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Re su men. Este es tu dio tuvo como ob je ti vo de ter mi nar la pre va len cia y
las ca rac te rís ti cas clí ni cas aso cia das a los tras tor nos de la con duc ta ali men ta -
ria en su je tos mas cu li nos y fe me ni nos en eta pa de ado les cen cia. Para esto, se
con si de ró como base los cri te rios diag nós ti cos des cri tos en el DSM-IV. Este
es tu dio tomó 1.363 ado les cen tes de una po bla ción con for ma da por 23.831 es -
tu dian tes, los cua les fue ron se lec cio na dos de ma ne ra alea to ria y es tra ti fi ca da, 
de acuer do al tipo de ins ti tu ción (pú bli cas o pri va das) y los gra dos co rres pon -
dien tes a la ter ce ra eta pa de edu ca ción bá si ca y ci clo di ver si fi ca do. Para re co -
lec tar los da tos se apli có la lis ta de che queo A.B.A. de sa rro lla da por los au to -
res, la cual fue crea da para iden ti fi car la pre sen cia de los sín to mas que ca rac -
te ri zan a cada uno de los tras tor nos in clui dos en este es tu dio, se gún los cri te -
rios pro pues tos en el DSM-IV. Los re sul ta dos ob te ni dos mues tran una pre va -
len cia del 0% en Ano re xia ner vio sa, 1,58% en Bu li mia ner vio sa y 0,66% co rres -
pon dien te al Tras tor no por Atra cón. Las ca rac te rís ti cas clí ni cas aso cia das a
es tos tras tor nos mues tran sin gu la ri da des que otor gan ras gos dis tin ti vos a los
su je tos del es tu dio.
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Ab stract. The pur pose of this study was to iden tify the prev a lence and
clin i cal char ac ter iza tion re lated to eating disorders in ad o les cents from both
sexes. In or der to do so, the di ag nos tic cri te ria and psy cho log i cal symp toms
de scribed by the DSM-IV were used. The sam ple for this study was con sti tuted
by 1.363 ad o les cents, taken from a pop u la tion of 23.831 stu dents, who were
ran domly se lected. The sam ple was strat i fied tak ing into ac count whether
they came from a pub lic or a pri vate school and the school levels (mid dle and
high school). The A.B.A check list was ad min is tered to the sub jects. This
check list was de signed to iden tify the symp toms that char ac ter ize each of the
dis or ders that are the main fo cus of this study, us ing DSM-IV cri te ria. Re sults
from this study show a prev a lence of 0% for an orexia nervosa, 1.58% for
bulimia nervosa, and .66% for binge eat ing dis or der. Clin i cal char ac ter iza tion
and psy cho log i cal symp toms re lated to these dis or ders show dis tin guish ing
fea tures that give dis tinc tive traits to the sub jects of this study.

Recibido: 01-03-2001. Aceptado: 27-03-2003.

INTRODUCCIÓN

A tra vés de la his to ria, se han es ta ble -
ci do cá no nes re la cio na dos con la apa rien -
cia fí si ca ideal, en las que las prác ti cas ali -
men ta rias de cada so cie dad se han vis to
vin cu la das a los ri tua les cul tu ra les de in te -
rac ción. En la ac tua li dad, los pa tro nes de
be lle za, el cul to por la ima gen, al igual que 
el im por tan te pa pel de la in ges ta de ali -
men tos en la in te rac ción so cial, si guen
ejer cien do no ta ble in fluen cia so bre el ser
hu ma no. Hoy, la del ga dez ex tre ma es sím -
bo lo de per fec ción cor po ral y be lle za, lo
que con du ce a mu chas per so nas a em plear
pa tro nes de ali men ta ción fun cio nal men te
ina de cua dos, que en oca sio nes le per mi ten 
adap tar se a las exi gen cias de la so cie dad,
pero que po drían pro pi ciar con di cio nes de
ries go para la apa ri ción de de sór de nes ali -
men ta rios (1-5).

Los tras tor nos ali men ta rios son al te ra -
cio nes re pre sen ta das por una con duc ta ali -
men ta ria dis fun cio nal, como con se cuen cia
a los in ten tos de los in di vi duos por con tro -
lar su peso y su si lue ta cor po ral o por su
des con trol al co mer. Estos tras tor nos se
cla si fi can como ano re xia ner vio sa, bu li mia
ner vio sa y tras tor nos de la con duc ta ali men -
ta ria no es pe ci fi ca dos. Sin em bar go, es re le -
van te se ña lar que la nue va ca te go ría de
tras tor no por atra cón ha sido in clui da en el 
apén di ce “B” de la úl ti ma edi ción del
Manual Diagnóstico y Estadístico de los
Trastornos Mentales (DSM-IV) (1, 2).

La ano re xia ner vio sa se ca rac te ri za por 
el re cha zo a man te ner el peso cor po ral den -
tro de los va lo res mí ni mos nor ma les, con
mie do in ten so a ga nar peso, al te ra ción sig -
ni fi ca ti va de la per cep ción de la for ma o ta -
ma ño del cuer po. Por su par te, la bu li mia
ner vio sa se ca rac te ri za por epi so dios re cu -
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rren tes de vo ra ci dad, don de se rea li zan
atra co nes que van se gui dos de con duc tas
com pen sa to rias ina pro pia das como el vó mi -
to, abu so de la xan tes, diu ré ti cos u otros
me di ca men tos, el ayu no y/o el ejer ci cio ex -
ce si vo, las cua les bus can evi tar la ga nan cia
de peso (1, 2, 5). El tras tor no por atra cón
con sis te en in ges tas ex ce si vas de co mi da en 
pe río dos cor tos, y en can ti da des su pe rio res
a lo que la ma yo ría de las per so nas po drían
co mer. Las per so nas que pa de cen esta al te -
ra ción experimentan falta de control sobre
la alimentación, lo que les genera sen ti -
mien tos de culpa y vergüenza (1, 6, 7).

