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RESUMEN
Este trabajo tiene por objetivo presentar un 
dispositivo orientado a la prevención de 
trastornos alimentarios y promoción de há-
bitos saludables en adolescentes de la Ciu-
dad de Buenos Aires. El objetivo general 
del proyecto fue la detección, orientación 
y/o derivación de adolescentes escolariza-
dos en situación de vulnerabilidad frente a 
los trastornos alimentarios y el diseño de 
 !!"#$%&'!#$'%(')$'*%'+,#-#.%,'/01"2#&' ("-
mentarios saludables, desde un enfoque 
integral e interdisciplinario. El mismo con-
sistió en una fase de evaluación de los ado-
lescentes y detección de trastornos alimen-
tarios, una fase de orientación y derivación 
a hospitales públicos de aquellos adoles-
centes con trastornos alimentarios, y una 
fase destinada a brindar talleres de preven-
ción en las escuelas. En el presente trabajo 
se describe cada una de las fases del pro-
yecto y se discuten sus implicancias en la 
prevención de los trastornos alimentarios. 
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ABSTRACT
The purpose of this paper is to describe a 
device which has been used for eating dis-
orders prevention and for the promotion of 
healthy habits in teenagers of the City of 
Buenos Aires. Our project had the aim of 
detecting those teenagers whose attitudes 
and behaviors were associated to eating 
disorders, so as to offer them and their 
parents some orientation and an adecuate 
referral to public hospitals. Another objec-
tive was the design of actions in order to 
promote healthy habits from an integral 
and interdisciplinary approach. The device 
included a phase of evaluation and detec-
tion of eating disorders, a phase of orienta-
tion and referral to public hospitals of ado-
lescents with eating disorders, and a 
phase that included a workshop designed 
for the prevention of eating disorders. We 
describe these phases, and we discuss 
their role related to the prevention of eating 
disorders.
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INTRODUCCIÓN

Relevancia de los trastornos alimen-
tarios 
En la actualidad, los trastornos alimenta-
rios y la obesidad constituyen un serio mo-
tivo de preocupación en las políticas públi-
cas de salud en diferentes partes del 
mundo. En nuestro país, la relevancia so-
cial de estas temáticas condujo a la pro-
mulgación de la Ley 26.396, sancionada 
por el Congreso de la Nación en el año 
2008. En ella se declara la prevención y el 
control de los trastornos alimentarios co-
mo temas de “interés nacional”, entendien-
do por trastornos alimentarios a los efec-
tos de esta ley “a la obesidad, a la bulimia 

y a la anorexia nerviosa, y a las demás en-

fermedades que la reglamentación deter-

mine, relacionadas con inadecuadas for-

mas de ingesta alimenticia” (Congreso de 
la Nación, 2008). Si bien el estudio de la 
obesidad se desarrolló por vías distintas e 
independientes del de los trastornos ali-
mentarios, desde hace unos años el inte-
rés por todos estos desórdenes se ha ido 
articulando, en parte, porque se han ido 
"*%$2")! $*#'3 !2#,%&'*%',"%&4#'!#-5$%&'

a estas problemáticas, que requieren de 
5$'2, 2 -"%$2#'"$2%4, ('!#$'%(')$'*%'+,#+#-
ner programas efectivos de prevención 
(López-Guimerá, & Sánchez Carracedo, 
2010).
Los trastornos alimentarios se caracteri-
zan por la presencia de alteraciones serias 
de las conductas relacionadas con la in-
gesta de alimentos, acompañadas por un 
gran temor a engordar y una excesiva pre-
ocupación por la imagen corporal, la comi-
da y el peso. Se trata de enfermedades 
-5(2"*%2%,-"$ * &' %$' ( &' 65%' !#$758%$'

factores psicológicos, biológicos y socio-
culturales. Diversos estudios indican que 
los trastornos alimentarios se presentan 

cada vez en edades más tempranas y per-
duran hasta edades cada vez más avan-
zadas (Rutsztein et al., 2008). 
Si bien es cierto que desde hace ya varios 
años hacer dietas, realizar actividad física 
y estar pendiente de la comida y el peso 
son experiencias altamente comunes en-
tre las mujeres jóvenes de la cultura occi-
dental, la pregunta es: ¿cuándo estas con-
ductas tan comunes se convierten en un 
trastorno alimentario? Dice Herscovici 
(1996): “Cuando existe un trastorno ali-

mentario, el problema no es solamente la 

comida. También los hay de orden psicoló-

gico, que no siempre el observador los 

puede detectar. La persona está obsesio-

nada por la comida y el peso. Esta obse-

sión puede hacer que tenga atracones, 

ayunos, vómitos autoprovocados, activi-

dad física compulsiva u otras conductas 

centradas en la comida. Esto le genera 

una preocupación constante que tiñe su 

existencia y condiciona su estado de áni-

mo. Entonces, lo que indica la balanza o el 

hecho de haber resistido o sucumbido a la 

tentación de comer algo determina el esta-

do de ánimo en ese día de la persona. Es-

tamos frente a un trastorno alimentario 

cuando la actitud hacia la comida y el peso 

se ha transformado en aquello que rige la 

conducta”. 
Los primeros estudios acerca de la preva-
lencia de los trastornos alimentarios, se 
centraban en la detección de la anorexia y 
de la bulimia nerviosa. Según la Practice 

Guideline for the treatment of patients with 

eating disorders (2009), la prevalencia de 
anorexia nerviosa en mujeres es del 0.3 al 
3.7% y de la bulimia nerviosa es del 1 al 
4.2% en EEUU. Algunos estudios sugie-
ren que la prevalencia de bulimia nerviosa 
ha disminuido levemente en los últimos 
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años, mientras que la anorexia nerviosa 
ha aumentado, aunque también levemen-
te (American Psychiatric Association 
[APA], 2006). Sin embargo, más reciente-
mente se ha ido ampliando el foco de inte-
rés de los investigadores, incluyendo en 
los estudios todo un espectro de alteracio-
nes que si bien no cumplen con todos los 
criterios para ser incluidas en las mencio-
nadas categorías diagnósticas, se consi-
deran igualmente relevantes, dado que 
pueden mantenerse y agravarse con el 
tiempo, y se acompañan de padecimiento 
y merma de la calidad de vida. Por ello, los 
estudios actuales incluyen a los denomi-
$ *#&'2, &2#,$#&' ("-%$2 ,"#&'$#'%&+%!")-
cados, entre los cuales el trastorno por 
atracón ha generado especial interés, ya 
que algunos sostienen que al menos un 
tercio de las personas obesas sufre de di-
cho trastorno (Saldaña, 2001).
En un estudio realizado en Chile con ado-
lescentes mujeres escolarizadas entre 11 
y 19 años, se encontró que el 8.3% de la 
muestra presentaba riesgo de trastorno 
alimentario, aunque señalaron como limi-
tación del estudio, no haber realizado en-
trevista clínica con aquellas que presenta-
1 $' ,"%&4#9'  ' )$' *%' !#$),- ,' #' $#' ( '

