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RESUMEN
En esta investigación se evalúa la gravedad de los síntomas bulímicos en los jóvenes adolescentes. Para lograr tal objetivo fue necesaria la aplicación de la prueba de Bulimic Investigatory Test Edimburgh (BITE), administrado a 1283 adolescentes mexicanos de sexo indistinto (13-19 año) bajo una muestra aleatoria por conglomerado, con la finalidad de evaluar la presencia y gravedad de síntomas de bulimia en la población. El diseño fue de tipo descriptivo correlativo evaluado en escalamiento Likert y procesado en soporte electrónico (SPSS21). Los resultados obtenidos permitieron concluir que en los adolescentes se observaron diferencias entre edad y sexo, obteniendo que, a mayor edad de la población, mayor tendencia a desarrollar síntomas de bulimia nerviosa, y con presencia de edades alternas en menor escala.
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ABSTRACT  
This study evaluates the severity of bulimic symptoms in young adolescents. In order to achieve this objective, the Bulimic Investigatory Test Edimburgh (BITE) test, administered to 1283 Mexican adolescents of indistinct sex (13-19 years) under a random sample by cluster, was necessary in order to evaluate the presence and severity of bulimia symptoms in the population. The design was of correlative descriptive type evaluated in Likert scaling and processed in electronic support (SPSS21). The results obtained allowed to conclude that adolescents showed differences between age and sex, obtaining that, at a higher age of the population, a greater tendency to develop symptoms of bulimia nervosa, and with presence of alternate ages on a smaller scale.
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Introducción
Los trastornos de conducta alimenticia (TCA) son aquellos procesos psicopatológicos que fomentan graves anormalidades tanto en las actitudes como en los comportamientos relacionados con la ingestión alimenticia, (Salazar Mora, 2008). Así, se precisa la atención desde la perspectiva de  salud pública y educativa, ya que en los últimos años se estima el aumento de casi un 300% de incidencia en trastornos de conducta alimenticia en los adolescentes, estableciéndose como un problema cultural de salud que se ve reflejado en el comportamiento del sujeto, citado en CENETEC (2008), específicamente relacionado a la insatisfacción de la imagen corporal, como principal precursor para presentar cuadro sintomatológico de conducta alimenticia.
El periodo de desarrollo y evolución en la adolescencia, se caracteriza por una serie de cambios de tipo corporal e intelectual (entre otros), cuyo periodo abarca desde la pubertad y finaliza al llegar a la etapa de la adultez. Estos cambios producen malestar y diversas distorsiones físicas, encontrándose el joven en una zona vulnerable, por la misma condición del proceso evolutivo, en donde además, muestra diversas características de cambio que van desde lo físico hasta la transformación del pensamiento abstracto a uno formal;  que, sin duda, ayuda a fortalecer la identidad del sujeto y, a su vez,  auxilia a su afirmación individual; que tiende a ser presentada, y de cierta forma "organizada" mediante una serie de conflictos y resistencias; crisis que caracterizan al sujeto en una constante rebeldía y presencia de otras conductas de riesgos, incluyendo las alimenticias.  
Desde el punto vista psicodinámico en la adolescencia, es cuando existe una mayor cantidad de insatisfacción corporal, que, de alguna forma se puede entender por los cambios fisiológicos que presenta, sin embargo, cuando se aúna a una expresión de distorsión cognitiva que se asocia con la integración del autoconcepto y la autoaceptación; la imagen corporal (devenida del autoconcepto y la autopercepción), puede referir interpretaciones erradas de su personalidad en conformación y también el de su imagen, de esta manera, puede ocasionar conductas destructivas de la autoestima, (Raich, 2010), y de ellas, originarse la presencia de síntomas de TCA.
Por otra parte, (Fernández-Bustos, 2015) la existencia de una estrecha correspondencia que existe entre la imagen corporal y el autoconcepto físico, son factores de riesgo para poder presentar algún desorden alimenticio. Sin embargo, la detección de síntomas se puede asociar a otras conflictivas del entorno social, educativo y familiar; por ello, el adolescente en afán de resolver situaciones que lo hacen vulnerables interpretan erradamente la delgadez como un indicador de autocontrol (Pacheco, 2014).
El desarrollo de los TCA, se precisa bajo el matiz psicopatológico como una alteración psicológica que es acompañada de una distorsión en la percepción corporal y un gran miedo a llegar a la obesidad (Crispo, Figueroa, & Guelar, 2011). De esta forma, esta patología alimentaria es caracterizada por una excesiva preocupación por el peso y la figura, incitada por una motivación para adelgazar, asociada a la presencia de características obsesivo-compulsivas y sentimientos negativos hacia el alimento. 