En la úl ti ma dé ca da, la cien cia en ge -
ne ral se ha plan tea do du das acer ca de las
cau sas, sin to ma to lo gía y con se cuen cias de
es tos tras tor nos, de bi do al in cre men to tan
dra má ti co de es tos en la po bla ción mun dial 
(3, 5, 8). Las per so nas que pa de cen de al -
gún tras tor no de la con duc ta ali men ta ria,
evi den cian un con jun to de ca rac te rís ti cas
que aun que va rían de una per so na a otra,
po seen va rios ele men tos en co mún de na tu -
ra le za cognitiva, perceptiva, emocional y
conductual (9-13).

Los da tos epi de mio ló gi cos acer ca de
los tras tor nos de la con duc ta ali men ta ria,
han sido ob te ni dos pri ma ria men te en paí ses 
in dus tria li za dos, con muy poca in for ma ción 
acer ca del com por ta mien to de es tas en ti da -
des en otras cul tu ras. La pre va len cia re por -
ta da su gie re ma yor can ti dad de in di vi duos
del sexo fe me ni no en eda des co rres pon dien -
tes a la ado les cen cia o adul tez tem pra na,
con ma ni fes ta cio nes de con duc tas aso cia -
das a res tric cio nes die té ti cas e in ges tas
excesivas de alimentos en grupos de ado les -
cen tes, en especial del sexo femenino (1).

Los es tu dios de pre va len cia de esta ca -
te go ría diag nós ti ca han de ter mi na do que
en tre el 0,5 % y el 1% de las ado les cen tes y
jó ve nes adul tas pa de cen de ano re xia ner vio -
sa; en tre el 1% y el 3% de bu li mia ner vio sa y 
un por cen ta je que os ci la en tre el 15% y el
50% en mues tras ob te ni das en pro gra mas

de adel ga za mien to, pa de cen de tras tor no
por atra cón, mien tras que la pre va len cia del 
tras tor no en in di vi duos de la po bla ción ge -
ne ral fluc túa en tre el 0,7% y el 4% (1). La
fre cuen cia de es tos tras tor nos, ade más de
su aso cia ción con otros de sór de nes men ta -
les, es una si tua ción alar man te a la luz de
sus consecuencias a corto y a largo plazo en 
la salud mundial.

Un es tu dio acer ca de las con duc tas de
ries go en una po bla ción de ado les cen tes es -
ta dou ni den ses en con tró que en tre un 9% y
12,59% de las mu je res, y 23% de los hom -
bres ma ni fes ta ron ha ber he cho in ten tos por 
per der peso; en tre un 7 y 12% en su ma yo -
ría mu je res, pre sen ta ban res tric cio nes ali -
men ta rias cró ni cas. El 30% de las mu je res y 
el 13% de los hom bres de esta mues tra ma -
ni fes ta ron ingestas compulsivas de ali men -
tos (11).

El pro pó si to de este es tu dio fue de ter -
mi nar la pre va len cia y las ca rac te rís ti cas
clí ni cas aso cia das a los tras tor nos de la con -
duc ta ali men ta ria de no mi na dos ano re xia
ner vio sa, bu li mia ner vio sa y tras tor no por
atra cón, en adolescentes de ambos sexos.

PACIENTES Y MÉTODOS

La pre sen te in ves ti ga ción fue de tipo
ex plo ra to ria, epi de mio ló gi ca, con un ni vel
de es tu dio des crip ti vo. Se en mar ca en el
mo de lo de los es tu dios de cam po, con un
di se ño transversal descriptivo.

La po bla ción uti li za da para este es tu -
dio fue ron ado les cen tes en tre 12 y 18 años
que asis tían a es cue las re gu la res pú bli cas y
pri va das de ter ce ra eta pa en el Mu ni ci pio
Ma ra cai bo del Esta do Zu lia en Ve ne zue la.
El to tal de es tu dian tes ins cri tos al mo men -
to de rea li zar el es tu dio fue de 23.831. La
mues tra es tu vo cons ti tui da por 1363 es tu -
dian tes, don de el 52,75% (n = 719) co rres -
pon dió al sexo fe me ni no y el 47,25%
(n = 644) co rres pon dió al sexo mas cu li no.
Se hizo en tre ga de 1500 ins tru men tos con

Vol. 44(3): 179 - 193, 2003

Trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes 181



un retorno de 1363; lo cual indica una
mortalidad experimental del 9,14%.