presencia de trastorno alimentario (Co-
rrea, Zubarew, Silva & Romero, 2006). En 
Argentina, una investigación realizada en 
el período 1995/1997, señala que la preva-
lencia de los trastornos de la alimentación 
en mujeres alcanzó un 13% (Quiroga, Zo-
nis & Zukerfeld, 1998). Otro estudio que 
utilizó cuestionarios autoadministrables, 
en estudiantes mujeres de entre 13 y 23 
años que asistían a escuelas estatales del 
Distrito de Avellaneda (Pcia. de Buenos 
Aires), señala que la prevalencia de los 
trastornos alimentarios alcanzó un 18.8% 
(Quiroga & Vega, 2003). Un estudio más 
reciente, realizado con una muestra de 

1971 adolescentes (1231 mujeres y 740 
varones) entre 10 y 19 años, señala que el 
6.95% de los adolescentes argentinos que 
concurren al consultorio del pediatra pre-
senta algún tipo de trastorno alimentario 
(Bay, Rausch Herscovici, Kovalskys, Ber-
ner, Orellana & Bergesio, 2005). Este últi-
mo estudio incluye además de los cuestio-
narios autoadministrables, un cuestionario 
completado en una entrevista diagnóstica 
por el pediatra. 
En nuestro estudio de doble fase realizado 
en cuatro escuelas medias de la Ciudad 
de Buenos Aires y Gran Buenos Aires (dos 
públicas y dos priva das) con una muestra 
total de 454 adolescentes entre 13 y 18 
años (283 mujeres y 171 varones), se iden-
2")!:'65%'%(';<=;>'*%'( &'-5?%,%&'8'%$'%('

2.9% de los varones presentaba trastorno 
alimentario. En cuanto a las mujeres, el 
13.1% de la muestra total presentó trastor-
$#'  ("'-%$2 ,"#' $#' %&+%!")! *#9' %(' @=A>'

bulimia nerviosa y el 0.4% anorexia ner-
viosa. Los varones presentaron trastorno 
 ("-%$2 ,"#' $#' %&+%!")! *#=' B -1"C$' &%'

%$!#$2,:'65%'5$ '+,#+#,!":$'&"4$")! 2". -
mente mayor de mujeres se encontraba in-
satisfecha con su imagen corporal. El 9.1% 
de las estudiantes mujeres presentaba un 
peso para su edad y altura que indica so-
brepeso. Sin embargo, el 30.4% se consi-
deraba gorda o con exceso de peso y el 
24.7% realizó dietas para adelgazar en el 
último año. El 7.4% de las estudiantes mu-
jeres se provocaba vómitos, el 3.2% con-
sumía laxantes, el 2.5% pastillas para 
adelgazar y el 1.4% diuréticos. Todas es-
2 &'!#$*5!2 &'%, $',% ("D * &'!#$'%(')$'*%'

no aumentar de peso (Rutsztein, Muraws-
ki, Elizathe & Scappatura, 2010).
Por otra parte, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) considera que la obesidad 
y el sobrepeso han alcanzado caracteres 
de epidemia en el ámbito mundial (Aubert, 
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2006). Según la OMS, más de mil millones 
de personas adultas tienen sobrepeso y, 
entre ellas, al menos 300 millones son 
obesas. La enorme dimensión del proble-
ma sólo se comprende si se toman en con-
sideración los problemas de salud que 
suelen acompañar a la obesidad, entre 
ellos, diabetes, hipertensión y depresión. 
En consecuencia, la obesidad puede lle-
gar a reducir la esperanza de vida de una 
persona hasta en 10 años e incluso oca-
sionarle la muerte, además de representar 
una pesada carga económica para la so-
ciedad. El reconocimiento a nivel mundial 
de esta situación ha llevado a diseñar pro-
gramas de prevención y lucha contra la 
obesidad. Por ejemplo, en el año 2000 se 
),-:'%('“Acta de Río de Janeiro”, en la que 
se solicita la intención y el compromiso de 
los gobiernos latinoamericanos para esta-
blecer una lucha contra la obesidad.
La alarmante prevalencia de los trastornos 
que nos ocupan, así como sus nefastas 
consecuencias para la salud, dan cuenta 
de la importancia de llevar a cabo estudios 
para estimar el alcance de estas patologías 
%$'$5%&2,#'+ E&9'!#$'%(')$'*%'"-+(%-%$2 ,'

políticas de intervención adecuadas. La de-
tección de casos en población no clínica es 
sin duda de suma importancia. Es frecuen-
te que los adolescentes no adviertan que 
sus comportamientos y actitudes respon-
den a un trastorno diagnosticable y tratable. 
Muchos reconocen su problemática luego 
de varios años de haberse instalado los sín-
tomas, lo cual hace más difícil la recupera-
ción. Existe acuerdo entre los especialistas 
con res pecto a que la in tervención precoz, 
llevada a cabo por medio de un equipo 
interdis ciplinario y especializado en estas 
patologías resulta indispensable para la re-
cuperación de los pacientes con trastorno 
alimentario (Rutsztein, 1996, 2005). El 
diagnóstico temprano y el tratamiento ade-

cuado de los trastornos alimentarios tienen 
como objetivo disminuir los síntomas, evitar 
8'+,%.%$",'( &',%! E* &'8'+#,'(#'2 $2#'-#*")-
car el curso de la enfermedad, con posibili-
dad de revertir o disminuir la gravedad del 
pronóstico. A su vez, potenciando los traba-
jos epidemiológicos, se ayudará a delimitar 
la entidad, valorar la repercusión social,  
evaluar las dimensiones de estos trastor-
nos y ampliar el conocimiento de los facto-
res de riesgo implicados.
Por otro lado, se observa la necesidad de 
*"&%F ,' !!"#$%&'%&+%!E)! &'#,"%$2 * &' '

