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RESUMEN

Se presenta una revisión sistemática de los objetivos clínicos y las caracte-
rísticas psicométricas de los instrumentos de evaluación creados para perso-
nas con un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA). Asimismo se valoran
las deficiencias y las competencias de cada instrumento. La búsqueda biblio-
gráfica se realizó consultando las bases de datos de Medline y Premedline
(OVID), EBSCO,  PsychInfo (1974-2003), PUB MED, buscadores de Internet  y
Catalogo de TEA ediciones. Se encontraron 30  instrumentos creados en len-
gua inglesa y 4 instrumentos en castellano. Todos los instrumentos en caste-
llano eran adaptaciones de cuestionarios creados originalmente en otros paí-
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ses. Los instrumentos cumplían una gran variedad de propósitos clínicos
(emitir un diagnóstico, detectar un TCA en la población, evaluar las conduc-
tas y cogniciones básicas) pero ninguno de ellos tenía como objetivo medir
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en personas con un TCA. 

ABSTRACT

A systematic review of clinical purpose and psychometric characteristics of
measures designed for people with eating disorders (ED) is presented. Likewi-
se, capabilities and weaknesses of each measure are assessed. A literature
search was made, consulting the following databases: Medline and Premedli-
ne (OVID), EBSCO, PsychInfo (1974-2003), PUB MED, Internet search engi-
nes (mainly Google) and TEA Ediciones Catalogue.  Thirty of the instruments
found were in English and four  were adaptations to Spanish -none of them
were originally  issued in Spanish. The measures met a range of clinical pur-
poses such as issuing a diagnosis, screening eating disorders and assessing
basic behaviors and cognition. None of the instruments were intended to
measure health related quality of life in eating disorders.
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Los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) son psicopatolo-
gías que se manifiestan en la rela-
ción que el individuo mantiene con
la comida. Las principales categorí-
as diagnosticas dentro de los TCA
son: Anorexia Nerviosa (AN), Buli-
mia Nerviosa (BN), el Trastorno de
Comer Compulsivo (TCC), y el Tras-
torno de la Alimentación No Espe-
cífico (más conocido por sus siglas
inglesas, EDNOS). La condición clí-
nica básica de la Anorexia Nerviosa
es la negativa por parte de la per-
sona a mantener un peso corporal
en el nivel o por encima de lo que
sería recomendable de acuerdo a
su edad y altura. La persona con
Bulimia Nerviosa se caracteriza por
tener episodios recurrentes de atra-
cones de comida, y, posteriormen-
te, realizar conductas que compen-
sen esta ingesta masiva de alimen-
tos, como puede ser vomitar o rea-
lizar ejercicio físico en exceso con
el objetivo de quemar calorías. En
el Trastorno de Comer Compulsivo
se dan los mismos episodios recu-
rrentes de atracones, pero sin la
existencia de conductas compen-
satorias. Los Trastornos de la Con-
ducta de Alimentación No Específi-
cos ocurren en aquellas personas
que manifestando problemas con la
alimentación, no reúnen todos los
criterios diagnósticos establecidos
por el Manual Diagnóstico y Esta-
dístico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV) para poder ser diagnosti-
cadas con un determinado TCA

(DSM-IV; American Psychiatric
Association, 1994).

Tal y como señala el DSM-IV
(1994) los TCA afectan predomi-
nantemente a las mujeres frente a
los hombres, en una razón de 10 a
1; la edad típica de inicio es la ado-
lescencia y edad temprana adulta,
y en muchos casos pueden acom-
pañar a la persona durante toda su
vida. La prevalencia de la Anorexia
Nerviosa es del 1% y de la Bulimia
Nerviosa entre el 1.1% y el 3.7%
(American Psychiatric Association,
(2000).

Esta condición clínica multidi-
mensional supone un reto para los
profesionales que se enfrentan a
ella. En 1979 apareció publicado el
primer autoinforme diagnóstico diri-
gido a la Anorexia Nerviosa, el
Eating Attitudes Test - 40 (EAT-40;
(Garner & Garfinkel, 1979). A partir
de la aparición de este cuestionario
se fueron desarrollando otros tan-
tos, que aunque dirigidos también a
personas con un TCA, añadían
otras áreas de medida y perseguían
otros objetivos que el EAT-40 no
cubría. 

