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Introduccion. La alta prevalencia de la bulimia nerviosa
(BN) entre los trastornos de conducta alimentaria y el esca-
so repertorio de instrumentos de evaluacion para estos tras-
tornos en espaiiol confieren particular interés a la adapta-
cion de instrumentos especificos como el Test de Bulimia
(BULIT).

Metodologia. Ciento diecinueve personas, en su mayo-
ria mujeres (97,5%), atendidas en centros de salud mental
de distrito fueron evaluadas mediante una adaptacion espa-
fiola del Test de Bulimia (BULIT) y el Test de Actitud hacia la
Alimentacion (EAT-40). Se explord la consistencia interna y
la fiabilidad temporal, asi como la validez convergente y
discriminante.

Resultados. El coeficiente a de Cronbach (o: 0,93)
muestra una alta consistencia interna, mientras que la fiabi-
lidad temporal es apoyada por la alta correlacion observada
(r=0,83) entre aplicaciones realizadas con un intervalo de
8-10 semanas. En cuanto a la validez convergente se obser-
van correlaciones moderadas con la puntuacion global en
EAT (r=0,38) y sustanciales con la subescala de Bulimia del
EAT (r=0,69). Considerando una puntuacion de 88 como
puntuacion de corte, la prueba permite clasificar correcta-
mente al 90% de los casos diagnosticados de BN y al 100%
de los casos sin trastorno de conducta alimentaria.

Conclusiones. Los resultados apoyan solidamente la
fiabilidad y validez de esta adaptacion, destacandose su uti-
lidad para la identificacion de casos de BN, asi como para
cuantificar la gravedad de los sintomas bulimicos.
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Psychometric characteristics of Spanish
adaptation of a Test for Bulimia (BULIT)

Introduction. The high prevalence of bulimia nervo-
sa among eating disorders and limited repertoire of as-
sessment tools available for these disorders in Spanish
have resulted in special interest regarding the adaptation
of a specific instrument such as the Bulimia Test (BULIT).

Methodology. A total of 119 outpatients, most of
them women (97.5 %), seen in a community mental
health center, were assessed with the Spanish adaptation
of the Bulimia Test (BULIT) and by Eating Attitudes Test
(EAT-40). Reliability (internal consistency and temporal
reliability) and validity (convergent and discriminant)
were studied.

Results. Cronbach’s alpha coefficient (alpha: 0.93)
shows high internal consistency while the temporal re-
liability is supported by the high correlation observed
(r =0.83) between applications conducted in an interval
of 8-10 weeks. In relationship with convergent validity,
moderate correlations were observed with the global
score on EAT (r=0.38) and substantial correlation with
the EAT Bulimia subscale (r=0.69). By using an 88 cu-
toff on the BULIT, the test properly classified 90% of the
bulimic subjects and 1009% of those without eating di-
sorder.

Conclusions. The results firmly supported the relia-
bility and validity of this Spanish adaptation, stressing
its utility as a screening device to detect current or inci-
pient cases of bulimia and to assess severity of bulimic
symptoms.

Key words:
Bulimia nervosa. Binge. Assessment. Bulimia Test.

INTRODUCCION

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) constituyen
un grupo de diagndsticos cuya relevancia ha empezado a
ser reconocida en las ultimas décadas. Aunque su prevalen-
cia es limitada en comparacion con otras patologias de sa-
lud mental, diversos factores le confieren un especial inte-
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rés: a) la alarma social que originan; b) sus complejas mani-
festaciones organicas y psicologicas, que exigen una res-
puesta coordinada de diversos servicios y profesionales sa-
nitarios; c) las graves consecuencias que llega a alcanzar en
algunos casos, con disfuncion somatica, familiar y social, y
d) el rapido incremento de su prevalencia'=3.

Entre los TCA destaca la bulimia nerviosa (BN), identificada
por primera vez por Russell* y caracterizada fundamental-
mente por: a) episodios recurrentes de atracones; b) conduc-
tas compensatorias recurrentes (vomitos autoinducidos, ejer-
cicio fisico intenso u otros), y ¢) miedo morbido a engordar.

Su importancia viene apoyada por la considerable preva-
lencia dentro de los TCA, asi diversos estudios apuntan a
una prevalencia vida de la BN en mujeres entre 1-400%7.

