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OBESIDAD. SU ASOCIACIÓN CON RIESGO DE BULIMIA 
NERVIOSA Y TRASTORNO POR ATRACÓN
Custodio, Jesica  
Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Tecnológicas - Facultad de Psicología, 
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN
La obesidad es una enfermedad crónica, compleja y multifactorial. 
Su incidencia y prevalencia se ha incrementado considerablemente 
en el mundo desde mediados del siglo pasado. Una de las compli-
caciones más habituales en el tratamiento de la obesidad es que 
suele coexistir con bulimia nerviosa (BN) y trastorno por atracón 
(TA). Objetivo: detectar riesgo de BN y TA en adultos que presentan 
obesidad. Muestra y Metodología: 70 adultos entre 18 y 65 años 
con diagnóstico de obesidad según los criterios de la OMS, com-
pletaron el Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE; Henderson 
& Freeman, 1987). Este instrumento está indicado para identificar 
conductas compensatorias inadecuadas y atracones. Resultados: 
18.6% tienen alta probabilidad de presentar BN/TA, 62.9% pre-
sentarían un trastorno sub-clínico y 18.6% no presentarían ningún 
trastorno. 20% presentan un patrón de alimentación normal, 51.4% 
presenta un patrón de alimentación inusual y 28.6% presentan un 
patrón de alimentación muy desordenado con atracones. A su vez, 
14.3% de los casos es clínicamente significativo y 4.3% presenta-
ría un alto grado de severidad. Discusión: La mayoría de los pacien-
tes con obesidad presentan sintomatología propia de BN y TA. Estos 
resultados dan cuenta de la necesidad de implementar un abordaje 
interdisciplinario en el tratamiento de los pacientes con obesidad 
orientado también a evitar el desarrollo de estos trastornos.
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ABSTRACT
OBESITY. ITS ASSOCIATION WITH RISK OF BULIMIA NERVOSA AND 
BINGE EATING DISORDER
Obesity is a chronic, complex and multifactorial disease. Its inciden-
ce and prevalence has increased considerably in the world since 
the middle of the last century. One of the most common compli-
cations in the treatment of obesity is that it usually coexists with 
bulimia nervosa (BN) and binge eating disorder (BED). Objective: to 
detect risk of BN and BED in obese adults. Sample and methodolo-
gy: 70 adults between 18 and 65 years with a diagnosis of obesity 
according to the WHO criteria, have completed the Bulimic Investi-
gatory Test Edinburgh (BITE; Henderson & Freeman, 1987). This is 
an instrument to identify binge eating and inappropriate compensa-
tory conducts. Results: 18.6% have high probability to present BN/
BED, 62.9% presented a subclinical disorder and 18.6% would not 
present any disorder. 20% show a normal eating pattern, 51.4% 
presents an unusual eating pattern and 28.6% have a severely di-
sordered eating pattern with binge eating. At the same time, 14.3% 
of cases are clinically significant and 4.3% would show a high de-
gree of severity. Discussion: The majority of obese patients have 
BN and BED symptomatology. These results show the need for an 
interdisciplinary approach in the treatment of obese patients aimed 
to prevent the development of these disorders.
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