promover hábitos alimentarios saludables 
desde un enfoque integral e interdiscipli-
nario. Tales acciones deberían dar satis-
facción, al mismo tiempo, a las demandas 
de prevención de los trastornos alimenta-
rios y de la obesidad, que pueden apare-
cer como contrapuestas. De hecho se ha 
observado (López-Guimerá & Sánchez 
Carracedo, 2010) que puede ser riesgoso 
realizar un programa de prevención exclu-
sivamente centrado en uno sólo de los ob-
jetivos. De allí que parezca adecuada la 
propuesta de centrarse en la promoción 
de “conductas saludables” potenciando 
“agentes naturales”, principalmente es-
cuela, grupos de pares y sistema parental 
(Colomer & Álvarez-Dardet, 2006).
Por último, teniendo en cuenta que en el 
mundo una de cada cinco personas es 
adolescente (Fondo de Población de las 
Naciones Unidas, 2008) resulta imprescin-
dible el desarrollo de políticas públicas de 
salud, orientadas a garantizar y mejorar la 
calidad de vida de los mismos. Se espera 
que el diseño de programas y campañas 
de prevención repercuta positivamente en 
la salud de las generaciones futuras de 
nuestra sociedad.
Asegurar el derecho a la salud y a la edu-
cación en la infancia y en la adolescencia 
es responsabilidad de todos y es la inver-
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sión que cada sociedad debe hacer para 
generar a través de la capacidad creadora 
y productiva de los jóvenes, un futuro so-
cial y humano sostenible (Organización 
Panamericana de la Salud [OPS], 2008).

Prevención en trastornos alimentarios
Según la OMS (2004), la promoción de la 
salud y la prevención son actividades que 
se relacionan y superponen: la promoción 
se ocupa de los determinantes de la salud, 
mientras que la prevención se enfoca en 
las causas de la enfermedad. Las inter-
venciones preventivas en el campo de la 
Salud Mental son aquellas que tienen el 
objeto de reducir la incidencia, prevalencia 
y recurrencia de los trastornos mentales, y 
el tiempo en que las personas permane-
cen con los síntomas o la condición de 
riesgo para desarrollar una enfermedad 
mental, previniendo o retardando las recu-
rrencias y disminuyendo también el impac-
to que ejerce la enfermedad. 
G '+,%.%$!":$' 35%'!( &")! * '+#,'H +( $'

(1964), en Principles of preventive Psy-

chiatry, clásico de referencia en el área, en 
tres niveles: prevención primaria, secun-
daria y terciaria. La prevención primaria in-
cluye todas aquellas estrategias efectua-
* &' $2%&'*%'65%'&%'- $")%&2%'%('2, &2#,$#9'

con el objetivo de reducir la incidencia del 
mismo en la población general. En cam-
bio, la prevención secundaria alude a la 
detección de personas que presentan la 
%$3%,-%* *'#' (45$#&'&E$2#- &9'!#$'%(')$'

de brindar tratamiento temprano y evitar 
que progrese. Por último, la prevención 
terciaria implica el tratamiento de las per-
sonas que ya presentan el trastorno com-
+(%2#9'!#$'%(')$'*%'-"$"-"D ,'(#&'%3%!2#&'*%'

éste y evitar recaídas o complicaciones. 
I"'1"%$'%&2 '!( &")! !":$'*%'(#&'$".%(%&'*%'

prevención es la más utilizada, en los últi-
-#&' F#&'&%'+,#+5&#'5$ '$5%. '!( &")! -

ción que subdivide a la prevención primaria 
y secundaria en las siguientes subcatego-
rías: universal (cuando es dirigida a la po-
blación general), selectiva (cuando es diri-
gida a un subgrupo de la población que se 
considera de mayor riesgo en base a los 
conocimientos existentes acerca de los fac-
tores de riesgo), o indicada/dirigida (cuando 
es dirigida a un grupo de personas que ya 
presentan síntomas o signos mínimos que 
pronostican el inicio de un trastorno men-
2 (J='K%&*%'%&2 '!( &")! !":$9'&%'*%&2 ! '( '

"-+#,2 $!" '*%'( '"*%$2")! !":$'*%'(#&'3 !-
tores de riesgo del trastorno que se preten-
de prevenir, para poder seleccionar qué ti-
po de intervención es la más apropiada en 
función del riesgo del grupo donde se va a 
trabajar. Asimismo, al focalizarse en los 
factores de riesgo, quedaría excluida del 
campo de la prevención, aquello que se 
!#$&"*%, 1 '*%&*%'( '*%)$"!":$'2, *"!"#$ ('

como prevención terciaria. En la actualidad 
se abren paso nuevas teorías que, siguien-
do y ampliando al criterio de “foco”, incluyen 
factores protectores y de orientación a re-
forzamiento (empowerment) de agentes 
comunitarios (Di Clemente, Crosby & Kle-
ger, 2009).
L$'%('! -+#'%&+%!E)!#'*%' ( '+,%.%$!":$'

de trastornos alimentarios, puede decirse 
que, si bien todos los dispositivos de inter-
vención tienen como principal objetivo re-
ducir la incidencia de las alteraciones ali-
mentarias, los distintos programas varían 
considerablemente en el modo en el que 
intentan conseguir dicho objetivo. Esto se 
debe, en parte, a que si bien existe un con-
senso en cuanto a considerar a los trastor-
nos alimentarios como enfermedades 
-5(2"3 !2#," (%&9'2#* .E '$#'&%'/ $'"*%$2")-
cado con precisión todos los factores de 
riesgo que intervienen en el desarrollo de 
estas alteraciones, así como la interacción 
que se produce entre ellos (López-Gui-
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merà & Sánchez-Carracedo, 2010). 
Así, los programas de prevención en tras-
tornos alimentarios han sido desarrollados 
bajo modelos teóricos diversos y, conse-
cuentemente, se han focalizado en aspec-
tos disímiles para alcanzar sus objetivos. 
La amplia variabilidad existente en cuanto 
 '%&2#&'3 !2#,%&'/ '*")!5(2 *#'( '!#-+ , -
!":$'*%'(#&'-"&-#&' '(#&')$%&'*%'*%2%,-"-
nar qué tipo de intervenciones ofrecen los 
mejores resultados (Piran, 2005).
Stice y Shaw (2004), han distinguido tres 
generaciones de trabajos sobre el tema de 
prevención en trastornos alimentarios, ba-
sándose en sus diferencias en cuanto a 
sus contenidos, modalidades de interven-
ción, población a la que están dirigidos y 
modelos teóricos en los que se encuen-
tran sustentados. 
Según dichos autores, la primera genera-
ción de programas, se caracteriza por dis-
positivos centrados en proporcionar infor-
mación acerca de los trastornos alimentarios 
a la población general de adolescentes. Se 
trata de programas psicoeducativos en los 
que la estrategia general se basa en pro-
veer a los adolescentes información sobre 
los trastornos alimentarios y sobre los 
efectos negativos de llevar a cabo conduc-
tas no saludables, asociadas a los trastor-
nos alimentarios. El modelo en el que se 
sustentan dichos programas se ha deno-
minado modelo informativo o modelo ra-
cional, ya que se espera una concordan-
cia entre el conocimiento, las actitudes y la 
conducta (Becoña, 1999; citado en López-
Guimerà & Sánchez-Carracedo, 2010).
La segunda generación de programas de 
prevención en trastornos alimentarios, se 
caracteriza por programas también dirigi-
dos a población general de adolescentes y 
de carácter didáctico, diferenciándose res-
pecto de la primera generación de progra-
mas en cuanto a su contenido. En este tipo 