Dentro de los instrumentos psi-
cométricos creados desde enton-
ces se encuentran aquellos que
han alcanzado la categoría de ‘gold
standards’. El ya mencionado EAT
(Garner y Garfinkel, 1979), el Eating
Disorders Inventory ((Garner DM,
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Olmstead MP, & Polivy J, 1983) y el
Eating Disorders Examination en
formato entrevista ((Fairburn & Coo-
per, 1993) son los tres instrumentos
de medida más utilizados en la
práctica actual. 

La meta del presente artículo es
revisar las escalas psicométricas
relacionadas con los trastornos de
la conducta de alimentación, así
como revisar si se han creado ins-
trumentos de Calidad de Vida Rela-
cionada con la Salud (CVRS) ({Testa
& Simonson 1996 181 /id} para
pacientes con un TCA. Además se
analizarán las características psico-
métricas básicas de validez y fiabi-
lidad en cada escala.

MÉTODO

La búsqueda de escalas psico-
métricas relacionadas con los tras-
tornos de la alimentación se realizó
consultando las bases de datos
Medline y Premedline (OVID),
EBSCO,  PsychInfo (1974-2003),
PUB MED, buscadores de Internet
(principalmente Google) y Catalogo
de TEA ediciones.

Una vez dentro de las bases de
datos se introdujeron en inglés y en
castellano las siguientes palabras
clave para obtener las referencias
bibliográficas: “Questionnaire”,
“Assessment measure”, “Inter-

view”, “Inventory”, “Survey”,
“Eating disorders”, “Anorexia ner-
vosa”, “Bulimia nervosa”, “Binge
eating disorder” y “Quality of life”.
Se realizaron las búsquedas finales,
combinando estas palabras entre
sí. 

No se puso limite en cuanto al
país donde se desarrolló el instru-
mento, ni al año de publicación. Sin
embargo, si un instrumento tenía
más de una versión se eligió la ver-
sión más actual o bien la más utili-
zada. En el caso de que entre los
instrumentos encontrados hubiera
una versión adaptada al castellano,
se seleccionaron y revisaron ambas
versiones por separado. Además
de este criterio de inclusión, entre
los instrumentos encontrados sola-
mente elegimos aquellos cuya apli-
cabilidad en población con Trastor-
nos de la Alimentación fuera mani-
festada expresamente en el artícu-
lo. Asimismo elegimos instrumen-
tos específicos dirigidos únicamen-
te a alguno de los subtipos de TCA
(como puede ser Anorexia, o Buli-
mia etc) así como instrumentos diri-
gidos a todos los subtipos de Tras-
tornos de la Alimentación (AN, BN,
TCC y EDNOS). 

En cuanto al formato del instru-
mento se seleccionaron tanto
autoinformes como instrumentos a
rellenar por terceros (bien por el
personal de enfermería o médico
en contacto con la paciente) y
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entrevistas clínicas. Los instrumen-
tos a rellenar por terceros y las
entrevistas clínicas se han agrupa-
do bajo el mismo nombre de ‘hete-
roinformes’ o ‘instrumentos hetero-
aplicados’.

Para facilitar la revisión elegimos
solamente aquellos instrumentos
cuyo proceso de elaboración ha
sido publicado en una revista cien-
tífica. En contadas ocasiones se
han consultado libros (aparecen
referenciados en la bibliografía) que
han aportando también información
sobre algunos de los instrumentos.
El idioma de publicación debía ser
inglés o castellano. 

Entre otros criterios de exclu-
sión, descartamos aquellos instru-
mentos sobre trastornos de la ali-
mentación dirigidos a pacientes
con problemas de retraso mental
y/o físico, instrumentos dirigidos a
obesos sin patología psiquiátrica,
escalas sobre trastornos de la ali-
mentación dirigidos exclusivamen-
te a atletas o bailarines, escalas
dirigidas a población infantil, esca-
las de personalidad que contenían
ítems sobre la alimentación pero
que su población diana no eran las
personas con TCA y escalas cuyo
objetivo fuera exclusivamente
medir imagen corporal. Las razo-
nes de excluir cuestionarios que
midan imagen corporal son varias.
En primer lugar, existe una amplia
gama de cuestionarios creados

para medir imagen corporal y que
son aplicables tanto a sujetos con
un TCA como a personas con otro
tipo de patologías (personas que
han sido sometidas a cirugía por
enfermedades oncológicas, obesi-
dad mórbida, etc.). En segundo
lugar, dado que la psicopatología
de TCA influye tanto en la imagen
corporal como en muchas otras
áreas (relaciones sociales, salud
mental etc), incluir dentro de la
revisión todos aquellos cuestiona-
rios que midan cada una de las
áreas afectadas por el trastorno
excedería  los límites de esta revi-
sión. 

