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Abstract. 
Objective: This article reviews the epidemiological studies of eating disorders (ED) among Spanish population published to date. Method: PSYCINFO and 
MEDLINE databases have been used to look for empirical Spanish epidemiological studies of ED published. Results: Most of the studies in the 90’s have not used 
a diagnostic method for the clinical identification. In the last decade, trustworthy and precise ED prevalence studies, with methodology of double phase, have been 
carried out on general population in Spain. The most common disorders among Spanish general population are the non-specified eating disorders (EDNOS).

Resumen. 
Objetivo: En este artículo se recopilan y revisan los estudios epidemiológicos sobre trastornos de la conducta alimentaria (TCA) realizados en España hasta la fecha. 
Método: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica mediante las bases de datos PSYCINFO y MEDLINE de estudios empíricos publicados sobre epidemiología de 
TCA en España. Resultados: La mayoría de los trabajos realizados en la década de los 90 adolecen de un adecuado instrumento de diagnóstico para la identificación 
de los casos. En la última década, se han realizado en España estudios fiables y precisos de prevalencia de TCA sobre población general con metodología de doble 
fase. Los cuadros clínicos más comunes en población general española son los trastornos de la conducta alimentaria no especificados (TCANE).
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Introducción
Desde los años 70 se han publicado numerosos estu-
dios epidemiológicos en el ámbito de los TCA en el 
centro y norte de Europa, Australia, Estados Unidos 
y Canadá, desde aproximaciones teóricas y metodo-
lógicas diferentes. La mayoría de estos estudios han 
puesto de manifiesto un aumento en la prevalencia e 
incidencia de estos trastornos, especialmente desde 
los años 60 hasta finales de los 70 (Halmi, Falk & 
Schwartz, 1981; Hart & Ollendick, 1985; Hawkins 
& Clement, 1980; Kendell, Hall, Hailey & Babigan, 
1973; Turnbull, Ward, Treasure, Jick & Derby, 1996; 
Patton, 1988), lo que ha llevado a que los TCA sean 
considerados una “epidemia” en sociedades desa-

rrolladas y occidentalizadas. En España, sin embar-
go, no se han realizado estudios epidemiológicos de 
TCA hasta mediados de los años 90. El objetivo del 
presente estudio es revisar los trabajos epidemioló-
gicos de TCA realizados, con muestras españolas, en 
las ultimas dos décadas y analizar tanto su metodolo-
gía como los resultados obtenidos.

Método
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica infor-
matizada mediante las bases de datos PSYCINFO y 
MEDLINE para identificar los estudios empíricos de 
epidemiología de TCA realizados en España hasta la 
fecha, tanto en el ámbito comunitario como en el sa-
nitario. Las palabras clave utilizadas en la búsqueda 
fueron: trastornos de la conducta alimentaria,  pre-
valencia y epidemiología. Se han incluido estudios 
publicados en español e inglés. La revisión se ha 
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completado con una búsqueda manual en Internet, 
revistas, libros y libros de resúmenes de congresos. A 
través de dicha revisión, se han identificado 29 traba-
jos sobre epidemiología de los TCA en España (Ver 
Tabla I). La mayoría de estos trabajos, con excepción 
del trabajo de Ruiz-Lázaro et al. (en prensa), sólo tie-
nen en cuenta datos relativos a algunas Comunidades 
Autónomas. Destaca la falta de un estudio epidemio-
lógico general, así como las diferencias en los datos 
según las Comunidades. A continuación se describen 
estos trabajos agrupados por Comunidades Autóno-
mas.

Resultados

Comunidad Autónoma de Madrid

El primer estudio epidemiológico de TCA en la Co-
munidad Autónoma de Madrid fue realizado por 
Morandé (1990). Este autor llevó a cabo un estudio 
de doble fase en el municipio de Móstoles con 636 
mujeres y 82 varones de 15 años, utilizando el Eating 
Disorders Inventory (EDI; Garner, Olmsted & Poli-
vy, 1983), como cuestionario de cribado en la prime-
ra fase y una entrevista diagnóstica de TCA que no se 

Tabla II. Prevalencia de TCA en adolescentes de Móstoles (Madrid). De 1.985-1.986 a
1.993-1.994 (Morandé, Celada & Casas, 1999).