Con lo referido, estudios realizados según estadísticas nacionales, los trastornos alimenticios en edad de educación de 12 a 20 años es la tercer enfermedad crónica más común entre los adolescentes después del padecimiento de obesidad y asma, datos referidos por el Programa de Escuela y Salud (Secretaría de Educación Pública, 2011). Asimismo, hace referencia que en la escolaridad de primaria existe un 6.1% de síntomas de TCA, incrementando a un 9.8 % en la escolaridad  de secundaria, sin obviar la prevalencia de sobrepeso y obesidad  a un 30%, ampliando la presencia en edad de preparación secundaria hasta un 32% de los alumnos (Secretaría de Educación Pública, 2013). 
Los TCA, desde el aspecto disciplinar de la psicología y la psiquiatría (American Psychiatric Association, 2014), son procesos psicopatológicos que acarrean graves anormalidad dentro del desarrollo del adolescente, que va desde actitudes que ocasionan resultados de peso inferior al 85% del peso esperable, que permite ejercer conductas desajustadas en la gran mayoría de las áreas de su desarrollo, debido a éstas características, este trastorno, no obedece sólo a un desorden alimenticio sino también a uno psicológico, en virtud, de que la integración del autoconcepto se ve afectada en su funcionalidad de la representación mental, que integra la objetividad de lo perceptual corporal (Meza & Pompa, 2016), coadyuvando a presentar problemas conductuales de ingesta alimenticia.
Los TCA se pueden precisar en funcionalidad de la ingesta, para esto, la definición de conceptos, en relación al cuadro sintomatológico, se define en anorexia nerviosa, entendida, como aquellas conductas que poseen restricción alimenticia y de adelgazamiento, donde se presenta una súbita baja de peso y en las mujeres se asocia con cuadros de amenorrea y, por otra parte, en la fundamentación que ampara esta investigación,  se encuentra la bulimia nerviosa, definida como conductas alimenticias en las que se presentan atracones seguido de conductas de tipo compensatorias, tipificadas en purgativas o no purgativas (indicadores evaluados en la presente investigación). (Ruiz Martínez, Vázquez Arévalo, Mancilla Díaz, López-Aguilar, & Álvarez Rayón, 2010).
Cultura y su relación socio-familiar
La etiología de los trastornos alimenticios no está resuelta, ya que aún faltan adecuados conocimientos etiopatogénicos que determinen con precisión cómo se presenta y qué tipo de conducta se comienza a manifestar en cualidades conductuales y no sólo en criterios descriptivos cuantificables (Méndez, Vázquez, & García, 2008). Sin embargo, Gavino- Lázaro (1997) refiere que algunos de los factores que podrían coadyuvar en los TCA es la atención de los adultos hacia los hijos, así como la imitación y variables ambientales que interfieren en la adecuada organización y desarrollo cronológico de la imagen corporal, causas psicosociales que perturban la interacción biológica y psicológica del sujeto; asociado a esto, el adolescente debe redefinir las relaciones sociales entre el mundo adulto y el mundo de la niñez (Lenta & Di Lorio, 2016), situación que diversifica patrones conductuales en un marco normativo vigente cultural y educativos, pero sobre todo  socio-afectivas para poder concatenar a las exigencias externas en relación con las necesidades internas del adolescente. 
En relación al síntoma bulímico, se considera (Apfeldorfer, 2004) que éstos son más amplios que los establecidos en criterios diagnósticos, es decir, pueden cubrir una amplia temática de conductas en lo que concierne a la división del trastorno alimenticio, el cual es caracterizado inicialmente por hiperfagia, seguido de intentos constantes para eliminar del cuerpo los excesos consumidos. Sin embargo, Cervera (2005) hacía referencia a que este trastorno de bulimia nerviosa, se asocia con factores hereditarios y sociales, pero a su vez, se presenta en pacientes con una particularidad constante, que es el nivel socioeconómico: medio alto. El estudio que permitió llegar a esas conjeturas y determinar que son aquellos sujetos que están profundamente preocupados por su figura y peso corporal, sin poder identificar los daños que puede ocasionar en la salud por las técnicas auto inducidas de los propios pacientes.
En relación al desarrollo fisiológico del adolescente, éste, requiere una vasta maduración desde diversos puntos de vista, y uno de ellos es la perspectiva cognitiva. En la transformación ante el propio cuerpo y el psiquismo, el joven comienza a experimentar necesidades de gestar la propia identidad, sentimiento que ayuda articular a un sinnúmero de experiencias de su entorno en el que se encuentra y en el que desea experimentar (Gargurevich, Soenens, & Matos, 2016). Por ello, las sensaciones nuevas pueden abarcar desde unas muy sencillas a otras que logran llegar a poner en riesgo su integridad, como lo son las experiencias corporales (trastornos alimenticios) y el control-poder que refiere ante su propia conducta.