Antes de crear las tablas de evi-
dencia, especificamos los datos
que íbamos a recoger de cada ins-
trumento. El vaciado de los artícu-
los revisados consistió en la extrac-
ción de los siguientes datos: Nom-
bre del instrumento, autores, refe-
rencia, año de publicación, país,
objetivo del cuestionario, población
de TCA a la que va especialmente
dirigido, nombre de las subescalas
que contiene, número de ítems,
tipo de escala de respuesta, forma
de puntuación y características psi-
cométricas de validez, fiabilidad y
sensibilidad. Además, en el caso de
los instrumentos adaptados al cas-
tellano, se valoró si se había segui-
do un correcto proceso de traduc-
ción - retrotraducción (Badía, Sala-
mero, & Alonso, 2002); (Fayers &
Machin, 2000)
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Las características psicométricas
de ‘Validez’, ‘Fiabilidad’ y ‘Sensibili-
dad en distintas poblaciones’ se
examinaron en cada instrumento. A
pesar de que existen más tipos de
análisis psicométricos que otorgan
evidencia a un instrumento, elegi-
mos estas tres por considerarlos
básicas y fundamentales.

La fiabilidad de una escala de
medida se basa en examinar si
reproduce los mismos resultados
de manera consistente cuando no
se han producido cambios en la
situación del sujeto. Principalmente
se emplean dos técnicas para valo-
rar la fiabilidad de un instrumento.
En el caso de los autoinformes se
realiza un Test retest, y en el caso
de los heteroinformes se realiza una
Análisis de la Fiabilidad Interjueces.
La fiabilidad Test-retest consiste en
aplicar el mismo instrumento a los
mismos sujetos  en dos ocasiones
diferentes respetando que las con-
diciones de vida de esos sujetos se
hayan mantenido estables durante
el tiempo entre las dos administra-
ciones. Los coeficientes de correla-
ción empleados para valorar la fia-
bilidad test-retest son el Coeficien-
te de Correlación Intraclase (CCI) y,
aunque con algunas limitaciones, el
coeficiente de Pearson (Salvador,
López-Alberca, & González, 2000).
En general hemos considerado que
si el coeficiente de correlación
entre las dos mediciones, tanto el
CCI como el de Pearson, es igual o

mayor a 0.60 entonces la fiabilidad
test retest es considerada satisfac-
toria (Prieto L.Lamarca R.Casado
A., 1998). La fiabilidad entre jueces,
también llamada ‘concordancia
entre observadores’, consiste en
medir hasta qué punto varios
observadores coinciden en su
medición aplicando el mismo ins-
trumento al mismo sujeto. El valor
máximo es de ‘1’ cuando existe
una concordancia perfecta entre
los dos observadores, y es ‘0’ si la
concordancia no es mejor que la
puramente debida al azar. Los valo-
res negativos de Kappa indicarían
que el acuerdo es incluso menor
del que se podría esperar por puro
azar. La consistencia interna mide
el grado de correlación entre los
ítems que conforman una subesca-
la. Teóricamente, aquellas pregun-
tas cuyo objetivo es medir el mismo
constructo han de correlacionar
entre sí. El mínimo valor aceptable
de correlación de 0.70 para poder
considerar que los ítems que for-
man la escala están midiendo el
mismo constructo. La medida más
empleada en el análisis de consis-
tencia interna es el Alpha de Cron-
bach (Fayers et al., 2000). 

La Validez de un instrumento
consiste en evaluar si el instrumen-
to mide el constructo que se quiere
medir. Existen varios niveles en la
validez de un instrumento. En esta
revisión nos hemos centrado en
informar si las escalas habían exa-
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minado la Validez Convergente y la
Validez de Constructo. Para exami-
nar la validez convergente se admi-
nistra a la misma muestra un ‘gold
standard’ que mida el mismo cons-
tructo o uno íntimamente relaciona-
do con el que mide el nuevo instru-
mento. Para ello se analiza el grado
de correlación entre la medición del
nuevo instrumento y la del ‘gold
standard’. Si existe una correlación
alta entre ambas se estima que
nuestro nuevo instrumento esta
midiendo el mismo constructo o
uno muy parecido al que mide el
‘gold standard’.  Los valores de los
coeficiente de correlación que se
suelen encontrar en la literatura se
encuentran entre el 0.40 y el 0.60
(McDowell & Newell, 1996). 