1.985-1.986

Hombres        Mujeres

1.993-1.994

Hombres       Mujeres

1) Anorexia nerviosa 0% 0,31% 0% 0,69%

2) Bulimia nerviosa 0% 0,9% 0,36% 1,24%

3) Cuadros incompletos - - 0,54% 2,76%

3.1) Anorexia incompleta - - 0,36% 1,10%

3.2) Bulimia incompleta - - 0,18% 1,66%

4) Suma trastornos 0% 1,55% 0,90% 4,69%

5) Población de riesgo 1,20% 11,6% 1,96% 17,36%

especifica, en la segunda fase. Las tasas de prevalen-
cia de TCA encontradas fueron del 0% en varones y 
del 1,55% en mujeres.

Ocho años más tarde, Morandé y Casas (1997) 
replicaron su estudio con la misma población. Ob-
tuvieron las siguientes tasas de prevalencia: a) Mu-
jeres: 0,69% en Anorexia Nerviosa (AN), 1,24% 
en Bulimia Nerviosa (BN) y 2,76% en TCANE en 
mujeres y b) Hombres: 0% de AN; 0,36% de BN y 
0,90% de TCANE.

 Estos datos indican un aumento en la prevalen-
cia de estos trastornos, así como de la población de 
riesgo (sujetos que puntuaron por encima del punto 
de corte establecido en el instrumento de cribado), 
que se incrementa de un 11,6% al 17,4% (Ver Tabla 
II). En el trabajo de Morandé, Celada y Casas (1999) 
se analizan y comparan los resultados de estos dos 
trabajos (Morandé, 1990; Morandé & Casas, 1997) 
(Ver Tabla II). No obstante, el hecho de que estos dos 
trabajos, se efectuaron con adolescentes de 15 años 
matriculados en 4 de los 17 centros escolares del mu-
nicipio de Móstoles, limita la posibilidad de genera-
lización de los resultados a la población adolescente 
de la Comunidad de Madrid.
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Posteriormente, Gandarillas-Grande y Febrel 
(2000) llevaron a cabo un estudio para identificar 
la población de riesgo de padecer un TCA, con una 
muestra amplia y representativa (n = 4.500) de ado-
lescentes escolarizados en la Comunidad de Madrid. 
Los participantes completaron los siguientes instru-
mentos: General Health Questionnaire (GHQ-28; 
Goldberg, 1972), EDI (Garner et al., 1983) y un 
cuestionario de datos sociodemográficos ad hoc. Los 
resultados señalaron que el 15,3% de las mujeres y 
el 2,2% de los hombres constituyen la población de 
riesgo de TCA en esta Comunidad. 

Dos años más tarde, estos mismos autores (Gan-
darillas-Grande & Ferrel, 2002), evaluaron la pre-
valencia de TCA en una muestra de 1.534 mujeres 
adolescentes (de 15 a 18 años). Los autores adminis-
traron el Eating Attitudes Test-26 (EAT-26; Garner, 
Olmsted, Bohr & Garfinkel, 1982) y el EDI a todas 
las alumnas de la muestra. En la segunda fase, toma-
ron datos de peso y altura y entrevistaron mediante 
el Eating Disorder Examination (EDE; Fairburn & 
Cooper, 1993) a las participantes que accedieron a 
colaborar (el 81,4%). Los datos informan de una tasa 
de prevalencia TCA del 3,4% (0,6% para AN; 0,6% 
para BN; 2,1% para TCANE). 

Posteriormente, Peláez-Fernández, Labrador y 
Raich (2007) estudiaron la prevalencia de TCA en 
una muestra representativa de 1.545 alumnos de am-
bos sexos de 12 a 21 años matriculados en colegios, 
institutos y universidades de la Comunidad Autóno-
ma de Madrid. Se realizó la selección de participan-
tes mediante un procedimiento aleatorio trietápico 
(municipios, centros y aulas). Se utilizó un diseño 
de identificación de caso en dos etapas: En la prime-
ra fase se empleó el EAT-40 (Garner & Garfinkel, 
1979) y el Eating Disorder Examination-Question-
naire (EDE-Q; Fairburn & Beglin, 1994) y se pesó 
y midió a todos los alumnos. En la segunda fase, 
fueron entrevistados 602 estudiantes (332 posibles 
casos –ya que puntuaron al menos 20 en el EAT-40 
y/o cumplieron criterios de TCA según el Diagnostic 
and Statistic Manual (4ª edición revisada) (DSM-
IV-TR; American Psychiatric Association, 2000) de 
acuerdo al EDE-Q-, y 270 controles). El porcentaje 

de participación de posibles casos en la segunda fase 
fue del 95%. La tasa de prevalencia global de TCA 
fue del 3,43%. En mujeres, la tasa de prevalencia fue 
del 5,34% (0,33% AN; 2,29% BN; 2,72% TCANE). 
En varones, fue del 0,64% (0,00% AN; 0,16% BN; 
0,48% TCANE).