Aunado, el adolescente tiene la vivencia y necesidad  de la pérdida de identidad infantil, junto con el desprendimiento de la dependencia, las que inicialmente brindaban seguridad en la infancia, ahora obligan al adolescente a confrontar la separación de los padres de forma progresiva, situación que genera angustia, por lo que optan por buscar nuevos vínculos que le puedan ofrecer una pseudoseguridad, anhelando la oportunidad de pretender ser adultos aún estando en constante incertidumbre en el medio ambiente. Este escenario, obliga a realizar cambios conductuales e incluso a interpretar diversos roles dentro de la sociedad, lo que induce al joven a tomar decisiones equivocadas con la finalidad de ser aceptado como adulto, adquiriendo un modelo social estereotipado de conducta (De la Fuente Muñoz, 2007).
En la adolescencia, los modelos sociales que se integran bajo el desarrollo corporal y de identificación, no sólo busca la referencia de cómo es, sino cómo desearía ser, y para ello, el medio ambiente, le brinda la posibilidad de acceder a las vías que más satisfagan sus necesidades, incluyendo las vías de transformación corporal, aún cuando sean dañinas para el organismo, para alcanzar la imagen corporal deseada, (Crispo, 2011).
Tomando en consideración lo expuesto,  en esta investigación, se pretende caracterizar los aspectos relacionados con los trastornos alimenticios, especialmente con los síntomas bulímicos que presentan adolescentes en escuelas del Estado de Zacatecas, de la República Mexicana.
Propósito del estudio
El presente estudio, focaliza la atención en los síntomas bulímicos y la gravedad de ellos en jóvenes adolescentes de edades que fluctúan entre trece y diecinueve años. Lo anterior se justifica porque el trastorno de la bulimia, desde una perspectiva clínica, tiende a ser más complicado en diagnosticar  en comparación con la anorexia, en virtud, de quienes lo padecen mantienen un peso normal en comparación con los sujetos que  presentan anorexia, aunque en ambos procesos afecte el funcionamiento orgánico. Por esta razón, la investigación busca responder a los siguientes objetivos:
a) Conocer la gravedad de la presencia de síntomas bulímicos en jóvenes adolescentes de trece a diecinueve años de edad; b) Identificar el índice de los adolescentes que presentan tendencias de síntomas bulímicos. Para integrar los objetivo se planteó una única hipótesis de trabajo que consistió en "a mayor edad de la población mayor tendencia a desarrollar síntomas de bulimia", la que permitió abarcar los objetivos planteados.
Método
Participantes
Se realizó un estudio descriptivo correlacional, de corte transversal, con un diseño no experimental, en el cual se integró niveles de asociación de tipo no paramétrica (coeficiente de Kendall), con la finalidad de responder a los objetivos de la presente investigación. El estudio estuvo constituido por 1283 adolescentes de sexo femenino y masculino (52% de sexo femenino y el 48% de sexo masculino), cubriendo un tiempo de aplicación de dos meses, correspondientes a septiembre y octubre del año dos mil dieciséis, cuya edad fluctúa entre los 13 y 19 años (Media= 15.6 años). El tipo de investigación se organizó bajo la perspectiva muestral aleatoria por conglomerado (escuelas y ciudad), mediante una muestra de ajuste del 95% de confiabilidad, con previo consentimiento informado por parte de los tutores; requisito que se asentó con la autorización de las instituciones educacionales donde se evaluaron a las jóvenes.
Instrumento
En la investigación se utilizó el Test de Bulimia de Edimburgo (BITE), instrumento que evaluó la presencia y gravedad de síntomas de bulimia o binge-eating (atracones). El instrumento, inicialmente, es diseñado con la finalidad de incluir criterios diagnóstico de síntomas clínicos descriptivos  a personas cuyos rangos de desarrollo abarca desde la adolescencia hasta la edad adulta, a su vez,  la fiabilidad del test fue correlacionada de manera positiva con otros de características similares como lo son el Eating Attitud  Test (EAT) e Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI); razón que integra la validez de la misma.
El cuestionario (BITE) fue aplicado para poder identificar a sujetos adolescentes que presentan síntomas bulímicos, el cual consta de 33 ítems que se agrupan en dos subescalas; la primera es la escala de los síntomas, que consiste en la evaluación de la cantidad y grado de síntomas que presentan los jóvenes; la segunda subescala es la de gravedad, que es la que se encarga de proporcionar el índice de riesgo del trastorno; de esta forma se evalúa de forma cuantitativa la presunta frecuencia de la conducta alimentaria. El cuestionario (BITE) está diseñado con preguntas cerradas con características de formación dicotómicas y categóricas multi-opcionales (Henderson & Freeman, 1987); su aplicación puede ser  por medio de la administración individual o colectiva, lo que respecta en este estudio se seleccionó la segunda opción mencionada para el levantamiento de la información.
Las preguntas que se realizan en el BITE tienen correspondencia directa con los hábitos alimenticios, como también los tipos de pensamientos que se relacionan con la comida y a la vez con la conducta de tipo alimenticia. Por su parte, esta prueba, tiene una fiabilidad de ítem, coeficiente Alpha Cronbach, donde la escala de síntomas es de 0.96 y la de gravedad fue de 0.78; por lo que representa consistencia interna entre ambas escalas.
Tabla 1
 Formación de frecuencia del instrumento
	Escala                                                  Reactivos                           