La Validez de Constructo es un
término amplio que incluye entre
otros aspectos la ‘validez estructu-
ral’. Para establecer la validez de la
estructura de un instrumento se
realiza un análisis interno del
mismo a través de técnicas esta-
dísticas como el Análisis Factorial. 

La sensibil idad en distintas
poblaciones de un instrumento se
constata cuando éste llega a “dis-
criminar entre grupos de individuos
o de pacientes con distintos niveles
de gravedad de una afección deter-
minada” (Badía et al., 2002). De
este modo, se valorará si el instru-
mento detecta diferencias entre
grupos de pacientes con distintas

severidades, o bien diferencia entre
pacientes y controles.

De manera parecida al estudio
realizado por (Rajmil, 2001) emple-
amos la siguiente categorización
para calificar la bondad de la vali-
dez, fiabilidad y sensibilidad de
cada instrumento examinado. En
cuanto a la fiabilidad la simbología
fue: (0) significa que la fiabilidad no
ha sido informada en el artículo;  (-)
se ha analizado la fiabilidad pero
no cumple criterios aceptables; (CI)
se ha analizado la consistencia
interna; (T-RT) se ha realizado un
test retest; y (F-EJ) se ha realizado
un análisis de la fiabilidad entre
jueces. Asimismo la validez se
categorizó como: (0) no informada;
(-) se ha comprobado alguno o
todos los aspectos de la validez
(constructo, convergente) con
resultados no satisfactorios; (Vc) se
ha  analizado la validez de cons-
tructo; (Vcg) se ha analizado la vali-
dez convergente. El símbolo (+s)
hace referencia a aquellos estudios
donde se ha realizado un análisis
de sensibil idad con resultados
satisfactorios. Cuando el instru-
mento no haya alcanzado una
capacidad aceptable para discrimi-
nar entre diagnósticos o diferentes
grupos de sujetos, el símbolo que
aparecerá en la tabla será un (-s).
En caso de aparecer, será ubicado
en la celda donde se presenta la
categorización de la Validez del
cuestionario. 
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RESULTADOS

Se encontraron 30 escalas psico-
métricas de trastornos de la ali-
mentación que reunían los criterios
de inclusión. De estas 30 escalas, 4
han sido además adaptadas al cas-
tellano (EAT-40, EDI-2, Q-EDD y EI). 

A pesar de que se han desarro-
llado originalmente en diferentes
países (14 escalas en EEUU, 8 en
Inglaterra, 2 en Escocia, 1 en Aus-
tria, 1 en Suecia, 1 en Noruega y 3
en Alemania), las escalas se
encuentran escritas en lengua
inglesa. De las 30 escalas, 23 son
autoinformes y 6 son heteroinfor-
mes. Todas las escalas se desarro-
llaron siguiendo el modelo psico-
métrico.

Los objetivos generales de cada
instrumento son diversos. Hay
escalas que tienen un objetivo clíni-
co – diagnóstico (proporcionar un
diagnóstico) como es el caso del
Q-EDD, RAB o del EDE,  otras
están dirigidas para detectar posi-
bles  casos de TCA  [cribado] como
es el caso del EDS-5, SCOFF y el
EHQ; las escalas ANIS-20, DEB-Q
o EDBQ evalúan las cogniciones y
conductas relacionadas con los
TCA (actitudes, expectativas, dis-
torsiones de percepción, preocupa-
ciones, rituales..). Finalmente otras
escalas pueden servir como instru-
mentos de evaluación de conduc-
tas y pensamientos típicos de TCA,

tanto de instrumentos de detección
de casos y como de instrumentos
de resultado del tratamiento. Éste
es el caso de las escalas BCDS o
EDI-2.

Características de los
instrumentos en lengua inglesa

Como viene resumido en la Ta-
bla 1, se han encontrado 4 autoin-
formes y 2 heteroinformes dirigidos
a personas con Anorexia Nerviosa.
En cuanto a las características psi-
cométricas, los análisis realizados
en el ANIS-20, el EAT-26 y en el
SCANS son superiores a los reali-
zados en el GAAS. No obstante,
ninguno de los 4 autoinformes
cuenta con un estudio completo de
fiabilidad.

