincluyen discusiones grupalesy presentacion de videos (Berel &
Irving, 1998; Irving & Berel, 2001).

» Basados en disonancia cognitiva: la teoria de la disonancia cognitiva
asume que cuando hay una inconsistencia o disonancia entre las creencias
personales sobre la salud y las conductas redlizadas, se genera un malestar
psicolégico que motiva el cambio de actitud o de conductas para reducir tal
inconsistencia. En particular se ha utilizado para reducir lainternalizacién del
idedl de delgadez, deseosde adelgazar y conductas alimentarias disfuncionales
atravésdediscusionesgrupaes, g erciciosderoleso juegoscon espeos (Stice,
Chase, Stormer, & Appel, 2001; Stice, Mazotti, Weibel, & Agras, 2000).

» Demegoramiento de la autoestima: se basan en la teoria de la autoeficacia
de Bandura que supone que para cambiar las conductas relativas a su salud,
las personas necesitan tener ciertas habilidades, la percepcion de
autoeficaciaen tales habilidades y un ambiente que promueva oportunidades
de conductas saludables positivas y apoyo social. La baja autoestima es
considerada un factor de riesgo para la insatisfaccion corporal, las
conductas dietantes y los trastornos alimentarios. Los programas incluyen
actividadesindividualesy grupal es destinadas amejorar laautoestimadelos
participantes (O’ Dea, 1995; Steiner-Adair et al., 2002).

La revision sistemética de una amplia variedad de programas de prevencion
primariade TCA haencontrado que pocos han al canzado resultados satisfactorios
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en cuanto alograr conductasy actitudes saludables (Yager & O Dea, 2008). Mas alin,
algunos han mostrado generar mas dafio que ayuda d brindar informacion excesiva
sobred control aimentarioy conductas compensatorias (O’ Dea, 2002, 2005, 2006).

En términos generales, | os programas basados en informacién, psicoeducativos
y cognitivo-conductuales han demostrado ser poco efectivos para mejorar la
imagen corporal y los problemas alimentarios. En cambio, los resultados mas
exitosos se han obtenido con aproximaci ones que promueven unavision criticade
la informaciéon mediatica (Grabe, Ward, & Hyde, 2008; Wade, Davidson, &
O'Dea, 2003), la utilizacién de la técnica de disonancia cognitiva (E. Burton &
Stice, 2006; Stice et a., 2001; Stice, Trost, & Chase, 2003) y, en particular, €
fortalecimiento de laautoestima (Yager & O’ Dea, 2008).

Ejemplo de algunos programas de prevenciéon de TCA

En el area de las intervenciones para prevenir TCA, varios de los programas
estandarizados y evaluados més ef ectivos se han centrado en el fortalecimiento de
la autoestima considerandola como factor de protector de la salud mental.

O’'Dea elabor6 en Australia (O’ Dea, 2004) un programa destinado a prevenir
problemas alimentarios y de laimagen corporal en nifios y adolescentes sobre la
base del desarrollo delaautoestima. El programa estaba destinado a estudiantes de
12 a 14 afios de ambos sexos a realizarse en el ambito escolar y coordinados por
maestros especialmente entrenados. Basandonos en teorias educacionales de
aprendizaje cooperativo, interactivo y centrado en el estudiante para mejorar
conductas, actitudes, autoestimay en lateoria del aprendizaje socia de Bandura
(Bandura, 1987; Hill & Hill, 1990; Sharan & Sharan, 1992). El temaprincipal del
programa era que cada uno es Unico y que debe ser valorado y aceptado por €llo.
Setrabaj6 en 9 sesiones sobre: aceptaciény descubrimiento de si mismoy de otros,
manegjo del estrés, habilidades de comunicacién y construccion de un sentido
positivo de cada uno. El programa resulté efectivo, tanto para varones como para
mujeres, para mejorar la aceptacion corporal, reducir conductas relacionas con
TCA, aumentar la aceptacion de otros y fortalecer los vinculos del grupo (O’ Dea,
1995, 2000, 2001). Sin embargo, se observaron mayores beneficios en mujeresy
aguellos participantes con menor severidad de sintomas iniciales. Muchos de los
cambios se mantuvieron 12 meses después de laintervencion.