de programas se incluye como contenido 
aspectos vinculados a la presión social ha-
cia la delgadez y el afrontamiento a la mis-
ma. Estas intervenciones se sustentan en 
la asunción de que la presión social juega 
un papel de suma importancia en la etiolo-
gía de los trastornos alimentarios al dar lu-
gar a conductas de riesgo por parte de los 
adolescentes con el objetivo de alcanzar 
un bajo peso.
Por último, los autores hacen referencia a 
una tercera generación de programas, 
que estarían dirigidos únicamente a suje-
2#&'*%',"%&4#'8'!%$2, *#&'%&+%!E)! -%$2%'

en trabajar con los factores de riesgo que 
se han revelado determinantes en el desa-
rrollo de estos trastornos.
En relación con lo que Stice y Shaw (2004) 
han denominado primera generación de 
programas, los resultados negativos obte-
nidos en algunos estudios (Carter, Stewart, 
Dunn & Fairburn, 1997), han despertado in-
terrogantes acerca de la posibilidad de pro-
ducir efectos iatrogénicos al brindar infor-
mación a los adolescentes sobre los 
efectos negativos de los trastornos alimen-
tarios. Aunque un metaanálisis llevado a 
cabo con el objetivo de examinar si la pre-
sentación de material psicoeducativo sobre 
los trastornos alimentarios en los progra-
mas de prevención daba lugar a efectos 
contraproducentes, encontró que no se 
producía tal asociación (Cororve Fingeret, 
Warren, Cepeda-Benito & Gleaves, 2006). 
Sobre este punto, algunos autores han se-
ñalado la importancia de considerar el tipo 
de información que se brinda en los pro-
4, - &'+&"!#%*5! 2".#&' '(#&')$%&'*%'%."-
tar efectos no deseados en los adolescen-
tes. De este modo, se ha sugerido (O` 
Dea, 2007) que brindar información sobre 
los síntomas propios de los trastornos ali-
mentarios puede, por ejemplo, traer apa-
rejado el riesgo de introducir a los adoles-
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centes en técnicas inapropiadas para el 
control del peso. Del mismo modo, la utili-
zación de personajes famosos que pade-
cen o padecieron trastornos alimentarios o 
hacer mención a la utilización extendida 
de dietas restrictivas para el control del pe-
so, puede acarrear el riesgo de normalizar 
dichas conductas.
Durante los últimos años y dado el avance 
en el estudio de los factores de riesgo in-
volucrados en el desarrollo de los trastor-
nos alimentarios (Stice, 2002), los progra-
mas de prevención han incluido el trabajo 
sobre los mismos, teniendo como principal 
objetivo la reducción de dichos factores, 
así como el incremento de los que se con-
sideran factores protectores (Smolak, Le-
vine & Schermer, 1998).
Entre los factores de riesgo mayormente 
trabajados en los programas de prevención 
pueden mencionarse la presión sociocultu-
ral hacia la delgadez, la interiorización del 
ideal de delgadez, las preocupaciones por 
el peso, la dieta restrictiva, la insatisfacción 
con la imagen corporal, el sobrepeso, pa-
decer burlas por el aspecto físico por parte 
de los pares, el perfeccionismo, la autoesti-

ma y el afecto negativo. Estos programas 
se proponen como objetivo, no sólo propor-
cionar información sobre estos temas, sino  
2 -1"C$' -#*")! ,' ( &'  !2"25*%&'  ("-%$2 -
rias y los comportamientos no saludables 
para controlar el peso, fomentar la comida 
& (5* 1(%'8'%('%?%,!"!"#9'+,#-#.%,'( ' 52#%)-
cacia para hacer frente a la presión hacia la 
delgadez, enseñar a interpretar y leer los 
mensajes de los medios publicitarios, y fo-
mentar la aceptación de las diversas medi-
das corporales, entre otros. 
La mayoría de los trabajos se han orienta-
do a adolescentes mujeres, dado que se 
considera que están en alto riesgo de de-
sarrollar trastornos alimentarios. Esto ocu-
rriría ya que la adolescencia temprana y 
media constituye una etapa de vulnerabili-
dad por los cambios y desafíos asociados 
a este período, como son los cambios físi-
cos, la mayor necesidad de aceptación de 
los pares, y el desarrollo del autoconcepto, 
entre otros. Todo esto en las niñas y púbe-
res se suma a la interiorización del ideal 
de delgadez y a la cultura de la delgadez 
(para una revisión ver López-Guimerà & 
Sánchez-Carracedo, 2010.).

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE INTERVENCIÓN

Marco del proyecto de intervención
En el presente estudio se describe la im-
plementación de un proyecto de interven-
ción en establecimientos de educación se-
cundaria de la Ciudad de Buenos Aires, 
que ha sido subsidiado por la Universidad 
de Buenos Aires en el marco del Progra-
ma de Extensión Universitaria UBANEX. 
El equipo de trabajo estuvo conformado por 
psicólogos, médicos, nutricionistas y estu-
diantes avanzados de psicología, en línea 
con la necesidad de combinar aportes in-
terdisciplinarios. También es importante 

mencionar que el equipo cuenta con amplia 
experiencia en investigación (mediante la 
consecución de Proyectos UBACyT) y tra-
tamiento de trastornos alimentarios. 