Cataluña

En Cataluña, se han realizado cinco estudios diri-
gidos a estimar la población en riesgo de padecer 
TCA entre adolescentes escolarizados con edades 
comprendidas entre los 12 y 19 años (Toro, Castro, 
García, Pérez & Cuesta, 1989; Canals, Barceló & 
Doménech, 1990; Raich, Deus, Muñoz, Pérez & Re-
quena, 1991; Carbajo, Canals, Fernández-Ballart & 
Doménech, 1995; Ballester, de Gracia, Patiño, Suñól 
& Ferrer, 2002). Todos ellos emplearon el Eating At-
titudes Test-40 (EAT-40; Garner & Garfinkel, 1979). 
El punto de corte utilizado en todos los casos para 
determinar población en riesgo fue 30. En Barcelo-
na, Toro et al. (1989) descubrieron que el 9,8% de 
las alumnas (n = 56) y el 1,2% de los varones (n = 
8) constituían población en riesgo de TCA. En Reus 
(Tarragona), Canals et al. (1990) encontraron que el 
15,3% de las chicas y el 13,6% de los varones pre-
sentaban conductas de riesgo de TCA. También en 
Reus, este mismo grupo (Carbajo et al., 1995) en-
contró que el 12,4% de las mujeres y el 8,3% de los 
varones cumplían criterios de riesgo de TCA. Raich 
et al. (1991) hallaron un 7,3% de mujeres (n = 110) 
y un 2,6% de varones (n = 40) como población en 
riesgo en ocho ciudades catalanas. Este mismo grupo 
en un estudio transcultural con Estados Unidos en-
contraron que el 0,9% de las mujeres y el 0,1% de los 
varones presentaba síntomas bulímicos. Ballester et 
al. (2002) evaluaron a 1.025 estudiantes de secunda-
ria de Gerona de 14 a 19 años (n = 1.025) encontran-
do que el 16% de las mujeres frente al 0,4% de los 
varones presentaba riesgo potencial de TCA.

Raich, Rosen, Deus, Pérez y Requena, (1992) 
compararon la prevalencia de sintomatología de TCA 
en 3.544 adolescentes de ambos sexos, matriculados 
en Educación General Básica (EGB) y Bachillerato, 
en Cataluña con una muestra similar de 1.373 estu-
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diantes de EEUU. Para ello utilizaron el EAT-40 y 
unas preguntas sobre si deseaban pesar más, menos 
o lo mismo. Los resultados identificaron diferencias 
significativas entre las estudiantes norteamericanas y 
catalanas, siendo superiores las norteamericanas tan-
to en la sintomatología de TCA como en el grado en 
que manifestaron interés en perder peso.

Arrufat (2006) estudió la prevalencia TCA en 
2280 adolescentes (1133 varones y 1147 mujeres) 
de 14 a 16 años en la comarca de Osona (Barcelo-
na) mediante un estudio de doble fase. En la primera 
fase, fueron administrados el EAT-26 y el Contour 
Drawing Rating Scale (CDRS) (Thompson & Gray, 
1995). El criterio de selección para entrevista fue 
puntuar 20 ó más en el EAT-26. El 64% de los po-
sibles casos (n = 135) aceptaron participar y fueron 
entrevistados utilizando la Diagnostic Interview for 
Children and Adolescents-IV (DICA-C; Ezpeleta, 
de la Osa, Domenech, Navarro & Losilla, 1997), y 
sus padres mediante la versión para padres de la en-
trevista DICA-IV (DICA-P). El resto (n = 75; 36%) 
fueron diagnosticados mediante un cuestionario de 
diseño propio. La tasa de prevalencia global de TCA 
fue 1,9%. En mujeres el 3,49% (AN: 0,35%; BN: 
0,44%; TCANE: 2,7%) y en varones el 0,27% (AN: 
0,0%; BN: 0,0%; TCANE: 0,18%).