Programas similares se desarrollaron en Canada con nifiasde 11 al3 afios y en
adolescentes inglesas y americanas algunas con menos sesionesy seguimiento de
6 meses. (McVey et d., 2003; O’ Dea, 2004a; Phel ps, Sapia, Nathanson, & Nelson,
2000). Sin embargo, agunos estudios destacan que si bien laautoestimay € vinculo
entre pares aumentaron y se mantuvieron en e tiempo, ladisminucién de conductas
alimentarias de riesgo no logré tal sostenimiento. Los autores propusieron, por o
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tanto, un reforzamiento de la intervencion para mejorar € mantenimiento de los
cambios (O’ Dea, 2004; Steiner-Adair et al., 2002).

Otro estudio en Estados Unidos incluy6 actividades que rescataban las
fortalezas de las participantes a través de actividades como: 10 cosas que
encuentro hermosas, definir valores personales, el poder de acciones positivas,
habilidades de cooperacién y como ayudar aun amigo (Steiner-Adair et al., 2002).

Otrotipo de programadeintervencién enlaprevencion de TCA que hademostrado
ser eficaz se refiere a la promocién de una vision critica de la informacion
mediaticaen cuanto alos model osde bellezay éxito. En estetipo de programas son
los propios participantes, y no e coordinador, los que analizan y cuestionan los
estereotipos de género que se presentan en |os medios de comunicacion.

Por gjemplo, en el programa Belleza Artificial se presentan argumentos en
donde se enfatiza que | as imégenes de | os medios son parametros inapropiados de
comparacion porque la apariencia de las modelos se mejora por una variedad de
técnicas no disponibles paralas mujeresen su vidadiaria. Entre éllas, se encuentra
la cantidad excesiva de tiempo y energia que se invierte en la imagen para ser
filmada, fotografiada o presentada en publico. También se discute sobre las
técnicas utilizadas para mejorar la imagen y crear un ideal irreal de belleza
perfecta, como ser: efectos de fotografia, iluminacion, maquillaje profesional, o
estilistas (Posavac, Posavac, & Weigel, 2001).

Diversos estudios avalan la eficacia de estos programas en adolescentes y
remarcan la aceptacion e interés de | os participantes en las actividades propuestas
(Grabe et d., 2008; Surgenor, Maguire, & Beumont, 2004; Wade, Davidson, &
O’ Deag, 2002; Wade et al., 2003).

Aportes de la Psicologia Positiva

Considerando el hecho de que muchos de los programas que se han centrado en
losfactores de riesgo han fallado en prevenir tales dificultades, se puede pensar las
tareas de prevencion de los TCA tomando los aportes de la Psicologia Positiva
(Steck, Abrams, & Phelps, 2004).

El paradigma positivo implicalaidentificacion y comprension defortalezas con
respecto a tres pilares. bienestar subjetivo, rasgos individuales constructivos e
ingtituciones positivas (Keyes & Lopez, 2002; Linley, Joseph, Harrington, & Wood,
2006; Seligman, 2003; Seligman, Parks, & Steen, 2006; Zarit & Robertson, 2006).
El bienestar subjetivo habla de la experiencia de emociones positivas, de |la
evaluacion cognitivay emocional de la propiavida, con el objetivo dellegar ala
satisfaccion. La sensacion subjetiva de bienestar es la mejor aproximacion al
concepto defelicidad (Lyubomirsky, Sheldon, & Schkade, 2005; Seligman, 2002a).
El segundo pilar se refiere a los rasgos individuales constructivos que incluyen

284



Hacia una integracion de los paradigmas positivos y de enfermedad...

virtudes y fortalezas personales como el optimismo, la perseverancia, alta
autoestima, y afrontamiento efectivo (Peterson & Seligman, 2004). El tercer pilar,
lo congtituyen | asinstituci ones positivas que son especialmente rel evantes en nifios
y adolescentes. Talesingtituciones pueden ser lafamilia, laescuelay lacomunidad
(Peterson & Seligman, 2004; Seligman, 2000; Snyder & Lopez, 2002).

LaPsicologia Positiva hatrabajado en la Ultima década en €l desarrollo tedrico
deladisciplinay enlaactualidad esta cada vez més orientada en generar y validar
intervenciones positivas, esdecir, en promover € florecimientoy larealizacién de
las personas, gruposy comunidades (King, Eells, & Burton, 2004; Linley & Joseph,
2004). Una intervencion para ser positiva debe estar focalizada en aumentar los
recursos personales mas que en reducir 1o negativo. Paraello, debe estar dirigidaa
aumentar €l bienestar (punto de aplicacion) pero através de los tres pilares de la
PP (mejora de afecto positivo, aplicacion de fortalezas y cultivo de significado)
(Linley & Joseph, 2004).