El ABS es una escala creada a
principios de los setenta, como
herramienta para permitir la evalua-
ción transversal y longitudinal de
las pacientes con TCA. A pesar de
las limitaciones psicométricas del
M.R.A.S (Freeman, Walker, & Ben
Tovim, 1996) es un instrumento
ampliamente utilizado en la prácti-
ca, y ha sido adaptado a diferentes
culturas (Ben-Tovim, Walker, Gilch-
rist, Freeman, Kalucy, y Esterman,
2001; Gilchrist, Freeman, Kalucy y
Esterman, 2001). 

En la Tabla 2 aparecen resumidas
las características principales de
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los instrumentos dirigidos a las per-
sonas que padecen Atracones,
tanto en la BN como en el TCC.
Entre los instrumentos revisados,
no se han encontrado heteroinfor-
mes específicos para estas condi-
ciones clínicas. El BULIT-R y el EI
son autoinformes que cuentan con
un análisis psicométrico de validez,
fiabilidad y sensibilidad completo.
El QEWP-R, fue creado por Spitzer,
Yanovski y Marcus (1994) pero se
publicó en un artículo sobre Tras-
torno por Atracon escrito por
Yanovski (1993).

Los 6 autoinformes y el heteroin-
forme revisados para ser aplicados
tanto a personas con AN como con
BN vienen representados en la
Tabla 3. El EDI-2 es el único autoin-
forme que cuenta con un análisis
psicométrico completo de validez,
fiabilidad y sensibilidad. En el caso
de la creación del SCOOF no se
informó de estudios de validez ni
de fiabilidad.

Finalmente, como puede obser-
varse en la Tabla 4a se encontraron
un mayor número de instrumentos
(8 autoinformes y 3 heteroinformes)
creados para ser aplicados en
varias de las categorías diagnósti-
cas de los TCA. 

En cuanto a las características
psicométricas el EHQ y el SIAB-EX
son los únicos instrumentos que
cuentan con una análisis completo

de validez, fiabilidad y sensibili-
dad. 

Instrumentos en castellano

No se ha encontrado ningún ins-
trumento, que cumpliera los crite-
rios de inclusión, creado original-
mente en castellano. Como ya se
ha mencionado anteriormente, se
han encontrado 4 instrumentos
adaptados a esta lengua, cuyas
características básicas se resumen
en la  Tabla 5.

En referencia al tipo de TCA al
que va dirigido cada cuestionario
encontramos que solamente el EAT-
40 se centróo en el sub - diagnósti-
co de AN, el EI está dirigido a per-
sonas con atracones, tanto BN
como TCC; el EDI-2 va dirigido a
los subtipos principales de AN y
BN. Finalmente el Q-EDD está diri-
gido a personas con AN, BN y TCC
ó EDNOS. 

Los exámenes psicométricos de
los instrumentos adaptados al cas-
tellano no son tan completos como
las de sus versiones originales
(como ocurre en las versiones del
Q-EDD, EDI-2 y EI). Así, se observa
que ninguno de los instrumentos
revisados cuenta con un análisis
psicométrico total de validez, fiabi-
lidad y sensibilidad. 

Por otro lado, ninguno de los
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instrumentos adaptados al caste-
llano realizaron el proceso de tra-
ducción-retrotraducción apropiado
(Badía et al., 2002). En concreto, el
proceso de traducción seguido por
el Q-EDD, el EI y el EDI-2 es el de
traducción directa, que consiste
en una traducción del idioma origi-
nal al castellano, y posteriormente
un grupo de expertos revisa la tra-
ducción y le realiza los cambios
oportunos. En el EAT-40  no se

informa del proceso de traducción
seguido.

DISCUSIÓN

Los resultados ponen de mani-
fiesto la amplia variedad de instru-
mentos que existen relacionados
con la sintomatología de los TCA.
Esta situación es favorable, ya que
le ofrece al clínico la posibilidad de
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elegir el instrumento que mejor se
ajuste a sus necesidades. 