Uno de los problemas para el abordaje efectivo de esta
patologia es la falta de instrumentos de evaluacion en cas-
tellano, creados en esta lengua o adaptados a la misma.
Aunque existe una amplia variedad de instrumentos de eva-
luacion (al menos 30 especificos para TCA) publicados en
otros paises, en Espafa, al menos publicadas en revistas
cientificas, existen Unicamente cuatro adaptaciones. En la
revision sistematica realizada por Las Hayas, et al.8 se sefala
la existencia de cuatro instrumentos en castellano para la
evaluacion de los TCA, todos ellos adaptaciones de instru-
mentos desarrollados en otros paises: Test de Actitudes ha-
cia la Alimentacion (EAT-40)°-1°, Inventario de Trastornos de
la Conducta Alimentaria (EDI-2)", Cuestionario para el
Diagnostico de los Trastornos de Conducta Alimentaria
(Q-EDD)'%13) y Cuestionario de Alimentacion (EI)'*'5.Y aun en
estos casos, ninguno de los instrumentos adaptados cuenta
con un analisis psicométrico completo de validez, fiabilidad
y sensibilidad®. Esta situacion pone de manifiesto la necesi-
dad de incentivar la creacion y adaptacion en castellano de
instrumentos de medida relacionadas con los TCA, dado el
desfavorable panorama espafiol en este tema en relacion
con la situacion internacional'®® y la utilidad de estos ins-
trumentos, tanto para la identificacion de personas con alta
probabilidad de presentar un TCA como para la evaluacion
de los efectos de los tratamiento realizados con los TCA'.

El presente estudio trata de explorar las caracteristicas
psicométricas de una traduccion espafola del Test de Buli-
mia (BULIT) en un intento de incrementar el repertorio de
instrumentos disponibles para la practica clinica y la inves-
tigacion en este importante ambito de la asistencia sani-
taria.

DESCRIPCION DEL TEST DE BULIMIA

Fue disefiado por Smith y Telen'® con el objetivo de cu-
brir algunas necesidades detectadas en el ambito de la eva-
luacion de la BN, como son la distincion entre: a) personas
con BN frente a sin problemas de TCA; b) personas con BN

frente a personas con otros TCA, y ¢} subgrupos de bulimia
basados en criterios especificos.

Consta de 32 items (mas cuatro items de caracter infor-
mativo relativos a abuso de laxantes y diuréticos, asi como
sobre amenorrea), cuyos contenidos estan en relacion con
los atracones o comilonas, los cambios en el estado de ani-
mo, las conductas purgativas y cambios en el peso. Cada
item se presenta en una escala de 5 puntos (de 1 a 5), en un
formato tipo Likert de eleccion forzada, donde la respuestas
son mutuamente exclusiva y exhaustivas. En varios items la
respuesta mas sintomatica se presenta al final en vez de al
principio para prevenir un sesgo en la respuesta, a causa del
orden de presentacion (en la correccion estos items se in-
vierten para permitir la suma total).

Cada respuesta es puntuada de 1 a 5, subiendo hasta
5 puntos cuanto mas se responda en la direccion «bulimica»
y bajando hasta 1 punto para aquellos items en que se res-
ponda en la direccion «normaln.

Mediante analisis factorial’® se identificaron cinco di-
mensiones: a) atracones o descontrol de las comidas (items
1,2,3,4,8, 11,12, 17, 18, 22, 24, 28, 31, 35); b) malestar
(items 5, 6, 10, 14, 16, 19,20, 23, 26, 29); c) vomitos (items 1,
8, 15, 27, 30); d) tipo de alimento (items 9, 21), y e) fluctua-
cion en el peso (items 25, 32).

La suma de todos los items (excepto los puramente infor-
mativos: 7, 33, 34, 36) permite obtener un puntuacion global
que oscila entre 32 y 160, con una mayor puntuacion indi-
cando una mayor intensidad de la sintomatologia bulimica.
Asimismo, la suma de los items correspondientes a cada una
de las cinco dimensiones permite obtener las puntuaciones
para cada una de ellas. Se obtienen, por tanto, una puntua-
cion global y cinco puntuaciones correspondientes a cada
una de las dimensiones.