	Síntomas                               30     ítem
Gravedad                                3     ítems           5 o más (Clínicamente significativa)


 Nota.  Fuente: Henderson & Freeman (1987). Aself-rating scale for bulimia. The Bite. British Journal of Psychiatry.
Procedimiento
La recopilación de la información (BITE) fue realizada dentro de instituciones educativas localizadas en Zacatecas Capital; previa autorización de tutores y administración escolar; posteriormente a los jóvenes se les explicó el objetivo del cuestionario (BITE), el cual se empleó dentro de las mismas instalaciones en lugares estratégicos. De esta forma, se les brindaron las instrucciones correspondientes para su correcta valoración y aplicación del mismo.
Una vez evaluado el cuestionario (BITE) se conceptualizaron cada una de las variables (edades - ingesta alimenticia determinadas por el inventario aplicado), a su vez,  también se integraron categorías como ordenadores epistemológicos organizados en temáticas como modelo de análisis definidos por el procedimiento diagnóstico del instrumento, cuyos criterios categoriales fueron la relevancia, la complementariedad y la exhaustividad, que permitió establecer relaciones lógicas entre la interpretación de los resultados con el problema de síntomas de bulimia (descritas en la tabla número 2):
Tabla 2
 Categorías 
	Categoría    No                   Componentes y/o indicadores