La se lec ción de la mues tra se hizo a
tra vés de un mues treo po lie tá pi co. La pri -
me ra eta pa fue in ten cio nal don de se se lec -
cio na ron las tres pa rro quias es co la res con
ma yor can ti dad de ado les cen tes ins cri tos;
en este caso fue ron las pa rro quias Ole ga rio
Vi lla lo bos, Chi quin qui rá y Raúl Leo ni. Para
de sig nar el ta ma ño de la mues tra se uti li zó
el pro gra ma es ta dís ti co EPIin fo (Cen ter for
Di sea se Con trol and Pre ven tion, ver sión 6.0 
en es pa ñol); to man do como re fe ren cia el
nú me ro to tal de la po bla ción, es de cir ni ños 
ins cri tos en to dos los gra dos de ba chi lle ra to 
en es cue las re gu la res en el Mu ni ci pio Ma ra -
cai bo (en este caso 23.831). Este aná li sis
re ve ló que para obtener una muestra
representativa del Municipio Maracaibo se
necesitarían 1424 sujetos.

Pos te rior a la de ter mi na ción del nú me -
ro de su je tos ne ce sa rios, se rea li zó una se -
lec ción al azar de los su je tos que for ma rían
par te de la mues tra por me dio de un pro ce -
di mien to de no mi na do tóm bo la, que con sis -
tió en nu me rar los ele men tos mues tra les,
ela bo rar unas fi chas por cada par ti ci pan te
mez clar las e ir se lec cio nan do n fichas
según el tamaño de la muestra.

Para la re co lec ción de da tos, se ela bo -
ró un Instru men to tipo Lis tas de Che queo
co rres pon dien tes a los tres tras tor nos de la
con duc ta ali men ta ria. El ins tru men to in clu -
yó da tos per so na les de iden ti fi ca ción, así
como peso y ta lla del su je to. La lis ta de che -
queo para ano re xia ner vio sa es tu vo cons ti -
tui da por 35 reac ti vos; la de bu li mia ner vio -
sa por 9 reac ti vos y la de tras tor no por atra -
cón es tu vo con for ma da por 22 reac ti vos.
Los ítems se ca rac te ri za ron por ser pro po si -
cio nes ce rra das de tipo di co tó mi cas (Si y
No) y de va rias al ter na ti vas. Estos reac ti vos
per mi tie ron iden ti fi car la pre sen cia y au -
sen cia de los cri te rios diag nós ti cos y sin to -
ma to lo gía psi co ló gi ca aso cia da. El for ma to
fi nal del ins tru men to, de no mi na do A.B.A.

(Ver ane xo) que dó con for ma do por tres par -
tes, cada una de las cua les co rres pon de a
una de las listas; la primera a anorexia
nerviosa; la segunda a bulimia nerviosa y la
tercera a trastorno por atracón.

El ins tru men to, por es tar sus ten ta do
teó ri ca men te en el Ma nual Diag nós ti co y
Esta dís ti co de los Tras tor nos Men ta les
(DSM-IV), se am pa ra en la va li dez y con fia -
bi li dad del mis mo en cuan to a los cri te rios
con si de ra dos para de ter mi nar el diag nós ti -
co y las ca rac te rís ti cas psi co ló gi cas que
acom pa ñan a los Tras tor nos in vo lu cra dos
en el pre sen te es tu dio. No obs tan te, se lle vó 
a cabo un pro ce di mien to de va li da ción a
tra vés del jui cio de ex per tos, en el cual par -
ti ci pa ron un Psi quia tra, y seis Psi có lo gos
Clínicos, nacionales e internacionales, con
conocimientos y experiencia en el área.

RESULTADOS

De la mues tra to tal de 1363 su je tos,
nin gu no ob tu vo pun ta jes que los iden ti fi ca -
ron como ca sos de ano re xia ner vio sa. Esto
co rres pon de al 0 % de la mues tra to tal. En
lo re fe ren te a la pre va len cia de la bu li mia
ner vio sa en los su je tos de la in ves ti ga ción,
se de ter mi nó que el 1,58% (n=21) cum plió
con los cri te rios diag nós ti cos es ta ble ci dos
para este tras tor no en el DSM-IV (1); de los
cua les el 0,82% (n=11) co rres pon dió a los
su je tos de sexo fe me ni no y el 0,75% (n=10) 
a los su je tos de sexo mas cu li no. Para el
tras tor no por atra cón, el 0,66% (n=9) cum -
plió con los cri te rios diag nós ti cos ne ce sa -
rios, don de el 0,51% (n=7) co rres pon dió a
los su je tos de sexo femenino y el 0,14%
(n=2) a los sujetos de sexo masculino
(Tabla I).

En lo que se re fie re a la des crip ción de 
las ca rac te rís ti cas clí ni cas aso cia das a es tos 
tras tor nos, para la bu li mia ner vio sa, se
iden ti fi có que el 100% de los su je tos diag -
nos ti ca dos cum plie ron con las si guien tes
ca rac te rís ti cas clí ni cas: han rea li za do atra -
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co nes y em plea do con duc tas com pen sa to -
rias ina de cua das, al me nos dos ve ces a la
se ma na du ran te los úl ti mos tres me ses, tie -
nen una au toe va lua ción in flui da exa ge ra da -
men te por la si lue ta y el peso cor po ral y no
evi den cian el cur so pa ra le lo de ano re xia
ner vio sa. Ade más se ob ser vó que la to ta li -
dad de la mues tra iden ti fi ca da pre sen tó
con duc tas com pen sa to rias tan to de tipo
pur ga ti vo, como no pur ga ti vo. En cuan to al
tras tor no por atracón, todos los sujetos con 
este trastorno (100%) experimentaban ma -
les tar al recordar los atracones.

