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El cuestionario consta de 5 preguntas que se contestan como si o no.
El cuestionario es positivo cuando la persona contesta afirmativamente a 2 o0 mas preguntas.

1.- ¢ Usted se provoca el voémito porque se siente muy llena ?

sil_ 11

No[_ ][]

2.— ¢ Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere ?
S| I —

No[_ ][]

3.— ¢ Ha perdido recientemente mas de 7 Kg en un periodo de 3 meses ?

sil_ 11

No[_ ][]

4.—- ¢ Cree que esta gorda aunque los demas digan que estad demasiado delgada ?
sil_ 11

No[_ ][]

5.— ¢ Usted diria que la comida domina su vida ?

sil_ 11

No[_ ][]
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