	                    1      Hábitos alimenticios (dietas, ayunos, dominio del alimento,   cantidad de alimento, atracones).

	                      2     Ansiedad  (sentimiento de culpa por la ingesta, autoimagen).

	                      3    Método para perder peso (pastillas adelgazantes, diuréticos, laxantes,
Inducción al vómito)             


Nota. Autoría propia
Resultados
Al iniciar la fase descriptiva del instrumento aplicado (BITE), se agruparon en correspondencia con las tres categorías evaluadas y explicadas con anterioridad.  Para llegar a los resultados se obtuvieron datos porcentuales en función de las cualidades organizadas, esto con la finalidad de que los datos obtenidos puedan ser utilizados a futuro en registros etiopatogénicos, valorando las determinantes específicas porcentuales para la descripción de la población de adolescentes estudiados:
Tabla 3
Tamaño de muestra en porcentajes de los adolescentes participantes en la evaluación de la categoría I.
	Indicadores
	Porcentajes obtenidos (%)

	Dieta-Ayuno
	71% Hábitos regulares
29% Malos hábitos de ingesta (con mayor tendencia a población femenina que masculina
57 % de los sujetos ha realizado ayuno constante por lo menos 1

	
	 vez por semana.

	Autocontrol alimenticio
	13 % dietas excesivas (autocontrol alimenticio)
87% No refiere autocontrol pero el tipo de restricción tiene una frecuencia en varones que en mujeres

	Atracones
	24 % experiencias de atracones (19 % tiene culpa)
68 % Ingesta de altas cantidades de alimentos



Tabla 4
Tamaño de muestra en porcentajes de los adolescentes participantes en la evaluación de la categoría II.
	Indicadores
	Porcentajes obtenidos (%)
	Edad - frecuencias mayores

	Ansiedad
	24 % considera fracaso el romper dieta
	18-19 años 

	Sentimiento de culpa por la ingesta
	14 % se identifica como comedor compulsivo (asociado al cambio de peso de 2 kilos por semana)
76% cambio de control de ingesta (con posible presencia de riesgo) 
	18-19 años


13 a 16 años

	Autoimagen
	40 % idea de subir de peso 
	13-15 años

	Presencia de síntoma bulímicos
	67 % de los jóvenes de tienen mayor tendencia a presentar síntomas bulímicos
11 % de los jóvenes presentan síntomas de riesgos
No se encontraron presencia de síntomas
	19 años


14-16-18 años

13 años



Tabla 5
Tamaño de muestra en porcentajes de los adolescentes participantes en la evaluación de la categoría III.
	Indicador
	Porcentaje obtenidos (%)

	Método para perder peso
      Ausencia de método actual
      Pastillas
      Inducción del vómito
	  %
89 %   
6  %
5  %                                                    