La datos obtenidos con la version original indican que se
trata de un instrumento fiable, valido y objetivo para iden-
tificar a personas con sintomas bulimicos, confirmando su
utilidad para detectar en la poblacion general aquellas per-
sonas que presentan BN o que se encuentran en riesgo de
sufrirla.

Existe una version posterior denominada BULIT-R, que se
correlaciona intensamente con la primera version (r=0,99),
y cuya aportacion mas importante es la adaptacion a los
criterios del DSM-III-R'® y posteriormente al DSM-IV?9, sin
que en principio presente otras ventajas de mayor interés.

La eleccion de esta version inicial del BULIT para esta
adaptacion viene determinada por motivos diversos, sobre
todo razones de orden practico al contar con la traduccion
realizada por los autores del presente estudio y que venia
siendo utilizada en la practica asistencial, al tiempo que: a)
presenta una alta correlacion con el BULIT-R, y b) arroja
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menos falsos negativos que el BULIT-R'®, preferible por tan-
to para una prueba que tiene, entre otras, una importante
funcion de cribado.

METODOLOGIA
Sujetos

Ciento diecinueve sujetos han sido atendidos en centros
de salud mental, en su mayoria mujeres (97,5%), con una
edad media de 23,8 afios (DT: 7,94; rango: 13-54). En cuan-
to al estado civil, 104 son solteras/os y sdlo 15 casadas.

Presentan una media de indice de masa corporal (IMC) de
22,16 (desviacion estandar [DE]: 4,40; rango: 14,80-35,4).

La distribucion por grupos de edad, nivel educativo, diag-
nostico y la distribucion por rango de IMC se muestra en la
tabla 1.

Instrumentos
Test de Actitud hacia la Alimentacidn (EAT-40)

Cuestionario desarrollado por Garner y Garfinkel® y pos-
teriormente validado para poblacion espafola por Castro et
al.’% Se trata de uno de los cuestionarios mas utilizados pa-
ra la evaluacion de la anorexia nerviosa. Consta de 40 items
que se contestan en una escala con seis posibles respuestas
(desde «nuncan» hasta «siempre»). Estas contestaciones, pos-
teriormente, en unos casos se puntuan 3, 2, 1,0, 0,0 y en
otros 0,0, 0, 1, 2, 3, respectivamente. La puntuacion total
oscila entre 0-120. Proporciona un indice de la gravedad del
trastorno de la conducta alimentaria, siendo 21 la puntua-
cion de corte mas utilizada.

Procedimiento

En primer lugar se realizaron dos traducciones indepen-
dientes de la version original inglesa. Tras contrastar las dos
versiones e identificar los puntos de descuerdo entre ambas,
se consensud la traduccion de estos puntos a la luz de una
revision mas detallada de la version original y de diversa li-
teratura cientifica espafiola sobre TCA. Posteriormente se
aplico la escala a 10 sujetos, identificandose términos suje-
tos a confusion y posibles dificultades en su aplicacion, con-
firmandose posteriormente en entrevista la adecuada com-
prension de cada pregunta y de las distintas opciones de
respuesta. Finalmente se realizaron los ajustes oportunos en
la redaccion, tomando en consideracion la terminologia
existente en la literatura espafiola sobre TCA.

La prueba se aplicd a 125 personas, aunque finalmente
solo se incluyeron en los analisis 119 de ellos, ya que los seis
restantes presentaban alguin item sin completar.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas
(n=119)
. Nimero .
Variables . Porcentaje
de pacientes

Edad
Menos de 15 afios 7 59
16-20 anos 36 30,3
21-25 afnos 42 35,3
26-30 afos 21 17,6
Mas de 30 afios 13 10,9

Nivel educativo
Estudios primarios 3 2,5
Graduado escolar 16 13,4
Bachiller superior/BUP/FP 46 38,7
Estudios universitarios medio 17 14,3
Estudios universitarios superiores 13 10,9
Desconocido 24 20,2

IMC
Menos de 17 5 4,2
17-19,9 29 24,4
20-249 45 37,8
25-29,9 17 14,3
Mas de 30 7 59

Diagndstico
Depresion 2 1,6
Ansiedad 14 11,8
Trastorno adaptativo 5 42
Trastorno de personalidad 3 2,5
Anorexia (F50.0) 14 11,8
Anorexia (F50.1) 17 14,3
Bulimia (F50.2) 24 20,2
Bulimia (F50.3) 29 24,4
Otros TCA (F50.9) 6 5
Sin patologia 5 42

IMC: indice de masa corporal. TCA: transtornos de la conducta alimen-
taria.

