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r e s u m e n

La amenorrea es un criterio para el diagnostico de la anorexia nerviosa 
(AN) según el DSM-IV-TR. Sin embargo, al comparar grupos de pacientes 
que cumplen todos los criterios de este manual para la AN con grupos de 
mujeres que los presentan todos salvo la amenorrea, algunos estudios no 
han encontrado diferencias significativas en la psicopatología típicamente 
asociadas con la AN. El propósito de nuestro estudio ha sido comparar va-
riables demográficas, antropométricas, psicológicas y psicopatológicas, en 
ambos grupos. No se observaron diferencias estadísticamente significativas 
entre ambos grupos en las variables evaluadas, pero el grupo con amenorrea 
tenía un índice de masa corporal significativamente más bajo. Nuestros 
datos apoyan la hipótesis de que la amenorrea podría no ser un criterio 
diagnóstico útil para la AN.
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a b s t r a c t

Amenorrhea is a current criterion for the diagnosis of anorexia nervosa 
(AN) according to the DSM-IV-TR. Nevertheless, when comparing groups 
of patients who fulfill all the criteria of this manual for AN and groups of 
women who show them all but amenorrhea, some studies did not find sig-
nificant differences in the psychopathology typically associated with AN. 
The purpose of our study was to compare both groups in demographic, 
anthropometric, psychological and psychopathological variables. There were 
no statistically significant differences between both groups in the analyzed 
variables, but the group with amenorrhea had a significantly lower body 
mass index. Our data support the hypothesis that amenorrhea could not 
be a useful criterion for AN.
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Introducción

La última edición revisada del Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-
TR) (American Psychiatric Association [APA], 
2000), requiere para realizar el diagnostico de ano-
rexia nerviosa (AN) la “ausencia de al menos tres 
ciclos menstruales consecutivos” (p. 660). La posi-
bilidad de eliminar este criterio en la futura quinta 
edición del mencionado manual (DSM-V) ha sido 
considerada por varios autores (Abbate-Daga et 
al., 2010; Attia & Roberto, 2009; Smith & Wolfe, 
2008). Finalmente, la APA (2012) ha propuesto 
la eliminación de dicho criterio de cara a la pu-
blicación del futuro DSM-V, ya que no resulta útil 
para el diagnóstico de los hombres, de las mujeres 
premenárquicas y posmenopáusicas, ni de aquellas 
que reciben terapia de reemplazo hormonal (ej., 
anticonceptivos orales). Además, muchas pacien-
tes mantienen la menstruación a pesar de mostrar 
todos los demás criterios de la AN.

Cachelin y Maher (1998) compararon a un gru-
po de 40 mujeres diagnosticadas de AN con otro 
formado por 12 pacientes con síntomas de AN sin 
amenorrea (ANSA), que serían diagnosticadas 
según los criterios del DSM-IV-TR de trastorno de 
la conducta alimentaria (TCA) no especificado. 
El grupo de ANSA mostraba los mismos niveles 
de alteración de la alimentación y de la imagen 
corporal, de acuerdo con los resultados obtenidos 
en el Eating Disorder Inventory (EDI) de Garner, 
Olmstead y Polivy (1983) y en el Body Distortion 
questionnaire de Fisher (1965), respectivamente. 
Del mismo modo, presentaban resultados equipa-
rables en psicopatología, de acuerdo con las pun-
tuaciones registradas en el Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory de Hathaway y Mckinley 
(1940), y también resultaba equiparable la presencia 
de síntomas depresivos, según el Beck Depression 
Inventory (BDI) (Beck, Rush, Shaw & Emery, 
1979). La conclusión de estos autores es que la ame-
norrea no es un criterio útil para diferenciar entre 
casos “completos” e “incompletos” de AN.

En el estudio de Watson y Andersen (2003), las 
pacientes con ANSA (N = 49) mostraban niveles 
psicopatológicos similares a las que cumplían todos 

los criterios (N = 230), cuando eran comparadas 
sus puntuaciones en la versión abreviada de 26 ítem 
del Eating Attitudes Test (EAT) (Garner, Olm-
stead, Bohr & Garfinkel, 1982) y en el BDI. Por 
este motivo concluyen que la amenorrea podría no 
ser un criterio diagnóstico útil.

Dalle-Grave, Calugi y Marchesini (2008) eva-
luaron las características clínicas de 57 pacientes 
con AN y las compararon con 16 casos de ANSA. 
No encontraron diferencias significativas entre 
ambos grupos al comparar los resultados en cuanto 
a alteraciones de la alimentación, medidas con el 
Eating Disorder Examination (EDE) de Fairburn y 
Cooper (1993); síntomas de depresión y ansiedad, 
medidos con el BDI y el State-Trait Anxiety In-
ventory de Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970), 
respectivamente; ni tampoco en alteraciones de la 
personalidad, de acuerdo con el Temperament and 
Character Inventory de Cloninger, Svrakic, Przy-
beck y Wetzel (1994). La conclusión de los autores 
es que la amenorrea no tiene utilidad diagnóstica 
para la AN.