En particular, en los Ultimos cinco afios, diversos estudios han demostrado que las
intervenciones positivas podian generar cambios saludables en lapoblacion clinica,
en personas con depresion moderada 'y severa, en estudiantes universitarios y en
personas con problemas de salud fisica (Emmons & McCullough, 2003; Fava, 1999;
Lyubomirsky et al., 2005; Seligman, 2002b, 2008; Seligman, Parks et al., 2006;
Seligman, Rashid, & Parks, 2006). Los efectos de tales cambios han variado de
moderadosagrandes, lo que permiteestimular € desarrollo deintervencionespositivas
Yy su integraci6n con aproximacionestradicionaes. En otras palabras, existe evidencia
empiricaque permite cons derar seriamente estagproximacion eincluirladentro delos
abordajes delaprécticapsicoldgica(Ingram & Snyder, 2006; Linley & Joseph, 2004).

Ejemplos de Intervenciones positivas

Diferentes estudios han demostrado que las intervenciones basadas en este
paradigma son eficaces para aumentar la sensacion de felicidad y bienestar
subjetivo. La escritura diaria de experiencias positivas ha resultado una
intervencion acertada para aumentar las emaciones positivas, disminuir sintomas
de malestar fisico y visitas al médico (C. M. Burton & King, 2004, 2008; Zarit &
Rabertson, 2006). La practica de acciones de gratitud también resulté significativa
para aumentar el bienestar subjetivo (Emmons & McCullough, 2003, 2004,
McCullough, Tsang, & Emmons, 2004).

Por otro lado, intervenciones destinadas a desarrollar |a esperanza mostraron
ser eficaces en el tratamiento de pacientes depresivos (Klausner, Snyder, &
Cheavens, 2000). En la aplicacion de este tipo de intervencion en pacientes con
distintos niveles de depresiéon se encontrd que actividades relacionadas con la
formulacion de metas, €l uso de vias mlltiples para alcanzar los objetivos, la
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utilizacion de recursos motivacional esy lamonitorizacion de progresos eramuy Util
para mejorar la esperanza (Cheavens, Feldman, Gum, Michael, & Snyder, 2006).
Al aumentar los niveles de esperanza, los sintomas depresivos disminuyeron
(Cheavens, Feldman, Woodward, & Snyder, 2006).

Seligman comparé cinco tipos de intervenciones positivas destinadas a
aumentar los sentimientos de felicidad: realizar una visita de gratitud, escribir
diariamente sobre tres cosas buenas que ocurrieron, escribir sobre un muy buen
momento personal y las fortalezas desplegadas en ese momento, utilizar las
fortalezas evaluadas en el Inventario de Fortalezas de una manera diferente e
identificar y utilizar lasfortal ezas propias durante unasemana. El estudio demostré
gue escribir sobretres cosas buenasy utilizar lasfortalezas de unaformadiferente
fueron las intervenciones que mejores resultados tuvieron para aumentar las
emociones positivas, el compromisoy €l significado delavidadelaspersonas. La
visitade gratitud resultd efectiva pero acorto plazo ya que su efecto se diluyé luego
de una semana (Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005).

Por otro lado, Fava desarroll6 una terapia ddl bienestar basada en el modelo
cognitivo de bienestar psicolégico (Fava, 1999). LaTBP sebasaen laideade quelas
personas que sufren condiciones afectivas negativas tienden aignorar las condiciones
positiva alin cuando estas ocurren. La existencia de niveles bajos de experiencias
sati sfactorias aumentala probabilidad de reacciones negativas en lavidalo facilita
la ocurrencia de recaidas. Se trata de una estrategia terapéutica estructurada,
directivay orientada hacia € problema que consta de 8 sesiones semanales. En
ellas setrabajaen laidentificacion de situaciones de bienestar en lavidade lapersona,
los pensamientos y creencias que llevaron a interrumpir tales situaciones y en su
modificacion con ayuda del terapeuta. Su base tedrica son las seis dimensiones del
bienestar psicol gico: manejo de situaciones, crecimiento personal, propositoenla
vida, autonomia, aceptacion de si mismo y relaciones positivas con otros (Ryff &
Singer, 2002). Laterapia haresultado efectivaen € tratamiento de lafaseresdual de
trastornos afectivos, para prevenir depresiones recurrentesy para d tratamiento de
ansiedad generalizada (Ruini & Fava, 2004). Este tipo de intervencién puede
perfectamente combinarse con tratamientos clinicos mas estandares como la
terapiacognitivo conductual (Karwoski, Garratt, & llardi, 2006).