Objetivos y procedimientos del proyec-
to de intervención
El proyecto se orientó a la prevención de 
los trastornos alimentarios en la etapa del 
ciclo vital en la cual presentan principal-
mente su inicio y cuando muchos de los 
hábitos alimentarios inapropiados que 
pueden inducir al sobrepeso y a la obesi-
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dad, no están instalados aún de manera 
estable en los individuos. 
La intervención se llevó a cabo en institu-
ciones educativas, dado que ellas consti-
tuyen un lugar privilegiado para la promo-
ción de hábitos de vida y de alimentación 
saludables, al ser un ámbito donde se ad-
quieren habilidades para la vida, el auto-
cuidado mutuo y la defensa de los dere-
chos. El ambiente escolar puede resultar 
adecuado tanto para socializar la proble-
mática del adolescente como para promo-
ver el conocimiento de las estrategias y 
herramientas necesarias para prevenirlas. 
En este sentido, se articuló el ambiente 
educativo con servicios de salud de la Ciu-
* *'*%'M5%$#&'N",%&9'-0&'%&+%!E)! -%$-
te con Salud Escolar del Área Programáti-
ca del Hospital General de Agudos “C. G. 
Durand” y del Hospital General de Agudos 
“J. M. Ramos Mejía” para la derivación de 
aquellos casos que lo requieran. De esta 
manera, se integra el concepto de Salud 
Escolar, tal como lo plantea la OPS (2001), 
al impartir educación integral que fortalez-
ca la autoestima y la capacidad de los jó-
venes de formar hábitos y estilos de vida 
saludables, ejecutar proyectos que lle-
guen a la escuela y a la comunidad, y tam-
bién llevar a cabo actividades de promo-
ción de la salud que involucren al personal 
docente y administrativo.
La propuesta del proyecto consistió en de-
tectar, orientar y derivar a adolescentes 
escolarizados en situación de vulnerabili-
dad frente a los trastornos alimentarios, 
así como también diseñar acciones con el 
)$'*%'+,#-#.%,'/01"2#&' ("-%$2 ,"#&'& (5-
dables desde un enfoque integral e inter-
*"&!"+("$ ,"#='H#$'%&2 ')$ ("* *'&%'%. (5:'

a los adolescentes con técnicas utilizadas 
+ , '*%&+"&2 ?%9'&%'"*%$2")!:' ' 65%((#&'%$'

riesgo de padecer un trastorno alimentario 
y se realizó una entrevista individual semi-

%&2,5!25, * ' + , ' &5' !#$),- !":$=' N*%-
más, se realizaron entrevistas con padres, 
las cuales tuvieron como propósito aseso-
rar, orientar y derivar al adolescente con 
trastorno alimentario a tratamiento en cen-
tros públicos asistenciales especializados. 
Finalmente, se realizaron talleres de pre-
vención de trastornos alimentarios en el 
establecimiento educativo que contribuye-
,#$' '+,#-#.%,'%&+ !"#&'*%',%7%O":$'%$'( '

comunidad educativa enfocados hacia há-
bitos relacionados con una alimentación 
saludable y a fomentar la inclusión de los 
contenidos de esta temática en los dise-
ños y prácticas curriculares.
Cabe destacar que, si bien los trastornos 
alimentarios son más frecuentes en muje-
res que en hombres -solo un hombre cada 
6 a 10 mujeres presenta un trastorno ali-
mentario- (APA, 2006), se optó por trabajar 
tanto con los varones como con las muje-
res. Esta decisión se basa, por un lado, en 
el mayor interés que ha recibido el estudio 
de los trastornos alimentarios en varones 
en los últimos 20 años (Braun, Sunday & 
Halmi, 1994; Fairburn, Harrison & Brownell, 
2003; Striegel-Moore, Leslie, Petrill, Garvin 
& Rosenheck, 2000). De hecho estudios re-
cientes han demostrado que los hombres 
también son afectados por las expectativas 
socioculturales acerca de la forma corporal 
e intentan cambiar su cuerpo (Alvarez et al., 
2004). Por otro lado, realizar intervenciones 
mixtas en el ámbito escolar nos brinda la 
#+#,25$"* *'*%'-#*")! ,'( '!5(25, '*%('!#$-
junto de alumnos, favoreciendo el respaldo 
*%'(#&'+ ,%&' ')$'*%',%&"&2",'( &'+,%&"#$%&'

por alcanzar la delgadez y disminuyendo 
las burlas por el peso. 

Etapas
Primera etapa

En primer lugar, el equipo de trabajo se 
contactó con las autoridades y profesiona-
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les del Área Programática del Hospital Ge-
neral de Agudos “C. G. Durand” y del Hos-
pital General de Agudos “J. M. Ramos 
Mejía” y con las autoridades de tres es-
cuelas medias afectadas a Salud Escolar 
correspondientes a la jurisdicción de estos 
hospitales. También se contó con el acuer-
do de las autoridades de una escuela pú-
blica dependiente de la Universidad de 
Buenos Aires para realizar el proyecto. Así 
es como desde un comienzo, se intentó 
crear una red entre los centros públicos 
asistenciales, las escuelas y nuestro equi-
po de profesionales especializados. 
Se informó a las autoridades escolares de 
todas las escuelas contactadas, a los pa-
dres y a los alumnos, el objetivo del pro-
yecto. A través de un consentimiento infor-
mado, se solicitó autorización a los padres 
para la participación de sus hijos y se les 
informó sobre las características de cada 
una de las fases del proyecto, asegurando 
( '!#$)*%$!" ("* *'*%'(#&'* 2#&'#12%$"*#&'

y el carácter voluntario de la participación. 
Finalmente, participaron voluntariamente 
404 estudiantes (243 mujeres y 161 varo-
nes) entre 12 y 21 años. 
La evaluación inicial tuvo como propósito 
la detección de riesgo de trastorno alimen-
tario y se llevó a cabo a través de cuestio-
narios e instrumentos de evaluación psico-
lógica validados. Se utilizó un protocolo 
que fue diseñado y adaptado a nuestra po-
blación, el cual ha sido utilizado, perfec-
cionado y demostrado su utilidad en la 
realización de un proyecto de investiga-
ción UBACyT, en el cual se encuentran in-
sertos los integrantes del equipo de este 
proyecto UBANEX. 
Los estudiantes completaron los siguien-
tes instrumentos autoadministrables: 
J( 0G#3%!&4'"!&( 3&$!&)#5&:"K7$&( ,( )#(
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la conducta alimen taria. Este instrumento 

fue dise ñado especialmente en el ámbito 
de investigación y fue utilizado en un pro-
yecto UBACyT. Tiene como propósito re-
cabar información sobre la edad, el nivel 
de escolaridad y la composición del nú-
cleo fa miliar. También se indagó acerca de 
la altura, el peso actual, el peso deseado, 
los hábitos alimentarios, la realización de 
dietas, la regularidad de los ciclos mens-
truales, la percepción de la imagen corpo-
ral y la presencia de conductas compen-
& 2#," &'"$ +,#+" * &'!#$'%(')$'*%'1 ? ,'#'

mantener el peso: actividad física excesi-
va, vómitos autoinducidos, y consumo de 
laxan tes, diuréticos o pastillas para adel-
gazar. 
- Eating Disorders Inventory-2 (EDI-2) 
(Garner, 1991) (Adaptación lingüística y 
conceptual: Rutsztein et al., 2006). Se tra-
ta de un inventario autoadministrable que 
evalúa la presencia de síntomas asocia-
dos con los trastornos alimentarios agru-
pados en 11 subescalas. Consta de 91 
ítems a los que se puede responder con 
las siguientes 6 posibilidades: siempre, ca-

si siempre, a menudo, a veces, pocas ve-

ces y nunca. Tres subescalas evalúan ac-
titudes y comportamientos con respecto a 
la alimentación, el peso y la imagen corpo-
ral; ellas son “Búsqueda de Delgadez”, 
“Bulimia” e “Insatisfacción con la Imagen 

