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ANEXO 1 
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Anorexia Nervosa. 

A. 

 

B. 

 

C. 

 

D. 

 

Tipos: 

Tipo restrictivo:

Tipo compulsivo/purgativo:

 

 
 
 



 

 

 

 

Bulimia Nervosa. 

A.  

1. 

 

2. 

 

B. 

 

C. 

 

D.  

E.  

 

Tipos: 

 

Tipo purgativo:

Tipo no purgativo:

 

 

 

 



 

 

 

 

Trastorno de la conducta alimentaria no especificado. 

Trastornos por Atracón. 
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D. 
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ANEXO # 

OPCIONES DE RESPUESTA 
A B C D E 

Nunca A veces Frecuentemente 
(aproximadamente la mitad de 

veces 

Muy 
frecuentemente 

Siempre 



 

 



 

 

ANEXO #3 
 

1. Conducta 
Alimentaria 
Compulsiva 

0.8802 

2. Preocupación 
por el peso y 

la comida. 

0.876 

3. Conducta 
alimentaria 

normal. 
 
 
 

 0.8121 
 

 

 
 



 

 

 

4. Conducta 
alimentaria por 
compensación 

psicológica 

 
0.6529 

 

 

5. Dieta crónica y 
restrictiva. 

 0.8052 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

FACTOR REACTIVOS VALOR DE 
ALPHA 

1. Conducta 
Alimentaria 
Compulsiva 

0.9051 

2. Preocupación 
por el peso y la 
comida. 

0.8242 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

3. Conducta 
alimentaria 

normal. 

 0.6944 
 

 

4. Comer por 
compensación 

psicológica. 

 
0.8136 

 

 

 
 

5. Dieta crónica y 
restringida. 

 0.7434 



 

 

ANEXO #4 

Estimado estudiante: 

Cualquier dato que usted no comprenda, será explicado por el 

personal que lo atiende.  

a) Indicadores bioquímicos: 

con esta cantidad es suficiente 

para todos los análisis

b) Pliegues y circunferencias 

 



 

 

 

C) Signos vitales 

 

Recuerde: 

 

 
 
 



 

 

 
ANEXO # 5 

 

NOMBRE:

 
PESO  TALLA  PCT

CC
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