Una vinculacion de lo positivo y lo negativo

El énfasisdesdelaPsicologia Positiva, sedirigeatrabajar con aquell os aspectos
gue promueven lasalud y que se relacionan con el bienestar psicol6gico (Keyes &
Lopez, 2002; Wright & Lopez, 2002). A diferenciade laaproximacion tradicional o
basada en el paradigma del déficit que trabaja con laidentificacion de factores de
riesgo y protectores de la salud, desde la Psicologia Positiva se enfatiza la
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identificacién y promocion de aspectos saludables (Ingram & Snyder, 2006). Sin
embargo, no se trata de enfoques alternativos sino complementarios. Lainclusion
delaPsicologiaPositivano supone que el paradigmadel déficit no funcione, yaque
las personas sufren, tienen dificultades y llegan a la consulta psicolégica con
numerosos sintomas, sin embargo, se lo puede considerar incompleto ya que al
enfocarse excesivamente en |o negativo se pierde de vista las fortalezas y rasgos
positivos gue también tienen las personas. Se considera que en las personas los
aspectos positivos y negativos coexisten, |as intervenciones por o tanto asumen
que fortaleciendo o positivo, se debilita lo disfuncional o negativo. Los estudios
empiricosavalantal hipétesis (Seligman et a., 2005).

Dentro de la psicologia clinica, la prevencion podria ser considerada la forma
mas facil de vincular lo patoldgico con lo positivo. El afianzamiento de virtudesy
fortal ezastal es como autenticidad, coraje, perddn, esperanzau optimismo puede no
solo prevenir ciertas dificultades antes de que ocurran sino fomentar una salud
mental a largo plazo y aumentar la calidad de vida de las personas (Ingram &
Snyder, 2006). Una psicoterapia positiva estariaencaminada hacia lamejoradelos
rasgos positivos, € cultivo de las fortalezas humanas y la ayuda que se daalos
clientes paraestimular e cambio positivo (Seligman, 2002b). El participante en este
tipo de intervenciones tiene un rol claramente activo, ya que es a través de las
actividadesintencionales querealiza, con las que lograra el cambio.

En d caso delos programas de prevencion de TCA seveclaramentelaposibilidad
de vinculacién de ambos enfoques. Aunque estos programas de prevencion de TCA
han sido desarrollados sobreel model o defactoresderiesgo, losobjetivosy actividades
gue se proponen son perfectamente compatibles con & modelo de intervencion
positiva. De hecho, aguellos que han alcanzado més éxito son los que justamente se
orientan a mejorar rasgos positivos como la autoestima, afrontamiento efectivo,
pensamiento critico, consideracion por otros y la identificacion de valores y
fortalezas personales. La integracion de ambos aportes permitira un
enriquecimiento del abordaje promoviendo conductas saludables en adol escentes.

Hacia una propuesta de intervencion positiva

Una de las dificultades de la implementacion de programas de intervencion
elaborados en otros paises, es que son dificiles de adaptar ya que provienen de
contextos claramente diferentes. Por ejemplo, en el ambito educativo las
caracteristicas del sistema de educacion, la capacitacion de docentes o incluso, €l
apoyo gubernamental para realizar las intervenciones pueden hacer que la
implementaci 6n sea practicamenteinviable (Yager & O’ Dea, 2005). Estollevaala
necesidad de generar programas de intervencion adaptados al contexto local que
puedan ser aplicados y evaluados teniendo en cuenta las necesidades y

287



Psicodebate 10. Psicologia, Cultura y Sociedad

caracteristicas de la poblacion argentina. Para ello resultaria importante, rescatar
las experiencias exitosas en el &reade prevencion delos TCA eincluir como nueva
lineadeintervencién, los aportes de la Psicologia Positiva.

Teniendo en cuenta | os estudios existentes sobre programas de prevencion de

TCA y lasintervenciones de la Psicol ogia Positiva, se propone el desarrollo de un
programa en escuelas medias para promover actitudes y conductas saludables y
positivas haciasi mismo, y haciael propio cuerpo. A saber:
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Trabajar con grupos de adolescentes seglin cursos escolares con € fin de
favorecer la aceptacion de otros y las creencias compartidas entre pares.
Cuantamayor participacién hayade un mismo curso, mejores resultados se
encuentra en las intervenciones. (Steiner-Adair et al., 2002).

Formar un grupo control para evaluar adecuadamente la eficacia del
programa.