Muro-Sans y Amador-Campos (2007) evaluaron 
la prevalencia de TCA en estudiantes de Barcelona 
de ambos sexos de 10 a 17 años utilizando un di-
seño de doble fase. El cuestionario de cribado fue 
el EDI-2. La entrevista utilizada en la segunda fase 
(sólo con los casos probables) fue la versión 12 de 
la EDE (Fairburn & Cooper, 1993). El 1,28% de los 
estudiantes cumplieron criterios TCA; el 2,31% de 
las mujeres y el 0,17% de los varones.

Sancho, Arija, Asorey y Canals (2007) evalua-
ron la prevalencia e incidencia de TCA en Tarrago-
na en una muestra representativa de adolescentes (N 
= 1336) con un estudio de transversal y longitudi-
nal de doble fase. El cuestionario de cribado fue el 
Children’s Eating Attitudes Test (ChEAT; Maloney, 
Maguire & Daniels, 1988). Los posibles casos (n = 
258) y sus padres fueron entrevistados inmediatamen-
te después de la primera fase mediante la Diagnostic 

Interview for Adolescents IV (DICA-A; Reich, 2000) 
y la Diagnostic Interview for Parents IV (DICA-P; 
Reich, 2000) respectivamente (Ezpeleta et al., 1997) 
y dos años después mediante la Diagnostic Interview 
for Adolescents IV (DICA-A; Reich, 2000). La tasa 
de prevalencia inicial fue de 3,44%, que subió 3,81% 
a los dos años. La tasa de incidencia fue 2,02%. El 
52,17% de los participantes con TCA continuaban 
cumpliendo criterios TCA dos años después.

Navarra

Pérez-Gaspar et al. (2000) realizaron una investiga-
ción epidemiológica en la Comunidad de Navarra so-
bre una muestra de 2.862 mujeres con edades com-
prendidas entre 12 y 21 años. Seleccionaron a los 
participantes mediante un procedimiento aleatorio 
trietápico. Se utilizó un procedimiento de dos fases. 
En la primera fase administraron el EAT-40 a todos 
los sujetos. Los posibles casos fueron entrevistados 
mediante una entrevista semiestructurada, siguiendo 
criterios DSM-IV-TR de TCA. La prevalencia glo-
bal fue del 4,1%, siendo del 0,3% para AN, del 0,8% 
para BN y del 3,1% para TCANE. 

Aragón

Ruiz-Lázaro et al., (1998) siguiendo una metodología 
similar a la que utilizaron Pérez-Gaspar et al. (2000), 
estudiaron la prevalencia de los TCA en una muestra 
amplia (N = 4.048) y representativa de la población 
adolescente y juvenil de 12 a 18 años de Zaragoza. 
Utilizaron el EAT-40 como instrumento de cribado 
con un punto de corte de 30; entrevistando en una 
segunda fase a los sujetos que puntuaron igual o por 
encima de esta puntuación. Los datos de prevalen-
cia aportados fueron los siguientes: 4,52% de TCA; 
0,14% de AN, 0,55% de BN y 3,83% de TCANE.

Andalucía

Rivas, Bersabé y Castro (2001) estudiaron la pre-
valencia de sintomatología específica de TCA en 
una muestra de 1.757 escolares en Málaga (varones 
y mujeres) de 12 a 21 años. Para ello utilizaron el 
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Cuestionario para Diagnóstico de los Trastornos de 
Alimentación de Mintz, O’Halloran, Mulholland 
y Schneider (1997) en la versión de autoinforme y 
la versión de padres. Los resultados indican que un 
27,5% presentan síntomas de TCA y el 3,4% pre-
sentan criterios DSM-IV-TR de TCA. Las mujeres 
presentaron: 0,4% para AN; 0,6% para BN y 3,9% 
para TCANE; y los hombres: 0,5% para AN; 0,2% 
para BN y 0,5% para TCANE. Los informes de los 
padres indicaron una prevalencia de sintomatología 
TCA más baja que los cuestionarios de autoinforme. 
El hecho de que estos autores utilizaran un cuestio-
nario como método diagnostico no permite asegurar 
la prevalencia real del trastorno.

Rodríguez et al., (2001) estudiaron en Cádiz y 
Granada la población en riesgo de padecer TCA en 
una muestra de varones y mujeres matriculados en 
Educación Secundaria Obligatoria (E.S.O) utilizando 
un cuestionario auto cumplimentado de la Escuela de 
Nutrición de Granada. Encontraron que el 46,2% de 
los participantes presentaban una conducta alimen-
taria alterada: el 9% hacían dieta, el 42% presentaba 
episodios recurrentes de sobreingesta con sensación 
de pérdida de control y el 41% evitaban específicos 
tipos de alimentos.