	      Diuréticos
	76 %



Hallazgos articulados con síntomas bulímicos en adolescentes
Con los datos referidos en las tablas de resultados, en relación a las categorías integradas y al instrumento aplicado, se establecen los resultados finales que el 71% de los adolescentes tienen costumbres regulares de alimentación, a diferencia del 29%, que son aquellos que tienen malos hábitos de ingesta que podrían verse afectados por algún trastorno de conducta alimenticia, refiriendo este porcentaje a una mayor población femenina que masculina. Asimismo, el 13% de los jóvenes refieren dietas estrictas, manteniendo un autocontrol de forma excesiva ante la alimentación; mientras tanto, el 87% no refiere autocontrol excesivo, sin embargo, tienen restricciones alimenticias de acuerdo con sus hábitos de alimentos, señalando que estas restricciones tienden a desarrollarse con una mayor frecuencia en los varones que en las mujeres, según los datos obtenidos en la muestra
Por otra parte, es importante señalar que el 57% de los adolescentes ha realizado ayunos en algún momento, con una frecuencia mínima de 1 vez por semana, mientras que el 43% no lo ha ejecutado. Otro aspecto es la obtención del 24% de la población ha referido experiencias de atracones de grandes cantidades de comida, y de este porcentaje sólo el 19% ha llegado a sentirse con gran remordimiento y culpa. Sin embargo, en la muestra evaluada, el 91% de los jóvenes sí ha referido que su alimentación cambia cuando está en compañía de otras personas o en círculos sociales específicos, obteniendo una porcentualidad casi uniforme entre los varones y las mujeres. 
En consecuencia a la evaluación, el instrumento, permitió evaluar que el 24% considera un fracaso cuando llegan a romper la dieta, ítems que se asocian a edades de 18 y 19 años, generando niveles de angustia por no tener el control de la ingesta alimenticia. Sin embargo, los adolescentes de 13 a 16 años no lo consideran un fracaso, pero tienden a cambiar hábitos de alimentación como forma de control de ingesta, porcentaje que alcanza el 76%. En lo que corresponde a la autoimagen, el 40% de la población evaluada, la idea de engordar le ocasiona "miedo" y toman el prototipo ideal de la mujer delgada y de características de vigorexia en el varón, población con mayor frecuencia en edades de 13 a 15 años.
El 14% de la población se considera un comedor compulsivo, dato importante que se relaciona con la variación de peso (dos kilos por semana), obteniendo el mismo dato porcentual en jóvenes de 18-19 años.
El 67% de los jóvenes de 19 años tienen mayor tendencia a presentar síntomas bulímicos, a diferencia del 11% de los adolescentes correspondientes a las edades de 15-16-17 años que presentan síntomas de riesgo, y aquellos en los que no se encontraron síntomas bulímicos son aquellos jóvenes de 13 años.
Los métodos con mayor frecuencia utilizados para perder peso alcanza en primer nivel la utilización de diuréticos con un 76%, mayormente algún tipo de infusión, seguido del 6% de ellos que utilizan pastillas para adelgazar, desconociendo sus efectos secundarios, y finalmente el 5 % ha realizado la inducción del vómito en repetidas ocasiones.
Con los datos expuestos de forma de frecuencia simple se pudo detectar que de los ítems del BITE (Ausencia de comportamiento, patrones alimenticios anormales y patrones alimenticios severos), se establece que los patrones de síntomas de bulimia, como factor de riesgo ligero, alcanzan un porcentaje del 78%, donde la mayor frecuencia de adolescentes alcanza un rango de edad de 13 a 16 años con patrones alimenticios anormales sin obtención de dato relevante concerniente al sexo.
Análogamente, al evaluar el coeficiente de Kendall, recodificada de forma ordinal como prueba de hipótesis se obtuvo una puntuación de 0.79, lo que refiere una buena correlación  entre la edad del desarrollo del sujeto y la presencia de síntomas bulímicos referidas en frecuencias de grupos de edades.
Discusión