Básicamente, los instrumentos
revisados contienen ítems relacio-
nados con los síntomas típicos de
un trastorno de la alimentación que
vienen especificados en el Manual
Diagnóstico y Estadístico (DSM-IV,
1994). En su conjunto, las utilida-
des de la aplicación de los instru-
mentos revisados pueden resumir-
se en:  proporcionar un diagnósti-
co, servir de instrumento para la
detección precoz de un TCA y por
último, generar una imagen general
de cuáles son las conductas (ritua-
les, ejercicio físico excesivo, con-
ductas restrictivas, etc) y las cogni-
ciones típicas  (baja autoestima,
personalidad perfeccionista, obse-
siones cognitivas, imagen corporal
distorsionada, sobrevaloración de
la delgadez, etc) de una persona
con TCA.

Entre los instrumentos revisados
encontramos diferencias en cuanto
al número de ítems que los compo-
nen. Antes de seleccionar un ins-
trumento es importante plantearse
para qué fines se necesita, el tiem-
po del que se dispone y el gasto
económico que supone. En gene-
ral, si se pretende hacer un uso
masivo de un instrumento (para una
investigación con un tamaño de
muestra amplio, o se va a aplicar
varias veces durante el tratamiento)
se recomienda aplicar un instru-

mento breve, ya que es más eco-
nómico, y es más seguro a la hora
de conseguir un porcentaje de res-
puestas óptimo. Los instrumentos
con elevado número de ítems se
consideran adecuados cuando van
a ser empleados en el ámbito de la
práctica clínica individual, o en
muestras pequeñas a las que se
tiene un fácil acceso. El lado nega-
tivo de la utilización de un instru-
mento breve, es que profundizan
menos en el constructo de interés y
por lo tanto nos proporcionan una
información menos válida y fiable. 

De los instrumentos revisados,
se observa que se han desarrollado
más cuestionarios autoaplicados,
que entrevistas o instrumentos
heteroaplicados. Como se mencio-
na anteriormente, la aplicación de
un cuestionario suele resultar más
breve y práctica que la realización
de una entrevista clínica completa.
Dado que los cuestionarios autoa-
plicados suelen ser las herramien-
tas comúnmente utilizadas en las
investigaciones, es comprensible
que se hayan creado más cantidad
de ellos que de entrevistas clínicas.
Aún así, es importante tener en
cuenta que la elección de un cues-
tionario o una entrevista clínica
viene muy determinada también
por el resultado que se quiera obte-
ner aplicando estos instrumentos
(Kashubeck-West & Mintz, 2001).
En el caso de que el objetivo sea
detectar posibles casos de TCA en
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una muestra de la población gene-
ral es aconsejable utilizar un instru-
mento cuyo fin sea de ‘cribado’ y
posteriormente confirmar los resul-
tados con una entrevista individua-
lizada antes de emitir un diagnósti-
co o llegar a otras conclusiones
(Katz, 2001). 

Con respecto a las característi-
cas psicométricas que se han eva-
luado se pone de manifiesto que la
mayoría de los instrumentos desa-
rrollados no realizan un estudio de
validez y fiabilidad completo antes
de ser publicado. En general, es
más frecuente realizar un estudio
de la validez convergente, que un
estudio de la validez de constructo.
Cuando un instrumento carece de
una validez de constructo adecua-
da se pone en duda que esté
midiendo realmente lo que quiere
medir. Con respecto a la fiabilidad
es muy frecuente encontrar datos
sobre la consistencia interna de las
escalas. Por el contrario, se obser-
va una carencia de estudios test
retest para conocer la estabilidad
de las mediciones de la prueba,
siendo esta información de suma
importancia. 

En cuanto a las características
psicométricas de los instrumentos
adaptados al castellano han de
tenerse varios aspectos en cuenta.
Tres de los 4 instrumentos adapta-
dos al castellano ofrecen informa-
ción sobre el proceso de traduc-

ción que siguieron para obtener la
versión en castellano. No obstante,
ninguno de ellos ha seguido un
proceso de traducción-retrotraduc-
ción completo, que asegure la bon-
dad de la adaptación cultural de
estos instrumentos ((Serra-Sutton
& Herdman, 2001). Asimismo,
durante la revisión de cuestionarios
en castellano se hallaron varios
art ículos científ icos donde se
empleaba el Test de Bulimia de
Edimburgo (BITE) en castellano. No
obstante, el BITE no se ha incluido
en la revisión de instrumentos en
castellano porque su proceso de
adaptación cultural no se ha
encontrado publicado en ninguna
revista científica. 