Castilla y León

En la Comunidad de Castilla y León, Vega, Rasillo y 
Lozano (2001) estimaron asimismo la población en 
riesgo de padecer TCA en una amplia muestra (n = 
2.482) de escolares (varones y mujeres) de 12 a 18 
años matriculados en la E.S.O., mediante el cuestio-
nario de autoinforme EAT-40.

Imaz, Ballesteros, Higuera y Conde (2008) rea-
lizaron un estudio de doble fase en la provincia de 
Valladolid para estimar la prevalencia de TCA en 
adolescentes y jóvenes de ambos sexos de 12 a 18 
años (N = 3434). Los cuestionarios de cribado fueron 
el General Health Questionnaire-28 (GHQ-28; Gold-
berg, 1972) y el EDI-2. En la segunda fase aplicaron 
la entrevista clínica estructurada para los trastornos 
del eje I del DSM-IV-TR (SCID, APA, 2000). Los 
autores informan de una prevalencia de 5,26% en 
mujeres (0,88% AN; 0,37% BN; 3,86% TCANE) y 

de 1,7% en varones (0,11% AN; 1,59% TCANE).

Castilla – La Mancha

En Toledo, Moraleda et al. (2001) estudiaron la po-
blación en riesgo de padecer TCA con 503 estudian-
tes de la ESO empleando el EAT-40. La puntuación 
media en mujeres fue de 14,71 mientras que en varo-
nes fue de 11,82. Asimismo, un mayor porcentaje de 
mujeres (que de varones) puntuaron por encima del 
punto de corte del instrumento (20).

En Ciudad Real, Rodríguez-Cano y Beato-Fer-
nández (2005) estimaron la prevalencia de TCA en 
una muestra de 1.766 estudiantes de ambos sexos (12 
a 15 años) mediante un estudio de doble fase, utili-
zando los cuestionarios de cribado: EAT-40, GHQ-
28, Bulimic Investigatory Test of Edinburgh (BITE; 
Henderson & Freeman, 1987) y BSQ (Cooper et al., 
1987) en la primera fase, y la entrevista SCAN del 
DSM-IV-TR en la segunda. Fueron diagnosticados 
de TCA el 3,71%: Mujeres: 6,41% (AN: 0,17%; 
BN: 1,38%; TCANE: 4,86%) y varones: 0,6% (AN: 
0,00%; BN: 0,00%; TCANE: 0,6%).

Galicia

Loureiro, Domínguez y Gestal (1996) estimaron en 
La Coruña la proporción de alumnas de 3º de BUP 
que presentaban actitudes inadecuadas en la ingesta 
y, que por tanto, constituían población en riesgo de 
padecer TCA. El análisis fue realizado con el cues-
tionario EAT-40. Detectaron que el 13% de las alum-
nas (de un total de 607) tenían actitudes desordena-
das en su alimentación.

Valencia

Rojo et al., (2003) estimaron la prevalencia de TCA 
en una muestra de 544 jóvenes de 12 a 18 años, si-
guiendo una metodología de identificación de caso 
en dos etapas. El cuestionario de cribado fue el EAT-
40. Los autores entrevistaron a 58 estudiantes que 
superaron el punto de corte del instrumento (30), así 
como a otros 58 que puntuaron por debajo. Cumplie-
ron criterios DSM-IV-TR de TCA el 5,17% de las 
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mujeres (0,45% AN; 0,41% BN; 4,31% TCANE) y 
el 0,77% de los varones.

Asturias

Sáiz et al. (1999) hicieron un estudio transversal en 
Asturias para estudiar la prevalencia de actitudes dis-
torsionadas hacia la alimentación mediante el EDI 
en una muestra de 835 jóvenes de 13 a 21 años de 
ambos sexos. La prevalencia de actitudes alteradas 
en mujeres fue del 7,7% (n = 63), mientras que en 
varones fue del 1,1% (n = 9).