El propósito de la investigación fue describir y correlacionar la significancia de síntomas bulímicos presentados en adolescentes, para ello, se realizó la muestra indiferenciada de sexo, aún cuando en la descripción se tomaron en cuenta dicho indicador para obtener resultados. Lo primero que se puede establecer es que existe una correlación entre el aumento de síntomas bulímicos entre edad y la presencia premórbida sintomatológica a temprana edad, lo que representa un indicador tendencial de factor de riesgo y predictivo a desarrollar cuadros de TCA. De esta forma, en la población estudiada, se pudo evidenciar que los síntomas bulímicos se encuentran con mayor gravedad en las jóvenes de 19 años, seguido de adolescentes de 18 años, señalando que a la edad de 13 años ya comienzan a preocuparse por el tipo de alimentación, sin referir aún síntomas bulímicos, pero sí indicadores de riesgo. Por ello, este dato pone de manifiesto que las costumbres alimenticias pueden variar desde los 13 años, según la aplicación de los ítems de regulación alimenticia estimado y evaluado en el Test de Bulimia de Edimburgo, dato que se revela en la investigación como factor de peligro para el desarrollo del cuadro sintomatológico estudiado, explicado en la tabla de frecuencia de categoría II.
Los datos expuestos permitió evidenciar que las relaciones que se tienen principalmente con frecuencia de síntomas bulímicos, relacionados con la gravedad, se orienta a una mayor incidencia en los jóvenes de 18 y 19 años, aún cuando la frecuencia de porcentualidad mayor sea en los adolescentes de 13 años, pero refiriéndolo sólo como indicadores de factores de riesgo. Por otra parte, es importante señalar la necesidad de evaluar en un análisis con mayor profundidad las características socio-familiares y socio- económicas, que permitan contextualizar con mayor precisión la presencia y factores de riesgo de dicha patología.
En relación a la muestra y datos obtenidos, existe una oposición en los datos de edad, en especial de jóvenes de 15 a 17 años, donde no se encontraron correlaciones significativas, pero no ausencia de ellas, sin embargo, al no tener esta característica demostrativa y/o explicativa, no es sinónimo que la población no deba atenderse de forma general e integral, sino aplicar programas psicoeducativos de prevención (primaria, secundaria o terciaria), el cual se debe emplear a toda la población adolescente tomando como referencia su nivel y desarrollo afectivo.
El factor de la autoimagen, es un criterio importante que los jóvenes consideran para la modificación del cuerpo, pero ésta, dispone de una poca estabilidad, en virtud, de que lo asocian solamente con una delgadez en caso de las mujeres y con características de vigorexia en los hombres (un total del 40% de la población), por lo que se insiste en intervención de programas por parte de instituciones educacionales y de salud para prevenir problemas de TCA, destacando a la vez que los adolescentes participantes obtuvieron altos indicios porcentuales en ayunos como hábito regular.
Con los datos obtenidos, la gravedad de los síntomas bulímicos que se presentan en la población estudiada, algunos de los riesgos son los indicadores de la edad, refiriendo que las adolescentes de 18 y 19 años son las que tienen mayor incidencia en realizar dietas estrictas, describiendo a la vez que se asocia con el mayor porcentaje de ayunos en la población evaluada. Asimismo, se asocia en esta edad con recurrentes atracones, como también en el mentir sobre la ingesta alimenticia.
En la integración general de los ítems del instrumento (BITE) se puede concluir que existe la frecuencia de síntomas de bulimia más de la mitad de la población evaluada, sin agudizarse para llegar al cuadro clínico, en adolescentes que abarcan una edad de 13 a 19 años, según los sujetos estudiados, alcanzando un 78%, y por consecuencia, se confirma la hipótesis de trabajo; por lo que se recomienda integrar a esta población en específico, a estudios con mayor profundidad clínica en el aspecto de salud mental que permita integrar un diagnóstico pertinente y brindar tratamientos oportunos en los casos que se considere pertinente.
Para ultimar la investigación, es importante destacar que la población evaluada tiene correspondencia con los marcos referenciales estadísticos establecidos en la población de salud mental, por lo que es imperante realizar programas educativos orientados a instituciones escolares, padres de familias y/o tutores para establecer prevención primaria en lo que respecta a salud comunitaria en el rubro alimenticio, como también su correspondencia como problema de salud y medio social, que involucra una serie de factores dignos de estudios multidisciplinarios e intervención de tipo holística, ya que el padecimiento no sólo afecta el peso y talla, sino también es la base para originar nuevos padecimientos atendidos en el sector público de salud y en el educativo.
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