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Trastornos de la alimentación: un verdadero problema en adolescentes 

 

Señor Editor. Los trastornos alimenticios se han caracterizado 

por alteraciones en la conducta alimenticia predominantemente 

en mujeres adolescentes, siendo los más frecuentes la bulimia 

y la anorexia nerviosa (1).  

Se puede definir anorexia como el trastorno que lleva a las per-

sonas a perder más peso de lo que se considera saludable 

para su edad y estatura, mientras que la bulimia nerviosa se 

puede expresar como los episodios regulares de ingerir una 

gran cantidad de alimentos (atracones) y la sensación de pérdi-

da del control sobre la comida, incurriendo posteriormente a 

diversos mecanismos para evitar aumentar peso, como vomitar, 

uso de laxantes o purgantes, etc(1) 

La evidencia refiere que estos trastornos alimenticios inician en 

la etapa de la adolescencia, así también, estas conductas suce-

den con mayor frecuencia en mujeres que en hombres, siendo 

la bulimia el trastorno que ocurre con mayor frecuencia. Pero 

¿Por qué ocurre más en adolescentes que en adultos? Los 

adolescentes están en pleno crecimiento mental, se ven presio-

nados por la sociedad, problemas familiares e inclusive seres 

cercanos que los manipulan. El problema se ve reflejado en 

conflictos que tienen desde niños, como depresión, ansiedad o 

inclusive cuadros suicidas por agresiones que sufrieron por 

algún familiar(2), siendo más susceptibles de padecer algún 

trastorno futuro aquellos que tuvieron conflictos entre los 9-11 

años de edad (3) 

Entre las razones sociales por las cuales las mujeres son más 

expuestas a estos trastornos alimenticios tenemos la influencia 

de ciertos contextos sociales, como el modelaje, las fiestas, el 

deporte, entre otras.(4) Una de las razones por la cual la mujer 

busca dejar de comer o algún trastorno es porque no se siente 

cómoda con ella misma y busca alguna solución de manera 

enfermiza para “adaptarse a la sociedad”. Ellas mismas buscan 

una solución de verse bien por imagen, inclusive por la presión 

de conseguir una pareja(5). 

Finalmente, destacar que la edad y la ansiedad están correla-

cionadas con algún trastorno alimenticio, y se considera de 

suma importancia que las instituciones de salud identifiquen 

estos trastornos e implementen acciones o políticas para evitar 

que más adolescentes desarrollen este tipo de trastornos ante 

crisis depresivas o de ansiedad, o simplemente para verse 
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bien, dejando de lado su salud. Además, se debe inculcar prin-

cipios, valores, fomentar la autoestima, e impulsar estrategias 

educativas que permitan prevenir lamentables consecuencias.  
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