Martínez, Menéndez, Sánchez, Seoane y Suárez 
(2000) estudiaron la proporción de conductas de ries-
go en escolares de Educación Secundaria en Gijón 
(Asturias) mediante un muestreo estratificado po-
lietápico utilizando el EAT-26 y el Cuestionario de 
Influencias sobre el Modelo Estético Corporal (CI-
MEC-26; Toro, Salamero & Martínez, 1999) en una 
muestra de 860 alumnos. La prevalencia de actitudes 
anoréxicas en mujeres fue del 12,8% mientras que en 
varones fue de 1,8%. De las mujeres con actitudes 

anoréxicas, el 94,5% presentaron asimismo altera-
ción en el CIMEC-26.

Norte de España. Estudio comunitario multicéntri-
co.

Ruiz-Lázaro et al. (en prensa) estudiaron la preva-
lencia de TCA en una muestra de 1831 alumnos de 
1º de la ESO de ambos sexos de Zaragoza, Santiago 
de Compostela, Vigo, Orense y Santander, mediante 
un estudio de identificación de caso en dos etapas. El 
EAT-26 fue el cuestionario de cribado en la prime-
ra fase. Los posibles casos (n = 163) así como una 
muestra de 235 controles fueron entrevistados en la 
segunda fase mediante entrevista diagnóstica SCAN 
(DSM-IV-TR). La prevalencia TCA fue de 0,7% (to-
dos los casos diagnosticados fueron TCANE): 0,7% 
en Zaragoza; 1,6% en Santiago de Compostela; 0,2% 
en Santander; 0,0% en Vigo y en Orense.
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Análisis.

Análisis metodológico

Un análisis metodológico de los estudios anterior-
mente citados pone de manifiesto las siguientes ca-
racterísticas:

1.- La mayoría de los estudios realizados en la déca-
da de los 90 (así como en los tres primeros años del 
2000) no son propiamente estudios de prevalencia 
de TCA.

Once de los trece estudios de una fase sólo pueden 
señalar la población en riesgo, ya que al no utilizar un 
instrumento diagnóstico adecuado, no es posible es-
tablecer el número real de casos con TCA (Toro et al, 
1989; Canals et al, 1990; Raich et al, 1992; Carbajo 
et al, 1995; Sáiz et al., 1999; Gandarillas-Grande & 
Febrel, 2000; Martínez, Menéndez, Sánchez, Seoane 
& Suárez, 2000; Moraleda et al, 2001; de Gracia et 
al., 2001; Vega et al., 2001; Rodríguez et al., 2001). 
Por su parte, Rivas, Bersabé y Castro (2001) utiliza-
ron un cuestionario en el que se recogieron los crite-
rios DSM-IV-TR de TCA, pero no pueden conside-
rarse los resultados como datos de prevalencia, dadas 
las limitaciones del formato de autoinforme.

2.- A partir del 2003 se han realizado estudios de 
prevalencia de TCA con entrevista.

La mayoría de los estudios realizados los últimos 
siete años han utilizado un procedimiento de iden-
tificación de caso en dos etapas. En la segunda fase 
han empleado una entrevista clínica como método 
diagnóstico.

3.- Posible subestimación de la prevalencia.

La mayoría de los estudios de prevalencia de doble 
fase (Morandé, 1990; Morandé & Casas, 1997; Ruiz 
et al., 1998; Pérez-Gaspar et al., 2000; Beato et al., 
2001) realizaron entrevista diagnóstica únicamente 
a aquellos sujetos preseleccionados como posibles 

casos en el cuestionario de cribado administrado 
en la primera fase. Únicamente, Rojo et al., (2003), 
Peláez-Fernández et al. (2007) y Ruiz-Lázaro et al. 
(en prensa) entrevistaron a una muestra aleatoria de 
controles, equivalente a la de probables-casos.

La falta de entrevista diagnóstica a una muestra 
de probables controles constituye una limitación a 
nivel metodológico, ya que de esta manera no es po-
sible estimar el porcentaje de falsos negativos. Este 
dato resulta de suma importancia en los estudios epi-
demiológicos de los TCA, dada la tendencia de los 
sujetos afectados a falsear y ocultar su sintomatolo-
gía. Es decir, es preciso ser cautos a la hora de con-
fiar en la veracidad de las respuestas aportadas en un 
cuestionario como el EAT-40; y, muy probablemen-
te, las cifras obtenidas en estos cuatro estudios que 
no utilizaron sujetos controles, deban incrementarse 
algo para describir con más exactitud la prevalencia 
real del trastorno.

4.- Utilización del EAT-40 con un punto de corte de 
30.