Volviendo a la valoración global
de todos los instrumento revisados
se han detectado también algunas
deficiencias. Como se ha mencio-
nado anteriormente, los objetivos
generales especificados en los ins-
trumentos revisados son los de ser-
vir de evaluación de tratamiento,
evaluación de resultados, diagnós-
tico y detección de posibles casos.
Ninguno de ellos indicaba explícita-
mente que su objetivo de medida
fuera el de obtener una valoración
de la CVRS de la paciente. Según
Testa y Simonson (1996) un instru-
mento de calidad de vida relaciona-
da con la salud debe contener
ítems sobre los componentes obje-
tivos y subjetivos que sean impor-
tantes en la enfermedad. Éstos
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deben de ser sensibles al cambio
producido por ejemplo por un trata-
miento, e incluyen generalmente
ítems sobre síntomas, habilidad
funcional del paciente en su vida
diaria, habilidad para trabajar, para
socializarse y para generar una
sensación de bienestar resultado
de una mejor autoimagen. Entre los
instrumentos revisados se encuen-
tran algunos que miden algunos de
estos dominios, pero su interés fun-
damental no parece ser proporcio-
nar una escala de medición de
CVRS. 

Un problema que surge con los
instrumentos diagnósticos es que
sus ítems están basados en los
criterios especificados en la ver-
sión DSM vigente en ese momen-
to. Por lo que cuando aparece la
siguiente versión del DSM, los cri-
terios de esos instrumentos que-
dan desfasados. Excepcionalmen-
te, la entrevista y  el cuestionario
EDE (1987; 1993) incluyen los cri-
terios diagnósticos establecidos
en el DSM-IV (1994) porque sus
autores, Fairburn y Cooper, forma-
ban parte del comité de expertos
seleccionados para elaborar los
criterios diagnósticos del los TCA
en el DSM-IV . 

Otra deficiencia que hemos
hallado dentro de esta revisión es la
falta de instrumentos en castellano,
bien creados originalmente o adap-
tados a esta lengua. Contamos con

pocos recursos de medida habien-
do tantos instrumentos ya desarro-
llados en otras lenguas. 

En cuanto a las limitaciones rela-
tivas al proceso de revisión de
cuestionarios hemos de destacar
las siguientes. En la presente revi-
sión no se incluyen todos los cues-
tionarios existentes en la literatura
científica relacionados con los TCA.
Aunque se ha procurado hacer una
búsqueda detallada, no se han lle-
gado a abarcar todas las posibles
publicaciones existentes. Asimis-
mo, a pesar de la relevancia que
tienen los instrumentos que evalú-
an la imagen corporal en las perso-
nas con un TCA, no se han incluido
en la presente revisión por conside-
rar que muchos de estos instru-
mentos no han sido creados única-
mente para poblaciones con un
TCA, sino que eran aplicables a
diversos tipos de patologías o con-
diciones (BIQLI; (Cash & Fleming,
2002); BSQ; (Dowson & Henderson,
2001); BSQ; Cooper, 1987; CIMEC-
26;(Toro, Salamero, & Martinez,
1994).  

Otra de las limitaciones hace
referencia a la valoración de las
características psicométricas reali-
zadas en el presente artículo. En
consecuencia se han seleccionado
únicamente aquellos artículos
publicados cuyo objetivo expreso
fuera la presentación y descripción
del proceso de creación y valida-
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ción del cuestionario o entrevista.
Por lo cual, otros artículos también
existentes en la literatura cuyo fin
no era éste, pero que aún así podí-
an proporcionar información sobre
la validez convergente o la sensibili-
dad en distintas poblaciones del
instrumento, no han sido incluidos
en la revisión.

Como conclusión general se
puede afirmar que el panorama
internacional actual de instrumen-
tos de medida en el área de TCA
presenta una situación favorable
por ser un área amplia en continua

expansión. Aún así, esta revisión
pone de manifiesto la ausencia de
instrumentos que midan la calidad
de vida en personas con un TCA. El
panorama español presenta una
situación más desfavorable que el
internacional. Se cuentan con
pocos instrumentos adaptados al
castellano y no se ha hallado ningu-
no, creado originalmente en Espa-
ña, que cumpliera los criterios de
inclusión. Por lo tanto, sería reco-
mendable incentivar la creación y
adaptación de instrumentos de
medida relacionados con los TCA
en castellano.
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