Roberto, Steinglass, Mayer, Attia y Walsh 
(2008) analizaron las puntuaciones obtenidas en 
el BDI, el Beck Anxiety Inventory (Beck, Epstein, 
Brown & Steer, 1988) y el EDE en un grupo de 
150 pacientes con AN y el otro de 47 mujeres con 
ANSA. No encontraron diferencias significativas 
en estas variables, por lo que concluyeron que la 
amenorrea no es útil para diferenciar entre ambos 
grupos en cuanto a la gravedad de su trastorno.

La única diferencia que ha sido encontrada por 
alguno de estos autores (Cachelin & Maher, 1998; 
Dalle-Grave et al., 2008) ha sido que las pacientes 
con amenorrea eran más jóvenes en el momento de 
ser admitidas a tratamiento, si bien otros investiga-
dores no han podido replicar estas observaciones 
(Roberto et al., 2008; Watson & Andersen, 2003).

El propósito del presente estudio fue evaluar la 
importancia de la amenorrea en el diagnóstico de 
la AN en una muestra clínica amplia. Para hacerlo, 
se comparó a un grupo de pacientes que cumplían 
todos los criterios del DSM-IV para la AN con otro 
grupo de ANSA. La evaluación incluyó variables 
demográficas, antropométricas, psicológicas y psi-
copatológicas. Se intentó replicar los resultados ob-
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servados en algunas de las variables estudiadas por 
los investigadores previos, y se incluyó la evaluación 
del nivel de autoestima de las pacientes, por haber 
sido ésta considerada una variable típicamente re-
lacionada con la AN (ej., Karpowicz, Skärsäter & 
Nevonen, 2009).

Este estudio supone el primer trabajo de enver-
gadura que ha sido llevado a cabo con población 
clínica hispanoparlante. Los resultados apoyan la 
hipótesis de que no existen diferencias significativas 
entre ambos grupos en las variables relacionadas 
con la psicopatología típicamente asociada con 
la AN, por lo que la amenorrea no resulta útil a 
la hora de hacer el diagnóstico de AN, y podría 
ser eliminada como criterio en el próximo DSM-V.

Método

Participantes

La muestra inicial estaba compuesta por las 1.041 
personas que fueron atendidas durante un periodo 
de diez años en una unidad especializada en el 
tratamiento de TCA en España. Del total de las 
personas atendidas, se seleccionó a aquellas mujeres 
que cumplían todos los criterios diagnósticos del 
DSM-IV-TR para la AN y a las que los cumplían 
todos, salvo el de la amenorrea. Se consideró que 
no cumplían este criterio aquellas pacientes que 
habían tenido al menos una menstruación en los 
últimos tres meses. Para el objetivo de este estudio, 
se excluyó a las pacientes que estaban tomando an-
ticonceptivos orales, a las embarazadas y a las que 
habían pasado la menopausia.

De esta forma, el primer grupo estaba com-
puesto por 176 mujeres diagnosticadas de AN, de 
edades comprendidas entre los 18 y los 53 años 
(M = 26.23, DE = 8.09). De las 176 pacientes con 
AN, 64 cumplía los criterios diagnósticos para el 
subgrupo de AN restrictiva y 112 para el subgrupo 
de AN compulsivo/purgativa. El grupo diagnosti-
cado de AN restrictiva era algo más joven, con un 
rango de edades comprendidas entre los 18 y los 
49 años (M = 24.62, DE = 7.57), mientras que 
el diagnosticado de AN compulsivo/purgativa lo 
formaban mujeres con edades entre los 18 y los 53 

años (M = 27.14, DE = 8.27). Por último, el rango 
de edad de las 46 mujeres del grupo sin amenorrea 
se encontraba entre los 18 y los 51 años (M = 26.93, 
DE = 8.04). 

Índice de Masa Corporal

El índice de Masa Corporal (IMC) fue calculado 
en todos los casos el primer día en el que las partici-
pantes eran admitidas a tratamiento en la Unidad. 
Para calcularlo se utilizó la fórmula peso/altura2, mi-
diendo el peso en kilogramos y la altura en metros.