Se de ter mi nó que al gu nos de los su je -
tos de la mues tra evi den cia ron ca rac te rís ti -
cas clí ni cas de los tras tor nos es tu dia dos, a
pe sar de no cum plir con to dos los cri te rios
diag nós ti cos es ta ble ci dos por DSM-IV (1).
Como se evi den cia en la Ta bla II, a pe sar de 
que no hubo su je tos iden ti fi ca dos con ano -
re xia ner vio sa, un 24,87% (n=339), mos tró
más de una de las ca rac te rís ti cas clí ni cas de 
este tras tor no, del cual un 20,54% (n=280) 
co rres pon dió al sexo fe me ni no y un 4,32%
(n=59) al sexo mas cu li no. De los cri te rios
diag nós ti cos ne ce sa rios, el por cen ta je más
alto para am bos se xos co rres pon de al cri te -
rio B del DSM-IV (1), re la cio na do con el
mie do a ga nar peso o con ver tir se en obe so.
Por el con tra rio, nin gu no de es tos su je tos,
re por tó un peso in fe rior al 85% de lo es pe -
ra do para su edad y ta lla; sin em bar go, el

23% (n=78) manifestaron rechazo a
mantener el peso mínimo esperado, lo cual
corresponde al criterio A.

La Ta bla III mues tra la fre cuen cia de
cri te rios diag nós ti cos para la bu li mia ner -
vio sa en el gru po de su je tos con cum pli -
mien to par cial de la sin to ma to lo gía es pe ci -
fi ca da para este tras tor no. Para este gru po
se ob ser vó que el 11,95% (n=163) evi den -
ció al gu nas de las ca rac te rís ti cas clí ni cas de 
este tras tor no, del cual 8,35% (n=114) fue -
ron su je tos del sexo fe me ni no y 3,59%
(n=49) son sujetos del sexo masculino.

En cuan to a los cri te rios A y C re fe ri -
dos a la pre sen cia de atra co nes re cu rren tes
que se ca rac te ri zan por las si guien tes con -
di cio nes: 1) in ges ta en un cor to pe río do de
tiem po de una can ti dad de co mi da de fi ni ti -
va men te su pe rior a lo que la ma yo ría de la
gen te po dría con su mir en el mis mo tiem po
y bajo cir cuns tan cias si mi la res. 2) Sen sa -
ción de pér di da de con trol so bre la in ges ta
du ran te el epi so dio. El cri te rio C se re fie re
a la fre cuen cia pro me dio de los atra co nes,
la cual debe ser de al me nos dos ve ces a la
se ma na du ran te tres me ses. Para la mues -
tra es tu dia da, un 38,77% (n=19) de los va -
ro nes cum plió to tal men te con el cri te rio A
y C. Por el con tra rio, en las mu je res hubo
atra co nes, sin em bar go no se cum plió el
cri te rio de tem po ra li dad ne ce sa rio para su
diag nós ti co. Para am bos se xos la au toe va -
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TABLA I
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

 Hembras Varones Total

(n = 719) % (n = 644) % (n = 1363) %

Anorexia   0 0   0 0    0 0

Bulimia
nerviosa

 11  0,82  10  0,75   21  1,58

Trastorno por
atracón

  7  0,51   2  0,14    9  0,66

Sin trastorno 701 97,5 632 98,14 1333 97,8 



lua ción es tu vo exa ge ra da men te in flui da por 
la si lue ta y el peso cor po ral, eva lua do por el 
cri te rio D del DSM-IV (1), con una fre cuen -
cia ma yor de este cri te rio para el sexo fe me -
ni no (95,73%, n=108), que para el sexo
mas cu li no (80,95%, n=34). Para este gru po 
de da tos, el 92% (n=150) re por tó la uti li za -
ción de con duc tas com pen sa to rias ina pro -
pia das de ma ne ra repetida con el fin de no
ganar peso (Criterios B y C); siendo estas
conductas mayormente reportada por
mujeres (94,73%, n=108), que por varones
(85,71%, n=42).

En lo re fe ren te al tras tor no por atra -
cón se evi den ció que el 1,98% (n=27) pre -
sen tó más de una de las ca rac te rís ti cas clí -

ni cas de este tras tor no, de los cua les un
0,80% (n=11) co rres pon dió a los su je tos de 
sexo fe me ni no y un 1,17% (n=16) co rres -
pon dió a los su je tos de sexo mas cu li no,
aun que no cum plie ron los cri te rios ne ce sa -
rios para ser diag nos ti ca dos. Se ob ser vó que 
el 100% (n=27) rea lizó atra co nes al me nos
dos ve ces a la se ma na du ran te los úl ti mos
tres me ses. El 48,14% (n=13) rea li za ba in -
ges ta rá pi da de ali men tos, el 55,55%
(n=15) co mían has ta ex pe ri men tar una
sen sa ción de lle nu ra de sa gra da ble y co mían 
sin ham bre; el 37,03% (n=10) co mía a so -
las para esconder su voracidad y el 33,33%
(n=9) sen tía disgusto consigo mismo
(Tabla IV).
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TABLA II
SUJETOS CON CUMPLIMIENTO PARCIAL DE LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS

DE ANOREXIA NERVIOSA

Características
clínicas

Número y porcentaje de sujetos que las presentan

Sexo F
(n = 280)

Sexo M
(n = 59)

Total General
(n= 339)

N° Sujetos % N° Sujetos % N° Sujetos %

Criterio A

Rechazo a mantener un
peso igual o por encima
del valor mínimo
esperado considerando
edad y talla