Con vistas a analizar la fiabilidad temporal, a 30 pacien-
tes se volvio a aplicar el BULIT en un intervalo de 8-10 se-
manas, si bien finalmente solo pudieron utilizarse 27 de
estas escalas por encontrarse incompletas las tres res-
tantes.

La validez convergente fue evaluada administrando si-
multdneamente una de las escalas consideradas patron oro,
el EAT-40 de Garner y Garfinkel®. Aunque se aplico en 100
sujetos, finalmente solo pudieron utilizarse en los analisis
93 de estas aplicaciones por encontrarse incompletas las
siete restantes.
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El analisis de fiabilidad test-retest se realizo mediante la
correlacion r de Pearson y la diferencia de medias mediante
la t de Student para muestras relacionadas. Asimismo, la va-
lidez se explordo mediante la correlacion r de Pearson entre
la puntuacion global en el BULIT y las puntuaciones corres-
pondientes al EAT-40.

La validez de grupos conocidos se explord comparando,
mediante la t de Student para muestras independientes, las
puntuaciones obtenidas en el BULIT por dos grupos que pre-
sumiblemente presentan diferencias en cuanto a bulimia:
personas diagnosticadas a nivel clinico de BN y personas sin
diagnostico de trastorno de conducta alimentaria. El diag-
nostico se baso en el juicio clinico disponible en su historia
clinica realizado segun criterios CIE-10.

RESULTADOS
Estadistica descriptiva

La puntuacion media global en el BULIT para el conjunto
de las personas incluidas en el estudio es de 86,5, con una
DE de 28,91 y un rango de 36-154.

Fiabilidad
Consistencia interna

Para el conjunto de la muestra, el coeficiente a de Cron-
bach muestra una puntuacion de 0,934.

Fiabilidad temporal

La fiabilidad temporal para un intervalo de 8-10 semanas,
realizada a partir de 27 pacientes, muestra una correlacion sus-
tancial y significativa, con una r=0,83 para la puntuacion glo-
bal en el BULIT, no existiendo diferencias de medias entre ambas
aplicaciones (: 0,732; global: 26; significacion bilateral: 0,471).

Las correlaciones para cada una de dimensiones del BULIT
oscila entre 0,66 en tipo de comida y 0,85 en atracon, ob-
servandose igualmente que no existen diferencias significa-
tivas en ninguna de las puntuaciones.

Existe, por tanto, no so6lo correlacion, sino concordancia
entre las puntuaciones de una y otra aplicacion del BULIT.
Validez
Validez convergente

Las puntuaciones globales obtenidas en el BULIT mues-
tran correlaciones significativas con las puntuaciones tota-

les en el EAT (r=0,38; p<0,01). Asimismo se observan corre-
laciones entre la puntuacion en el BULIT y las tres subescalas

del EAT: oral (r=0,22; p<0,05), dieta (r=0,40; p<0,01) y de
modo particularmente intenso con bulimia (r=0,69; p<0,01).

Validez para grupos conocidos

Las puntuaciones obtenidas por dos grupos conocidos a
partir del diagndstico clinico, personas con bulimia frente a
personas sin trastornos de la conducta alimentaria, mues-
tran diferencias significativas en la puntuacion global del
BULIT, asi como en cada una de las dimensiones (tabla 2).

Tomando como referencia el punto de corte referido por
Smith y Telen®® observamos que la prueba permite clasificar
correctamente al 90% de los casos diagnosticados de BN y
al 1009% de los casos sin TCA (tabla 3).

DISCUSION

En términos generales los resultados apoyan solidamente
la fiabilidad y validez de esta adaptacion espaiola del BULIT.

La consistencia interna (a: 0,934) de la prueba es consi-
derablemente alta, encontrandose muy por encima del coe-
ficiente 0,70, estimado el minimo valor aceptable para po-
der considerar que los items miden un mismo constructo.