Instrumentos

Los criterios diagnósticos para la AN, incluida la 
amenorrea, fueron evaluados mediante la adapta-
ción española de la entrevista EDE (Raich, Mora, 
Sánchez & Torras, 2000); para evaluar la presencia 
de síntomas y preocupaciones característicos de la 
AN, se utilizó la versión española del EAT (Castro, 
Toro, Salamero & Guimerá, 1991), que además 
proporciona un índice de la gravedad de dichos 
síntomas; la alteración de la imagen corporal propia 
de la AN fue medida con la adaptación española 
del Body Shape questionnaire (BSq) (Raich et al., 
1996); la presencia de síntomas depresivos se evaluó 
mediante la versión española del BDI (Vázquez & 
Sanz, 1991) y, para medir la autoestima, se empleó 
la adaptación española de la Self-Esteem Scale de 
Rosenberg (SES) (Baños & Guillén, 2000).

Procedimiento

En la primera consulta, el psiquiatra de la unidad 
recoge, entre otros, los datos sociodemográficos y 
socioculturales de las pacientes y realiza un primer 
diagnóstico basándose en la entrevista clínica. Si 
considera que la derivación a la unidad de TCA es 
oportuna y que la paciente puede beneficiarse de 
una terapia psicológica, la remite a la consulta de 
la diplomada universitaria en enfermería y del psi-
cólogo especialista en psicología clínica. La primera 
recoge, además de la información necesaria para lle-
var a cabo su propia labor, las medidas antropomé-
tricas (altura y peso) con las que se calcula el IMC. 
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Por su parte, el psicólogo clínico, basándose en la 
entrevista clínica y en la EDE, recaba de manera 
sistemática el resto de los datos y realiza su propio 
diagnóstico. Para evitar un excesivo cansancio a la 
hora de cumplimentar los cuestionarios puede ser 
necesario dejar algunos para una segunda sesión. 
La inasistencia de varias de las pacientes a la se-
gunda sesión con el psicólogo clínico explica que 
en algunos casos no se cuente con la información 
de todos los test.

Análisis estadísticos 

Se utilizo el estadístico t de Student para muestras 
independientes a la hora de comparar a las pacien-
tes con y sin amenorrea. Se consideró significativo 
un valor de p menor de 0.05.

Resultados

Las características de las pacientes de cada grupo 
diagnóstico se muestran en la Tabla 1. Se registró 
la edad, la altura y el peso de todas ellas. El número 
de test válidos para cada caso también se recoge en 
la misma tabla.

Tal y como se anticipó en las hipótesis, no se 
observaron diferencias estadísticamente significa-
tivas al comparar el grupo que cumplía todos los 
criterios diagnósticos de la AN con el que no cum-
plía el criterio de amenorrea. La única excepción 
fue el IMC, que resultó significativamente menor 

(t = -6.594; gl = 220; p < 0.001) en el grupo con 
amenorrea. No se observó ninguna otra diferencia 
significativa en cuanto a edad (t = -0.529; gl = 220; 
p = 0.598), gravedad de los síntomas medida con 
el EAT (t = 1.586; gl = 176; p = 0.097), insatisfac-
ción corporal de acuerdo con el BSq (t = 1.748; 
gl = 207; p = 0.082), sintomatología depresiva 
según el BDI (t = 1.61; gl = 210; p = 0.11), ni tam-
poco en el nivel de autoestima medido con el SES 
(t = -0.528; gl = 206; p = 0.598).

Discusión

De acuerdo con lo observado en trabajos previos 
(Abbate-Daga et al., 2010; Abraham, Pettigrew, 
Boyd, Russell & Taylor, 2005; Attia & Roberto, 
2009; Smith & Wolfe, 2008), en nuestro estudio 
apenas se observaron diferencias en las variables 
evaluadas entre las pacientes con AN y las que 
presentaban ANSA. Ambos grupos resultaban 
estadísticamente equiparables en cuanto a su edad, 
tal y como otros autores han observado (Roberto 
et al., 2008; Watson & Andersen, 2003), si bien 
otros estudios (Cachelin & Maher, 1998; Dalle-
Grave et al., 2008) han advertido que sus muestras 
de mujeres con amenorrea eran más jóvenes en el 
momento de ser admitidas a tratamiento. Cabe re-
saltar que estos últimos estudios, en los que sí que 
se observaban diferencias en función de la edad, 
utilizaron en sus comparaciones grupos de pacien-
tes sin amenorrea de un tamaño menor (N = 12 y 

tabla 1 
Resultados del estadístico t de Student para muestras independientes

Anorexia Nerviosa
t df pAnorexia Nerviosa Sin Amenorrea

N M DE N M DE
Edad (años) 176  26.22  8.09 46 26.93 8.04 -0.529 220 0.598
IMC (kg/m2) 176  14.79  1.79 46    16.8 2.02 -6.594 220 0.000
EAT 136  49.47 26.25 42 45.35 24.21  1.586 176 0.097
BSq 166 118.93 38.35 43 106.78 48.44 1.748 207 0.082
BDI 170  24.67 12.53 42 21.28 10.92 1.61 210   0.11
SES 168 13.1  5.43 40 13.61 5.71 -0.528 206 0.598