 69 24,64  9 15,25  78 23   

Peso inferior al 85% del
esperado

  0 0     0 0    0 0   

Criterio B Miedo intenso a ganar
peso o convertirse en
obeso

279 99,64 58 98,30 337 99,41

Criterio C

Alteración de la
percepción de la silueta y
peso

157 56,07 27 45,76 184 54,27

Exageración de la
importancia de éstos en
la autoevaluación

130 46,42 26 44,06 156 46,01

Negación del peligro que
implica el bajo peso
corporal

176 62,85 32 54,23 208 61,35

Criterio D Amenorrea   0 0 NA NA   0 0
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DISCUSIÓN

El ob je ti vo de esta in ves ti ga ción giró
en tor no a de ter mi nar la tasa de pre va len -
cia de los tras tor nos de la con duc ta ali men -
ta ria, y es tu diar las ca rac te rís ti cas clí ni cas
aso cia das a cada uno de ellos.

Los re por tes epi de mio ló gi cos de los
tras tor nos de la con duc ta ali men ta ria in di -
can que la pre va len cia fluc túa en tre el 0,5% 
y el 4% (1). Exis ten ha llaz gos con tra dic to -
rios en cuan to a cual de cada uno de los
tras tor nos en esta ca te go ría es el más pre -
va len te. En cier tas in ves ti ga cio nes se ha en -
con tra do que la fre cuen cia ma yor es para la 
ano re xia ner vio sa al ser com pa ra da con la
bu li mia ner vio sa (14, 15); mien tras que en
otros es tu dios ha sido re por ta da una ma yor
pre va len cia de bu li mia ner vio sa (16). Para
nues tra mues tra, la fre cuen cia fue ma yor
para la bu li mia que para la ano re xia, es tan do 
esta úl ti ma au sen te en los su je tos es tu dia -
dos. Las ci fras de bu li mia fue ron ma yo res
para el sexo fe me ni no y la pro por ción de va -
ro nes con bu li mia se co rres pon de con lo es -
pe ra do para la po bla ción de este gé ne ro en
la mis ma pro por ción a la plan tea da por la li -
te ra tu ra (1, 14). Para el tras tor no por atra -
cón, la pre va len cia en in di vi duos no in gre sa -
dos en pro gra mas de adel ga za mien to fluc túa 
en tre el 0,7% y el 4% (1), lo cual es con -
gruen te con lo en con tra do en el pre sen te es -
tu dio, don de la pre va len cia en con tra da fue
de 0,66%; en con tras te este ha llaz go es in fe -
rior en re la ción a otros re por tes que se ña lan 
una pre va len cia en tre el 1,5% y 2% (17, 18).

Estu dios re cien tes in di can que es fre -
cuen te en con trar in di vi duos que cum plen
par cial men te con los cri te rios diag nós ti cos
sin ne ce si dad de te ner un tras tor no de la
con duc ta ali men ta ria (14, 16). Esta par cia -
li dad de sín to mas fue en con tra da en nues -
tra mues tra don de hubo un ele va do nú me ro 
de su je tos con más de una de las ca rac te rís -
ti cas clí ni cas de es tos tras tor nos; pero los
cri te rios no fue ron su fi cien tes para su diag -

nós ti co. En el caso de la ano re xia ner vio sa,
el cri te rio cum pli do con ma yor fre cuen cia
fue el mie do in ten so a ga nar peso. Este es
un pun to im por tan te ya que po dría con si de -
rar se que en los ado les cen tes exis te un mie -
do in jus ti fi ca do acer ca de su fi gu ra, peso y
die tas ine fi cien tes; e in clu so se po dría con -
si de rar como una va rian te de una con duc ta
nor mal en este gru po etá reo (16). Es im -
por tan te men cio nar que este sín to ma fue
más prevalente para el sexo femenino,
mayoría que ha sido confirmada a lo largo
de los estudios epidemiológicos (19, 20).

En cuan to a la bu li mia ner vio sa, los
cri te rios más cum pli dos son la au toe va lua -
ción exa ge ra da men te in flui da por la si lue ta
y el peso cor po ral y el em pleo de mé to dos
com pen sa to rios ina pro pia dos como el ejer -
ci cio ex ce si vo y el ayu no, con duc tas que es -
ti mu lan la uti li za ción ina pro pia da de es tos
mé to dos a fa vor de la esté ti ca, aún en de tri -
men to de la sa lud. Estos re sul ta dos son
con gruen tes con los re por tes de la li te ra tu -
ra que iden ti fi can las con duc tas com pen sa -
to rias ina de cua das como los sín to mas más
frecuentes en sujetos con síndromes
parciales o subclínicos de bulimia (16, 21).

En el caso del tras tor no por atra cón,
los cri te rios más fre cuen tes son la rea li za -
ción de epi so dios de atra co nes, au na do a la
no uti li za ción de con duc tas com pen sa to rias 
ina pro pia das, lo que se une a la di fi cul tad
que tie nen es tos in di vi duos para rea li zar
die tas res tric ti vas en com pa ra ción con los
su je tos con bu li mia ner vio sa (7). Esto su -
gie re, de al gu na ma ne ra, que el pa de ci -
mien to de cual quie ra de es tos sín to mas po -
dría aso ciar se a dificultades para man te ner -
se en dieta por períodos prolongados.