Igualmente la fiabilidad test-retest para 8-10 semanas es
satisfactoria, con una r=0,83, similar a la correlacion (r=
0,87) referida por Smith y Telen'® para un intervalo de 8 se-
manas y por encima del 0,69, considerado adecuado para un
intervalo de 1 mes (Cronbach?').

En cuanto a la validez, se observa una correlacion mode-
rada con la EAT-40 total (r=0,38), lo que en principio podria
considerarse aceptable si tenemos en cuenta que esta ultima

Tabla 2 Diferencias en el BULIT para personas
con diagnostico de bulimia frente a
otras patologias

Bulimia Sin TCA
BULIT (n=32) (n=26) ¢t Signif.
Media DE Media  DE
Excesos 47 13,11 22,5 6,78 8,63 0,00
Sensaciones 3956 783 18,17 509 11,67 0,00

Vomitos 16,06 5,40 680 1,70 8,43 0,00
Tipo de comida 6,78 2,47 342 1,27 628 0,00
Peso 4,16 1.74 242 094 455 0,00
Global 110,34 22,67 52,42 1088 1194 0,00

TCA: transtornos de la conducta alimentaria.
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Tabla 3 Clasificacion segun punto de corte
en el BULIT de pacientes con bulimia
nerviosa frente a sin TCA

Puntuacion global en BULIT
Diagndstico Menos 88 88 0 mas
N % N %
Bulimia (F50.2+ F50.3) 5 10 45 90
Sin TCA 27 100 0 0

TCA: trastornos de la conducta alimentaria.

esta dirigida a la evaluacion de actitudes y comportamientos
en la anorexia, recogiéndose solo parcialmente los sintomas
propios de la BN. No obstante, en un analisis mas especifico
de las correlaciones entre ambas escalas observamos que la
dimension bulimia de la EAT-40 (que evalUa los sintomas
mas especificos de la BN) muestra una correlacion muy sus-
tancial (r=0,69) con la puntuacion global en el BULIT, similar
ar=0,68 referida por Smith y Telen'®, lo que apoya de forma
muy solida la validez convergente de esta escala, sobre todo
si consideramos que las correlaciones mas frecuentemente
referidas en la literatura oscilan entre 0,40-0,6022.

En lo que respecta a la sensibilidad del instrumento, los
resultados confirman las diferencias significativas entre
puntuaciones de personas con diagnostico de BN frente a
personas sin patologia relacionada con TCA. Asimismo ob-
servamos que la clasificacion a partir del punto de corte re-
comendado en la escala original (88) permite clasificar co-
rrectamente a un 90% de las personas con BN, al tiempo
que clasifica correctamente a un 100% de personas sin TCA.
Estos resultados apoyan ampliamente la utilizacion de este
instrumento como prueba de cribado.

Una limitacion de este instrumento, presente igualmente
en instrumentos similares, es la imprecisa definicion de lo
que constituye un atracon?3. Este término, utilizado una y
otra vez a lo largo del cuestionario, es interpretado por la
persona que completa el cuestionario, dando un margen de
error al permitir en algunos casos que una persona llegue a
considerar atracon a un pequefo incremento en la cantidad
de alimento. No obstante, la observacion en la practica cli-
nica de este posible sesgo nos permite afirmar la escasa fre-
cuencia de esta distorsion, al menos en la poblacion en tra-
tamiento.

Convendria explorar la relacion entre esta escala y otras
igualmente especificas de BN, como, por ejemplo, la BITE?* u
otras que en su momento pudiesen estar adaptadas a nues-
tro idioma. Asimismo seria de interés explorar la estructura
factorial de la escala en su adaptacion espaiola para confir-
mar los factores identificados en la version inglesa.

En resumen, los resultados apoyan la validez y fiabilidad
de esta adaptacion espafola del BULIT.

La disponibilidad de este instrumento es especialmente
util por cuanto permite su utilizacion para la identificacion
de BN en poblacion general, ya que permite clasificar co-
rrectamente un alto porcentaje de casos con BN, asi como
para cuantificar la gravedad de los sintomas bulimicos.

La disponibilidad de este instrumento es especialmente
util dada su importancia para el trabajo clinico y la investi-
gacion al permitir tanto la identificacion de pacientes con
BN como la medicion de la gravedad de los sintomas, aspec-
to esencial para la evaluacion de resultados de los distintos
tipos de tratamiento.
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