Corporal”. Las subescalas restantes eva-
lúan rasgos psicológicos asociados a los 
trastornos alimentarios, que son clínica-
mente relevantes. El EDI-2 se ha utilizado 
como instrumento de cribado para detec-
tar población de riesgo. 
- Contour Drawing Rating Scale (CDRS) 
(Thompson & Gray, 1995). Se trata de una 
%&! ( ' 4,0)! ' 52# *-"$"&2, 1(%' *%' &"(5%-
tas femeninas para las mujeres, y masculi-
nas para los varones, que eva lúa el grado 
de satisfacción con la imagen corporal, al 
analizar la diferencia entre la imagen corpo-
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ral que el sujeto desea tener (Figura desea-
da) y la que cree tener (Figura percibida). 
Las siluetas dibujadas son 9 y conforman 
una graduación que se extiende desde una 
silueta muy delgada hasta la última que 
repre senta un sobrepeso importante. 
Estos cuestionarios fueron completados 
por los estudiantes en grupo, en las aulas 
de cada una de las instituciones educati-
vas y durante el horario de clase, previa in-
troducción y lectura del instructivo por par-
te de los profesionales que integran el 
equipo de este proyecto. Se contó también 
con la colaboración de los profesionales 
de Salud Escolar del Área programática 
de los hospitales participantes, en la es-
cuela correspondiente a su jurisdicción.
Además, se llevó a cabo una evaluación 
antropométrica de los estudiantes para 
poder determinar el índice de masa corpo-
ral (IMC), que estuvo a cargo de profesio-
nales médicos y/o nutricionistas que inte-
gran el equipo de este proyecto. Los 
participantes fueron pesados y medidos 
siguiendo las normas antropométricas de 
medición de la Sociedad Argentina de Pe-
diatría (1986), en forma individual y en un 
aula diferente a la utilizada para la admi-
nistración grupal de los cuestionarios. 
Se confeccionaron bases de datos compu-
tarizadas en donde se ingresaron los datos 
provenientes de los instrumentos de eva-
luación completados por cada uno de los 
estudiantes. Se procesó estadísticamente 
la información recabada y se analizaron los 
resultados de las subescalas del EDI-2, el 
CDRS, el IMC, las variaciones de peso y la 
presencia de conductas compensatorias 
inadecuadas (CCI) para mantener o bajar 
de peso. Así, en la primera etapa se identi-
)! ,#$' 65%((#&'%&25*" $2%&'!#$',"%&4#'*%'

presentar trastorno alimentario. 
En cuanto a los criterios utilizados para la 
"*%$2")! !":$'*%'! &#&'*%',"%&4#'*%'2, &-

torno alimentario, se consideraron los si-
guientes: 
a. un puntaje igual o superior al punto de 

corte establecido por Garner (1991) en 
alguna de las tres primeras subescalas 
del EDI-2: Búsqueda de Delgadez'PQ;<J9'

Bulimia'PQAJ'#'Insatisfacción con la Ima-

gen Corporal'PQ;RJS

b. la presencia de conductas purgativas 
!#$'%(' )$'*%'1 ? ,'#'- $2%$%,'%('+%&#9'

aunque no alcanzaran el punto de corte 
establecido en las subescalas del EDI-2; 

c. la combinación de diferentes caracterís-
ticas asociadas a los trastornos alimen-
tarios (tales como amenorrea primaria, 
amenorrea secundaria, insatisfacción 
con la imagen corporal, distorsión de la 
imagen corporal, conducta dietante con 
%(')$'*%'1 ? ,'*%'+%&#9'%$2,%'#2, &J9' 5$-
que no alcanzaran el punto de corte es-
tablecido en las subescalas del EDI-2 
(pero con puntajes muy próximos) ni 
presentaran conductas purgativas.

Luego de realizar esta primera etapa y 
completar el análisis de los datos obteni-
dos, se detectó que el 23.9% de las muje-
res (N=58) y el 10.6% de los varones 
(N=17) presentaba riesgo de padecer al-
guna problemática alimentaria.
Dado que el principal objetivo del proyecto 
consistió no sólo en la prevención primaria 
de estas patologías, sino, a su vez, en 
brindar un servicio a la comunidad al iden-
2")! ,' 2%-+, $ -%$2%'  *#(%&!%$2%&' %$'

riesgo para su posterior derivación y trata-
miento, se utilizó una metodología de do-
ble fase con la inclusión de entrevistas 
personalizadas. Se utilizó dicha metodolo-
gía porque una de las principales críticas 
que han recibido los estudios sobre preva-
lencia de trastornos alimentarios han sido 
(#&'"$&2,5-%$2#&'*%'+,%&%(%!!":$'#'"*%$2")-
cación de casos.
G#&'%&25*"#&'-0&',%!"%$2%&'&%'/ $',%)$ -
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do metodológicamente al agregar la entre-
vista clínica diagnóstica una vez detecta-
dos los casos con riesgo por medio de 
cuestionarios autoadministrables, se trata 
de los llamados estudios de doble fase. En 
una primera época, se publicaron numero-
sos estudios epidemiológicos basados so-
lamente en cuestionarios autoadministra-
bles. Si bien tenían la ventaja de ser 
económicos, rápidos y además se lleva-
ban a cabo en formato grupal, actualmen-
2%'%O"&2%'!#$&%$&#'%$'( '("2%, 25, '!"%$2E)-
ca sobre la importancia de la entrevista 
diagnóstica individual “cara a cara” con el 
sujeto para poder determinar el diagnósti-
co de trastorno alimentario (Peláez Fer-
nández, Labrador Encinas y Raich Escur-
sell, 2005; Peláez Fernández, 2003).