De igual for ma un sub gru po de su je tos 
pre sen tó un nú me ro con si de ra ble de sín to -
mas sin lle gar a los ne ce sa rios para el diag -
nós ti co; los cua les po drían ser ubi ca dos
den tro de la ca te go ría no so ló gi ca de tras -
tor nos de la con duc ta ali men ta ria no es pe -
cí fi cos (1). Los ado les cen tes son la po bla -
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ción más sus cep ti ble de de sa rro llar un tras -
tor no de la con duc ta ali men ta ria, pero
igual men te pue den ma ni fes tar un es pec tro
de es tos de sor de nes que van des de la nor -
ma li dad has ta ma ni fes tar si tua cio nes pa to -
ló gi cas, lo cual in di ca que no hay un cla ro
pun to di fe ren cial en tre las in di vi dua li da des
de ries go de es tos de sór de nes sub clí ni cos y
los de sor de nes cla ra men te de sa rro lla dos
(22), esto úl ti mo su gie re la im por tan cia de
rea li zar estudios posteriores para de ter mi -
nar si realmente son una entidad no so ló gi -
ca en sí o si son conductas propias de la
ado les cen cia.

En con clu sión, los ha llaz gos ob te ni dos
en esta in ves ti ga ción su gie ren que los tras -
tor nos de la con duc ta ali men ta ria son en ti -
da des vá li das para la po bla ción de ado les -
cen tes ve ne zo la nos. La pre sen cia real de es -
tos tras tor nos en nues tra po bla ción es un
in di ca dor di rec to de la ne ce si dad de im ple -
men tar es tra te gias pre ven ti vas en la po bla -
ción a fin de de te ner la pro pa ga ción y la
instauración de estos trastornos en los
adolescentes.

Este es el pri mer es tu dio epi de mio ló gi -
co de es tos tras tor nos en nues tra po bla -
ción, por lo que se hace ne ce sa rio con ti -
nuar in ves ti ga cio nes que cla ri fi quen sus ca -
rac te rís ti cas fun da men ta les; y que in clu yan
a la cul tu ra como mo de ra dor de la ex pre -
sión de los síntomas.
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ANEXO 1
LIS TA DE CHEQUEO ANOREXIA, BULIMIA Y ATRACÓN

A.B.A
Quin te ro-Párra ga, Pi re la, Acos ta, Pi ne da (2000)

INSTRUCCIONES
A con ti nua ción se te pre sen ta una se rie de pre gun tas que des cri ben po si bles com por ta -

mien tos ali men ta rios. Por fa vor, lee con de te ni mien to cada una de ellas y res pon de con la
ma yor sin ce ri dad po si ble. No de jes nin gu na sin con tes tar a me nos que te sea in di ca do en la
prue ba.

Agra de ce mos tu co la bo ra ción, ga ran ti zán do te que la in for ma ción que pro por cio nes a
tra vés de este me dio re ci bi rá un ma ne jo con fi den cial... ¡Ade lan te !!!

Fe cha:     /     /

Fe cha de na ci mien to:____________ Edad: _______________ Sexo: _______________________

Insti tu ción don de es tu dia: _________________________________________________________

Ni vel o gra do ins truc cio nal: _____________ Peso: ________________Ta lla: ________________

PRIMERA PARTE
1.- ¿Cuál crees que debe ser tu peso ideal? ______ Kg
2.- ¿Tra tas siem pre de man te ner te en lo que con si de ras tu peso ideal? Sí___No___
3.- ¿Te da mie do sub ir de peso? Sí___No___
4.- ¿Usual men te te sien tes “pa sa do(a) de peso” a pe sar de que otras per so nas te no tan del ga do(a)?

Sí___No___
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5.- ¿Tu peso de ter mi na en gran me di da lo que pien sas acer ca de ti? Sí___No___
6.- ¿Te pa re ce exa ge ra do pen sar que al guien pue de en fer mar se o mo rir por man te ner un peso sig ni -

fi ca ti va men te in fe rior al es pe ra do para el o ella? Sí___No___
7.- ¿Has re cu rri do con fre cuen cia a die tas para ba jar de peso? Sí___No___
8.- ¿En los úl ti mos me ses ha sido el ayu no uno de tus mé to dos para con tro lar tu peso? Sí___No___
9.- ¿En los úl ti mos me ses has uti li za do la xan tes con el fin de con tro lar o re du cir tu peso?

Sí___No___
10.- ¿En los úl ti mos me ses te has pro vo ca do el vó mi to con el fin de con tro lar o re du cir tu peso?

Sí___No___
11.- ¿En los úl ti mos me ses has uti li za do diu ré ti cos con el fin de con tro lar o ba jar tu peso?

Sí___No___
12.- ¿En los úl ti mos me ses has rea li za do ejer ci cio ex ce si vo con el fin de lo grar “la si lue ta ideal”?