Nota. IMC = índice de Masa Corporal; EAT = Eating Attitudes Test (Castro et al., 1991); BSq = Body Shape questionnaire 
(Raich et al., 1996); BDI = Beck Depression Inventory (Vázquez & Sanz, 1991); SES = Self-Esteem Scale (Baños & Guillén, 
2000).
Fuente: elaboración propia.
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N = 16, respectivamente), por lo que su capacidad 
para extrapolar sus observaciones a otras muestras 
se reduce.

Los dos grupos observados en el presente es-
tudio puntuaban de manera equivalente en el 
EAT, revelando con ello la presencia de síntomas 
de gravedad similar. Watson y Andersen (2003) 
encontraron la misma ausencia de diferencias, 
utilizando la versión abreviada de este test. Por lo 
que respecta a la distorsión de la imagen corporal, 
nuestros datos son similares a los aportados por 
Cachelin y Maher (1998), que no encontraron dife-
rencias significativas al comparar las puntuaciones 
obtenidas en el Body Distortion questionnaire por 
grupos con y sin amenorrea. Con respecto a los 
síntomas depresivos, en la presente investigación 
revela la ausencia de diferencias significativas entre 
los grupos, en consonancia con lo observado en 
estudios previos (Cachelin & Maher, 1998; Dalle-
Grave et al., 2008; Roberto et al., 2008; Watson & 
Andersen, 2003). Finalmente, por lo que respecta 
a los resultados del SES, los análisis tampoco re-
velaron la existencia de diferencias significativas 
en los niveles de autoestima entre ambos grupos. 
No se encontró en la revisión bibliográfica ningún 
estudio previo que hubiese analizado esta varia-
ble, no obstante, la ausencia de diferencias está en 
consonancia con las observaciones de los estudios 
previamente comentados.

Estas observaciones sugieren que las carac-
terísticas psicopatológicas de ambos grupos son 
similares. Las pacientes que, siguiendo los criterios 
diagnósticos del DSM-IV-TR, son diagnosticadas 
de TCA no especificado por no cumplir el criterio 
de amenorrea presentan gravedad sintomática, dis-
torsión de su imagen corporal, síntomas depresivos 
y un nivel de autoestima que resultan estadística-
mente similares a los observados en las pacientes 
diagnosticadas de AN.

La única diferencia que ha sido constatada de 
forma consistente es la relativa al IMC. En conso-
nancia con los estudios previos (Abraham et al., 
2005; Cachelin & Maher, 1998; Dalle-Grave et 
al., 2008; Roberto et al., 2008; Watson & Ander-
sen, 2003), el grupo diagnosticado de AN presen-
taba un IMC significativamente más bajo que el de 

ANSA en el momento de admisión. Todos estos 
datos sugieren que la amenorrea está relacionada 
con la pérdida de IMC y no con la psicopatología 
o las variables de personalidad características de 
la AN. Por todo lo anterior, se apoya la propues-
ta de que se retire la amenorrea de los criterios 
diagnósticos de la AN en el próximo DSM-V, tal 
y como han sugerido previamente otros autores 
(Dalle-Grave et al., 2008; Fairburn et al., 2007; 
Mitchell, Cook-Myers & Wonderlich, 2005; Wat-
son & Andersen, 2003). Los datos respaldan la hi-
pótesis de que la amenorrea, siendo importante en 
la evaluación del estado de salud de las pacientes, 
podría no ser un criterio diagnóstico útil.

Como limitaciones de este estudio, se ha de 
considerar en primer lugar el tamaño de nuestra 
muestra, especialmente la del grupo de ANSA. 
Este es un problema común en la investigación de 
la AN. Una muestra mayor hubiera incrementado 
la potencia estadística de esta investigación, por 
lo que resultará deseable la replicación de las ob-
servaciones en muestras más amplias. Otra de las 
limitaciones reseñables es la pérdida de los datos 
de algunos test debida a la inasistencia de varias 
pacientes a su segunda sesión. No obstante, pese 
a que la pérdida de datos resta poder estadístico al 
estudio, se considera que las muestras utilizadas, 
correspondientes a todas las pacientes atendidas 
en una unidad especializada en el tratamiento de 
TCA durante diez años, siguen siendo suficiente-
mente significativas. A pesar de estas limitacio-
nes, los hallazgos resultan consistentes con las 
observaciones previas de otros estudios.
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