Segunda etapa

En una segunda fase del proyecto, se 
realizaron entrevistas individuales con 
aquellos estudiantes que presentaban 
riesgo de padecer alguna problemática 
alimentaria (N=75). También se realiza-
ron entrevistas individuales con un núme-
ro casi igual de estudiantes sin riesgo 
PTUARJ9'!#$'%(')$'*%'65%'$#'&% $'"*%$2")-
! *#&'(#&'+,"-%,#&'8',%&+%2 ,' &E'( '!#$)-
dencialidad. Los estudiantes sin riesgo 
fueron seleccionados al azar, pero se 
contempló que presentaran las mismas 
características en cuanto a sexo, edad, 
IMC, año y división del curso, que los 
alumnos en riesgo (de modo apareado). 
Las entrevistas fueron semiestructuradas 
y basadas en el Eating Disorder Examina-

tion (Fairburn & Cooper, 1993). Estas en-
trevistas fueron anteriormente utilizadas 
en un proyecto de investigación UBACyT 
con muy buenos resultados. En las entre-
vistas se incluyeron preguntas abiertas y 
cerradas que contemplan los criterios de 
los sistemas operativos de diagnóstico vi-

gentes (APA, 1994). Estas entrevistas fue-
ron llevadas a cabo por los profesionales 
que integran el equipo de este proyecto y 
también se contó con la colaboración de 
los profesionales de Salud Escolar del 
Área Programática de los hospitales parti-
cipantes, en la escuela correspondiente a 
su jurisdicción. A partir de las 151 entrevis-
tas realizadas en las cuatro escuelas, se 
!#$),-:'65%'%('A>'*%'( &'-5?%,%&'PTU;AJ'

y el 0.6% de los varones (N=1) presentaba 
una problemática alimentaria.

Orientación y Derivación

V$ ' .%D' "*%$2")! *#&' (#&'  *#(%&!%$2%&'

con desórdenes alimentarios, los padres 
de esos alumnos fueron citados a través 
de los psicólogos y/o psicopedagogos de 
los respectivos gabinetes de las escuelas. 
En total, asistieron 14 de los 18 padres y/o 
familiares a cargo citados para la entrevis-
ta de devolución. 
En ese ámbito, la directora de este proyec-
to UBANEX mantuvo entrevistas persona-
lizadas con cada uno de los padres y/o fa-
miliares a cargo. En dichas entrevistas se 
les brindó una devolución de la problemá-
tica alimentaria detectada y se les dio ase-
soramiento, orientación y también infor-
mación sobre la posibilidad de comenzar 
un tratamiento en el ámbito público hospi-
talario. De esta manera, se les facilitó el 
contacto y derivación a centros públicos 
asistenciales que cuentan con equipos in-
terdisciplinarios especializados en trastor-
nos alimentarios, nucleados en la Red In-
terhospitalaria en Trastornos Alimentarios 
de la Ciudad de Buenos Aires. 
También se realizaron entrevistas perso-
nalizadas con dos alumnas en situación 
de vulnerabilidad emocional, aunque no 
relacionada con una problemática alimen-
taria. Los padres de estas dos alumnas 
fueron citados a una entrevista personali-
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zada con la directora de este proyecto, pe-
ro no asistieron.

Talleres 

Dado que los factores de riesgo para el 
desarrollo de los trastornos alimentarios 
suelen estar presentes entre los adoles-
centes, se realizaron talleres de preven-
ción en las escuelas participantes. Estos 
talleres tuvieron diversos objetivos: por un 
lado, incrementar el conocimiento de los 
adolescentes sobre el crecimiento y desa-
rrollo normal durante la adolescencia, y, 
+#,'#2, '+ ,2%9'3#-%$2 ,'( ',%7%O":$'!,E2"! '

sobre temas fuertemente vinculados con 
los trastornos alimentarios (cultura de la 
delgadez, modelos de belleza, diversidad 
*%'-%*"* &' !#,+#, (%&9' "$75%$!" ' *%' (#&'

medios de comunicación). 
Se trabajó con dos modalidades diferentes 
de taller, dependiendo de la capacidad de 
las aulas y de las posibilidades horarias 
brindadas por cada una de las escuelas: 
grupos pequeños (entre 20-25 alumnos) y 
grupos grandes (80-100 alumnos). En el 
primer caso, se trabajó con los alumnos 
agrupados por cada curso y en el segundo 
caso, se realizó un taller con la totalidad de 
los alumnos participantes de la escuela. 
Más allá de las diferencias, ambas modali-
dades de taller compartieron objetivos y 
temáticas. 
Los talleres fueron llevados a cabo por los 
integrantes del equipo del proyecto UBA-
NEX. Si bien estos cobraron característi-
cas singulares en cada uno de los grupos 
en los que fueron realizados, en todos los 
casos se intentó promover la participación 
activa por parte de los adolescentes y en-
fatizar la idea de construcción de los cono-
cimientos durante el mismo, ya que, como 
se ha demostrado, los enfoques preventi-
vos que son más interactivos, en los que 
participan los pares y los líderes, son más 

%)! !%&'65%' 65%((#&'65%'&%'!%$2, $'%$'%('

coordinador y no son interactivos ni viven-
ciales (Levine & Smolak, 2000).
Los contenidos fueron presentados a tra-
vés de material audiovisual (presentacio-
nes en Power Point, videos, publicidades, 
por ejemplo) y a través de la utilización de 
materiales didácticos (cartulinas, recortes 
de revistas, por ejemplo). Para la ejecu-
ción de los talleres se contó con una note-
book, una impresora, un proyector (cañón) 
con pantalla, micrófono y parlantes.
Gran parte de los talleres estuvo destina-
da al trabajo sobre temas propios de la 
adolescencia, tales como el desarrollo pu-
beral, las diferencias en el desarrollo de 
hombres y mujeres y la singularidad en los 
ritmos de crecimiento y desarrollo. Por 
#2, '+ ,2%9'&%'2, 1 ?:'%&+%!E)! -%$2%'&#-
bre la promoción de hábitos alimentarios 
saludables y sobre aquellos factores que 
incrementan el riesgo de desarrollo de 
trastornos alimentarios. De este modo, se 
trabajó, por ejemplo, sobre el impacto de 
los ideales de belleza sobre el cuerpo, la 
"$75%$!" '*%'(#&'-%*"#&'*%'!#-5$"! !":$'

sobre los ideales estéticos predominantes 
en nuestra cultura (ideal de delgadez), el 
carácter cultural de dichos ideales y la pre-
sión ejercida por los medios publicitarios 
para alcanzarlos. El trabajo sobre estas te-
máticas tuvo como objetivo desarrollar el 
sentido crítico de los adolescentes en los 
valores estéticos que existen así como fo-
mentar su propia aceptación y la acepta-
ción de los otros. 
A través de la exposición de videos, se in-
tentó que los adolescentes desarrollaran 
un análisis crítico de las publicidades, fo-
mentando el debate sobre diversos temas 
como la manipulación de la imagen en los 
medios de comunicación (a través del uso 
del photoshop, por ejemplo) y el impacto 
que esto tiene en los adolescentes, la es-
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tigmatización de la obesidad, entre otros. 
También se trabajó sobre la promoción de 
hábitos saludables, a través de la exposi-
ción de temas vinculados con los requeri-
mientos alimentarios y la actividad física 
en la adolescencia. Se analizaron mitos y 
verdades sobre la alimentación y sobre las 
conductas riesgosas que a veces empren-
den los adolescentes por alcanzar el ideal 
de extrema delgadez. 
Como cierre del taller, se distribuyeron 
cartulinas entre los grupos de alumnos y 
se les propuso escribir frases o hacer di-
bujos sobre los temas que se debatieron 
en el taller. Los alumnos realizaron dibujos 
que representaban los temas discutidos 
previamente y utilizaron también palabras 
o frases cortas señalando el carácter cul-
tural y poco saludable de los ideales de 
belleza actuales (ejemplo “belleza ¿natu-
ral?”, “¿es natural pesar 30kg con 30 
años?”, “salud es belleza”).
Posteriormente, se les ofreció presentar lo 
que trabajaron a sus compañeros y colgar 