En total, quince estudios utilizaron el EAT-40 de 
Garner y Garfinkel (1979) como instrumento de cri-
bado y determinación de población en riesgo. En 
todos ellos (con la excepción de Peláez-Fernández 
et al., 2007, que utilizaron un punto de corte de 20) 
se estableció el valor 30 como punto de corte, sin 
evaluar previamente la sensibilidad y especificidad 
del instrumento y siguiendo la recomendación del 
estudio original de Garner y Garfinkel (1979). Sin 
embargo, Castro, Toro, Salamero y Guimerá (1991) 
en su validación española del EAT-40 encontraron 
una sensibilidad de tan sólo 67,9% tomando 30 como 
punto de corte. Utilizando un punto de corte de 20, la 
sensibilidad fue 91%. Asimismo, Peláez-Fernández 
et al. (2007) obtuvieron una sensibilidad de tan sólo 
58,8% utilizando el EAT-40 con un punto de corte de 
30; mientras que hallaron una sensibilidad de 90,2% 
con un punto de corte de 20. Teniendo en cuenta que 
los estudios de prevalencia de TCA en dos fases rea-
lizados en España han utilizado muestras con perfil 
similar al descrito por Castro et al (1991), población 
escolar con edad media inferior a 20 años, cabe es-
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perar que un porcentaje importante de los casos TCA 
hayan puntuado por debajo de 30 y en consecuencia 
los datos estén subestimando los porcentajes de pre-
valencia de los TCA.

5.- Población comunitaria, escolar, adolescente y ju-
venil.

Todos los estudios han empleado muestras de estu-
diantes con edades comprendidas entre los 10 y los 
22 años. Por lo tanto, es posible que los resultados 
no puedan generalizarse a población no escolarizada 
o de otros intervalos de edad. Sería, por tanto, reco-
mendable estudiar la prevalencia de TCA en mues-
tras comunitarias de población no escolarizada, así 
como emplear muestreos de población infantil y de 
mayores de 22 años.

Análisis de resultados.

1.- Tasas de prevalencia similares a otros países de-
sarrollados.

Las cifras de prevalencia obtenidas en los diferentes 
estudios epidemiológicos españoles son similares a 
las obtenidas en otros países desarrollados (en torno 
al 1-3% en población adolescente y joven de ambos 
sexos; en torno al 4-5% en mujeres jóvenes y adoles-
centes).

2.- Amplio rango variación tasas prevalencia TCA.

Se detecta un amplio rango de variación en las ta-
sas de prevalencia TCA de unos estudios a otros, 
que puede atribuirse tanto a las dificultades metodo-
lógicas generales inherentes a este tipo de estudios 
(Peláez-Fernández, Labrador & Raich, 2005) como 
a los problemas metodológicos de los que adolecen 
algunos de los trabajos citados. 

3.- Los TCANE son los cuadros más frecuentes en 
población comunitaria.

Los síndromes incompletos o no especificados 
(TCANE) son los cuadros más prevalentes en pobla-
ción comunitaria escolar adolescente y juvenil. Los 

síndromes completos (AN y BN) son menos frecuen-
tes en este tipo de población. Estos datos coinciden 
con los encontrados en otros países desarrollados.

Conclusiones
Pueden apuntarse algunas conclusiones generales 
como resultado de esta revisión bibliográfica:

1.- Mejora sistemática en los estudios sobre preva-
lencia de los TCA.

En la última década, especialmente desde el 2003 ha 
habido una mejora sistemática en los estudios epide-
miológicos de TCA, con implantación progresiva de 
los diseños de doble fase con entrevista diagnóstica 
tanto a posibles casos como a grupos controles.

2.- Necesidad de estudios nacionales de prevalencia 
de TCA.

Sería preciso un estudio nacional con metodología 
adecuada (diseño de doble fase con entrevista a po-
sibles casos y controles) para comprobar si las dife-
rencias en prevalencia de TCA existentes entre las 
diferentes Comunidades Autónomas son reales o 
producto de los instrumentos y metodología utiliza-
dos.

3.- Necesidad de estudios de factores de riesgo de 
TCA.

Asimismo, es preciso realizar estudios empíricos di-
rigidos a identificar factores de riesgo y protección 
(i.e., familiares, psicosociales, culturales, hábitos de 
alimentación, etc.) asociados al desarrollo y mante-
nimiento de los TCA.
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