Incluir alumnosdelos Ultimos afiosdel nivel inicia o primerosafiosdd nivel
medio. Esto se debe a que |os adol escentes mas jévenes estan en la etapa de
cambio corpora y en general, estan menos afectados por la sintomatologia
alimentariaque los mayores de 16 afios; por |o tanto se ven mas favorecidos
con las intervenciones de prevencion primaria. Una amplia cantidad de
programas de prevencion de TCA en adolescentes se realizan en pre-
adolescentes y puberes de 11 a 14 afios (O’ Dea & Abraham, 1999).

Tener en cuenta parad disefio de las actividades |os programas de prevencion
de TCA que han resultado mas eficaces. como ser los que promueven €
desarrallo de la autoestima y una vision critica de la informacion mediética
(O'Dea, 2004b; Steiner-Adair et al., 2002). Se deberia incluir también
distintas actividades que han resultado efectivas en intervenciones positivas
(Linley & Joseph, 2004) como la aplicacion de virtudes y fortalezas,
escritura de experiencias positivas o redlizar acciones de gratitud.

Dentro de los contenidos se podria incluir: aceptacion de las diferencias
individuales; identificar virtudes propiasy de otros; aprender adar y recibir
comentarios positivos; explorar, discutir, identificar y rechazar estereotipos
masculinos y femeninos en nuestra sociedad; reforzar lasingularidad de las
personas en diversos aspectos de si mismo (fisicos, virtudes personales) y
valorarlo como deseable.

Algunas de las actividades que se podrian realizar serian: discusiones
grupales en base a disparadores, redaccion sobre las propias virtudes y las
dealglin par significativo, intercambio grupal sobre caracteristicasy virtudes
propias y de otros, realizar una actividad artistica que refuerce la idea de
aceptacion de la diversidad y rechazo de los estereotipos. Realizar una
presentacién positiva (amodo de publicidad) de si mismoy de algin par.
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* En lo posible el programa deberia llevarse a cabo en no menos de 5
encuentros coordinados por psicélogos previamente entrenados en los
objetivosy actividades del programa.

* Redizar una experiencia piloto previay solicitar a los participantes que
anonimamente eval len laexperienciay las actividades realizadas. Esto seréa
fundamental paralavalidez aparente de laintervencién.

» Realizar una evaluacion prey post intervencion con técnicas que evallen
aspectos positivos y negativos, es decir, sintomatologia y bienestar
psicoldgico o algin rasgo positivo.

» Redlizar unaevaluacién de seguimiento del programaa menosalos6 meses
y si esposible alos 12 meses.

Comentarios Finales

En Argentina los estudios realizados sobre TCA se limitan a su evaluacion. Si
bien existen experiencias aid adas de intervencion en instituciones educativas, estas
son iniciativas individuales, no sistematizadas y cuyos resultados no han sido
evaluados.

El desafio que se presenta es llevar a cabo intervenciones sistematizadas para
promover actitudes y conductas saludables y positivas hacia si mismo y hacia €l
propio cuerpo. Resulta fundamental que las intervenciones se evallen yaque €llo
permitira analizar su eficacia y realizar las modificaciones pertinentes para
mejorarlas.

Para ello es importante aprender de las experiencias previas que han resultado
eficacestanto en el ambito de prevencion delos TCA como enintervencionesdela
psicologia positiva, pero también tener en cuenta las caracteristicas culturales de
lasinstitucionesy de la poblacion en donde se aplican.

Un ambito ideal parael desarrollo de programas de promocion de salud son las
escuelas medias. Justamente, la tercera ruta que conduce a bienestar son las
instituciones positivas. Las interacciones con maestrosy personal educativo, asi
como el vinculo entre pares, tienen una notable influencia en nifios y adol escentes
en forma positivacomo negativa. El objetivo serialograr unaingtitucién que seaun
ambito que promueva actitudes positivas y saludables en |os adol escentes.

Finalmente, la Psicologia Positiva ha dado una nueva perspectiva al enfoquey
abordgje de las probleméticas psicoldgicas y resultaria relevante incorporarla en la
préctica psicolégica. Lo importante seria integrar los aportes del paradigma de
enfermedad, que llevamaés de un siglo de desarrollo, con €l modelo de bienestar y
tener en cuenta que ambos son complementarios y no excluyentes. De hecho, los
lineamientosdelapsicologiade nuevo siglo apuntan alasuperacion delaslimitaciones
de cadauno de los enfoquesy orientarse asi alaintegracién de los paradigmas.
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