Sí___No___
13.- ¿En al gu na oca sión te ha fal ta do la mens trua ción por tres me ses con se cu ti vos, sin un mo ti vo co -

no ci do por ti? Sí____ No____ No apli ca_____
14.- En oca sio nes re pe ti das, y al mis mo tiem po: 

Co mes en can ti da des su pe rio res a las que in gie ren la ma yo ría de las per so nas Sí___No___
Co mes sin tien do que pier des el con trol Sí___No___
Co mes sin que trans cu rran al me nos dos ho ras en tre una co mi da y otra Sí___No___

15.- Mar ca con una “x” la(s) fra se(s) que se gún tu cri te rio co rres pon de a tu com por ta mien to ha bi tual:
Llo ras más que la ma yo ría de las per so nas £
Has per di do el in te rés y/o el pla cer en ac ti vi da des que re gu lar men te te agra dan £
Has te ni do cam bios en el ape ti to £
Has te ni do cam bios en el sue ño £
To das las an te rio res £
Nin gu na de las an te rio res £

16.- ¿Con fre cuen cia te sien tes in com pe ten te o in ca paz? Sí__No__
17.- ¿Has no ta do que tu in te rés se xual ha dis mi nui do en los úl ti mos me ses? Sí___No__
18.- ¿Con fre cuen cia de jas de ex pre sar tus sen ti mien tos? Sí___No___
19.- ¿Usual men te te sien tes irri ta ble? Sí___No___
20.- ¿Ge ne ral men te te preo cu pa co mer en pú bli co? Sí___No___
21.- ¿Fre cuen te men te tie nes di fi cul ta des para dor mir? Sí___No___
22.- ¿Ne ce si tas te ner todo bajo con trol? Sí___No___
23.- ¿Es di fí cil para ti ser es pon tá neo (a) con la gen te? Sí___No___
24.- Mar ca con una “x” la(s) con duc ta(s) que ha yas rea li za do in ten cio nal men te

Ro bos £
Da ños gra ves a per so nas (agre sio nes fí si cas) £
In cum pli mien to de las le yes £
Accio nes des ho nes tas (como frau des, es ta fas) £
Con duc tas irres pon sa bles que ha llan da ña do a otros o a ti mis mo £
Accio nes ile ga les que ha yan ame ri ta do de ten ción po li cial £
To das las an te rio res £
Nin gu na de las an te rio res £
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25.- ¿Tien des a ais lar te de tu círcu lo so cial? Sí___No___
26.- ¿Usual men te tie nes pen sa mien tos que te an gus tian en re la ción con la co mi da o con tu peso?

Sí___No___. (En caso afir ma ti vo, ¿ta les pen sa mien tos te lle van a rea li zar con duc tas ca pa ces de
ali viar esa an gus tia? Sí___ No___ ¿Cuá les? ______________________
_________________________________________________________________________________).

27.- ¿En oca sio nes te sien tes poco efi caz para ha cer las co sas? Sí___No___
28.- ¿Tie nes di fi cul ta des para con tro lar tus im pul sos? Sí___No___
29.- ¿Fre cuen te men te tie nes pro ble mas a cau sa de tu im pul si vi dad? Sí___No___
30.- ¿Has he cho uso in de bi do o ex ce si vo del al cohol? Sí___No___
31.- ¿Has he cho uso in de bi do o ex ce si vo de al gu na dro ga? Sí___No___
32.- ¿Con fre cuen cia sien tes que tus emo cio nes va rían o cam bian con fa ci li dad? Sí___No___
33.- ¿Te mo les ta en con trar erro res en ti y/o en lo que te ro dea? Sí___No___
34.- ¿Usual men te no tas que eres mu cho más res pon sa ble que las de más per so nas? Sí___No___
35.- Mar ca con una “x”, en caso de que al gu na de las si guien tes si tua cio nes te des cri ban:

Es muy di fí cil para mí cam biar de pla nes £
Es muy di fí cil para mí rom per las nor mas es ta ble ci das £
Es muy di fí cil para mí cam biar de opi nión £
To das las an te rio res £
Nin gu na de las an te rio res £

SEGUNDA PARTE
1.- Du ran te los úl ti mos 3 me ses (al me nos 2 ve ces a la se ma na) te ha ocu rri do si mul tá nea men te que:

Co mes en can ti da des su pe rio res a las que in gie re la ma yo ría de las per so nas. Sí___No___
Co mes sin tien do que pier des el con trol. Sí___No___
Co mes sin que trans cu rran al me nos dos ho ras en tre una co mi da y otra. Sí___No___

2.- ¿En los úl ti mos 3 me ses, al me nos 2 ve ces a la se ma na:
a) Te has pro vo ca do el vó mi to para no sub ir de peso Sí___No___
b) Has usa do la xan tes para no sub ir de peso Sí___No___
c) Has usa do ene mas para no sub ir de peso Sí___No___
d) Has usa do diu ré ti cos para no sub ir de peso Sí___No___
e) Has usa do al gún fár ma co es pe cí fi co para no sub ir de peso Sí___No___
f) Has rea li za do ejer ci cio ex ce si vo para no sub ir de peso Sí___No___
g) Has rea li za do ayu nos pro lon ga dos para no sub ir de peso Sí___No___

3.- ¿Tu peso y tu fi gu ra de ter mi nan en gran me di da lo que pien sas acer ca de ti? Sí___No___
4.- ¿Te preo cu pas cons tan te men te por:

Tu peso Sí___No___
Tu fi gu ra Sí___No___
Tu ima gen Sí___No___

5.- Mar ca con una “x” la(s) fra se(s) que se gún tu cri te rio co rres pon de a tu com por ta mien to ha bi tual:
Llo ras más que la ma yo ría de las per so nas £
Has per di do el in te rés y/o el pla cer en ac ti vi da des que re gu lar men te te agra dan £
Has te ni do cam bios en el ape ti to £
Has te ni do cam bios en el sue ño £
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To das las an te rio res £
Nin gu na de las an te rio res £

6.- ¿Fre cuen te men te evi tas los ali men tos que en gor dan? Sí___No___
7.- ¿Evi tas los ali men tos que pue den oca sio nar que pier das el con trol y co mas en ex ce so? Sí___No___
8.- Mar ca con una “x” la(s) fra se(s) que se gún tu cri te rio co rres pon de a tu com por ta mien to:

Su das fre cuen te men te aun que no haya ca lor £
Te preo cu pas exa ge ra da men te £
Fre cuen te men te tu co ra zón se ace le ra ante di ver sas si tua cio nes £
Fre cuen te men te te sien tes in tran qui lo £
Te ru bo ri zas fre cuen te men te £
To das las an te rio res £
Nin gu na de las an te rio res £

9.- Mar ca con una “x” si has he cho uso in de bi do o ex ce si vo de al gu no de los si guien tes:
Alcohol £    Ta ba co £    Café £    Me di ca men tos £    Dro gas Ilí ci tas £
Otra (s): ___________________________________________________
Nin gu na de las an te rio res £

TERCERA PARTE
1.- Du ran te los úl ti mos 6 me ses (al me nos 2 días a la se ma na) te ha ocu rri do si mul tá nea men te que:

Co mes en can ti da des su pe rio res a las que in gie ren la ma yo ría de las per so nas. Sí___No___
Co mes sin tien do que pier des el con trol Sí___No___
Co mes sin que trans cu rran al me nos dos ho ras en tre una co mi da y otra Sí___No___

Si contestaste afirmativamente a todo lo an te rior, continúa con la prueba. Si por el contrario, has
contestado negativamente, llegaste al fi nal de tu ejecución. En tal caso, gracias por tu colaboración.

2.- ¿Co mes más rá pi do que las de más per so nas? Sí___No___
3.- ¿En oca sio nes co mes has ta sen tir te de sa gra da ble men te lle no? Sí___No___
4.- ¿Co mes en ex ce so aun que no ten gas ham bre? Sí___No___
5.- ¿Cuan do co mes en ex ce so y muy se gui do, pre fie res ha cer lo a so las? Sí___No___
6.- ¿Cuán do co mes en ex ce so y muy se gui do, te sien tes dis gus ta do(a) con ti go mis mo? Sí___No___
7.- Mar ca con una “x” si des pués de ha ber co mi do en ex ce so y muy se gui do:

Llo ras £
Te sien tes tris te o va cío £
Sien tes que no tie nes in te rés y/o el pla cer en ac ti vi da des que te agra dan £
Te sien tes es pe cial men te agi ta do o len to £
To das las an te rio res £
Nin gu na de las an te rio res £

8.- ¿Cuan do co mes en ex ce so y muy se gui do, te sien tes cul pa ble? Sí___No___
9.- ¿Sien tes un ma les tar pro fun do cuan do re cuer das que has co mi do en ex ce so y muy se gui do?

Sí___No___
10.- ¿Des pués de co mer en gran des can ti da des y en tre es pa cios bre ves de tiem po, rea li zas al gu na(s)

de las si guien tes con duc tas?:
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Te pro vo cas el vó mi to £
Ha ces ejer ci cio ex ce si vo £
Ayu nas £
Usas la xan tes £
Usas ene mas £
Usas diu ré ti cos £
Otros £ (Espe ci fi ca: ___________________)

11.- Mar ca con una “x” la(s) fra se(s) que se gún tu cri te rio co rres pon de a tu com por ta mien to ha bi tual:
Llo ras más que la ma yo ría de las per so nas £
Has per di do el in te rés y/o el pla cer en ac ti vi da des que re gu lar men te te agra dan £
Has ex pe ri men ta do cam bios en el ape ti to £
Has ex pe ri men ta do cam bios en el sue ño £
To das las an te rio res £
Nin gu na de las an te rio res £

12.- ¿Con fre cuen cia te sien tes ten so(a), sin sa ber exac ta men te por qué? Sí___No___
13.- ¿Te sien tes des con ten to(a) con tu ima gen cor po ral? Sí___No___
14.- ¿Sien tes des pre cio ha cia la ima gen de tu cuer po? Sí___No___
15.- ¿Con fre cuen cia te afec ta de ma sia do la opi nión que tie nen los de más so bre ti? Sí___No__
16.- ¿Cuan do es tas co mien do en ex ce so te ha ocu rri do que te sien tes como “en las nu bes” o “fue ra

del es pa cio”? Sí___No___
17.- ¿Has te ni do di fi cul ta des para man te ner te en die ta? Sí___No___
18.- ¿Te preo cu pas cons tan te men te por la for ma y/o ima gen de tu cuer po? Sí___No___
19.- ¿El co mer en ex ce so y muy se gui do te ha pro du ci do pro ble mas a ni vel in ter per so nal? Sí___No___
20.- ¿El co mer en ex ce so y muy se gui do te ha pro du ci do pro ble mas es co la res? Sí___No___
21.- ¿Con si de ras que las per so nas que co men en ex ce so y muy se gui do tie nen al gún pro ble ma psi co -

ló gi co? Sí___No___
22.- Mar ca con una “x” la(s) fra se(s) que se gún tu cri te rio co rres pon de a tu com por ta mien to ha bi tual:

Su das fre cuen te men te aun que no haya ca lor £
Te preo cu pas exa ge ra da men te £
Fre cuen te men te tu co ra zón se ace le ra ante di ver sas si tua cio nes £
Fre cuen te men te te sien tes in tran qui lo £
Te ru bo ri zas fre cuen te men te £
To das las an te rio res £
Nin gu na de las an te rio res £