las cartulinas en la escuela. Esta actividad 
tuvo por objetivo fortalecer lo aprendido 
durante el taller y promover la difusión de 
estos mensajes entre los demás alumnos 
y docentes, favoreciendo el carácter multi-
plicador.
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entre los alumnos que fueron diseñados 
en el marco de este proyecto y que agre-
gan información sobre los temas trabaja-
dos durante el mismo, así como también 
incluyen una dirección de correo electróni-
co de contacto, para posibles preguntas o 
inquietudes. Este material fue cuidadosa-
mente elaborado por los integrantes del 
equipo del proyecto UBANEX de acuerdo 
a los tres principios que, según Morrison y 
Bennet (2007), favorecen el impacto de 
una intervención en salud: maximización 
de la satisfacción, de la comprensión y del 
recuerdo.
V$ '.%D')$ ("D *#'2#*#'%('+,#8%!2#9'&%'%$-
tregó a las autoridades de cada institución 
educativa un informe de devolución.

CONCLUSIONES

Dado que la prevalencia de los trastornos 
alimentarios se incrementa y los mismos 
presentan su inicio cada vez a edad más 
temprana, trayendo aparejados múltiples 
riesgos de sufrir enfermedades asociadas, 
así como el sufrimiento del sujeto y de su 
familia, la población requiere de acciones 
que impliquen la prevención. Considera-
mos que la universidad pública, como ám-
bito de construcción y transmisión de co-
nocimientos, debe poder responder desde 
su espacio de injerencia a esta problemá-
tica social favoreciendo la aplicación de 
!#$#!"-"%$2#&' !"%$2E)!#&'  ' ( '  &"&2%$!" '

de necesidades sociales. 

En relación con los participantes del pro-
yecto, el trabajo conjunto de psicólogos, 
médicos y nutricionistas fue indispensable 
al permitir un abordaje interdisciplinario de 
la problemática ligada a la alimentación, 
un paradigma de la multicausalidad, tal co-
mo se lo reconoce en la práctica clínica y 
la investigación actual. Asimismo, la parti-
cipación y capacitación de alumnos de la 
Licenciatura en Psicología representó una 
manera de promover la conciencia social 
de los estudiantes y prepararlos para una 
práctica más orientada a problemas pre-
valentes actuales en nuestra comunidad. 
Por otro lado, la posibilidad de integrar 
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equipos entre la universidad pública y el 
hospital público constituyó uno de los pun-
tos fuertes de este proyecto ya que promo-
vió las bases para que se fortalezcan la-
zos de intercambio entre ambos sectores 
públicos, articulando la teoría con la prác-
tica profesional. Ese intercambio debería 
&%,'75"*#'%$' , &'*%'65%'(#&'0-1"2#&' ! -
démicos y asistenciales intercambien mu-
tuamente sus conocimientos asegurando 
la formación continua junto con la produc-
ción de conocimientos. Además, tendió al 
logro de verdaderas redes de contención, 
orientación y apoyo social para la comuni-
dad, que en muchísimos estudios se ha 
-#&2, *#'65%',%*5$* '%$'1%$%)!"#&'2 (%&'

como detección precoz de las enfermeda-
des, menor tiempo de evolución con rápi-
da recuperación, menor gravedad de la 
sintomatología y mejor calidad de vida.
Respecto a los objetivos y procesos del 
proyecto, se pudieron llevar a cabo satis-
factoriamente. Se detectó que el 7% de las 
mujeres y el 0.6% de los varones presen-
taba una problemática alimentaria. Ade-
más, se pudieron llevar a cabo entrevistas 
de devolución con el 74% de los padres de 
estos estudiantes. En dichas entrevistas 
cuales se brindó asesoramiento, orienta-
ción y también información sobre la posibi-
lidad de comenzar un tratamiento en el 
ámbito público hospitalario. Por otra parte, 
se realizaron talleres de prevención con 
todos los estudiantes participantes. En los 
talleres se brindó información sobre cam-
bios corporales esperables durante la 
adolescencia, así como de sus necesida-
des y del momento evolutivo que están 
transcurriendo, focalizando en la impor-
tancia de mantener hábitos alimentarios 
saludables. A su vez, se intentó fomentar 
5$' $0("&"&'!,E2"!#'8',%7%O".#'&#1,%'( '!5(25-
ra de la delgadez imperante, asociado a 
un ideal de belleza femenino de extrema 

delgadez. De este modo, se espera que la 
,%7%O":$'8'%('*%1 2%'&#1,%'%&2#&'2%- &'/ -
yan contribuido a que los adolescentes se 
puedan vincular con una imagen corporal 
más real y aceptar las diversas medidas 
corporales. Así se desanima la estigmati-
zación y los prejuicios que suelen surgir 
frente a las diversas medidas corporales, 
lo que redundará en la eliminación de acti-
tudes discriminatorias y de burla. Conse-
cuentemente, se espera que sean los ado-
lescentes quienes, a partir de distintos 
disparadores que han sido propuestos por 
los adultos, se transformen en actores del 
proceso de enseñanza y de aprendizaje, 
movilizando toda su capacidad creativa y 
promoviendo grados crecientes de partici-
pación e involucramiento en la realidad co-
tidiana. 
Por último, consideramos que el poder in-
3#,- ,'8' 1,",'( '+#&"1"("* *'*%',%7%O":$'8'

debate de los adolescentes y sus familias 
al tema de los hábitos de la alimentación 
en relación con la salud y la enfermedad, 
constituye un intento de compensar o mo-
*%, ,'( '"$75%$!" '*%'( &'-#* &9'( '+51("!"-
dad, la sociedad de consumo y el sedenta-
rismo que imperan en nuestra sociedad. 
Esperamos que este proyecto haya contri-
buido a capacitar al adolescente y sus fa-
milias para que puedan transformarse en 
agentes de cambio para una mejor calidad 
de vida.
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