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Resumen

Antecedentes: El cuestionario SCOFF para tamizaje de trastornos de conducta alimentaria cuenta con una validacion
criterio en mujeres adolescentes de Bucaramanga, Colombia. Sin embargo, las propiedades psicométricas cambian
de acuerdo con la poblacién y no se conoce la consistencia interna del cuestionario en estudiantes de la Costa
Atldntica colombiana.

Objetivo: Conocer la consistencia interna del cuestionario SCOFF en adolescentes estudiantes, discriminada por
género, de un colegio ubicado en un sector de estrato bajo de Cartagena, Colombia.

Meétodo: Un total de 416 adolescentes entre 13 y 17 afos, 208 estudiantes mujeres (edad promedio 14.6 afios) y 208
varones (edad promedio 14.8 afios), completaron el cuestionario SCOFF. Esta escala consta de cinco itemes que
abordan induccidn de vémito, pérdida de control, pérdida de peso, sentirse gorda/gordo y si la comida domina la
vida. Se determind la consistencia interna mediante la férmula 20 de Kuder-Richardson.

Resultados: La consistencia interna del cuestionario fue 0.343 (Kuder-Richardson) entre las mujeres y 0.209 en
varones. Las mujeres puntuaron mas alto que los varones en induccién de vémito, pérdida de control y sentirse
gorda/gordo y los varones mds alto que las mujeres en la comida domina la vida (p < 0.05).

Conclusiones: La consistencia interna del SCOFF es baja en adolescentes, mujeres y varones, de estrato bajo de esta
ciudad. Es necesario contar con un instrumento de mejores propiedades psicométricas en esta poblacion. (Duazary
2007; 1: 14 - 18)
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ABSTRACT

Background: The SCOFF questionnaire for screening eating disorders is criterion validated among female adolescent
students from Bucaramanga, Colombia. However, the psychometric properties of a scale vary according to the
population, and internal consistency of the SCOFF questionnaire is not known in Colombian Caribbean students.

Objective: To know the internal consistency of the SCOFF questionnaire for gender among school attending adolescents
of a school settled in low-income area at the city of Cartagena, Colombia.

Method: A total of 416 students aged 13-17 years old filled-out the SCOFF questionnaire in the classroom, mean age
14.6 years for girls and 14.8 years, for boys. The SCOFF questionnaire is a five-item scale that inquires about make
yourself sick, lost control, lost more than one stone in three months, believe yourself fat, food dominates the life.
Kuder-Richardson’s formula 20 was computed to know the internal consistency.

Results: For girls, the internal consistency of the SCOFF questionnaire was 0.343, and for boys, 0.209. Girls pointed
higher than boys in make yourself sick, lost control and believe yourself fat; and boys higher than girls in food
dominates the life (p <0.05).

Conclusions: The internal consistency of the SCOFF questionnaire is poor among adolescent students dwelling in a low-
income area of this city. It is necessary to rely on a tool with better psychometric properties for this population.

-
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INTRODUCCION

cinco {temes para el tamizaje de trastornos de la

conducta alimentaria. Se disefi§ para un tamizaje
breve y sencillo de estos problemas de alta prevalencia
en la poblacién adolescente. EI nombre deriva de un
acrénimo en inglés de la inicial de cada punto (Sick,
Control, Out weight, Fat, Food).!

El cuestionario SCOFF es un instrumento de

Este cuestionario se ha validado en varios paises,
incluyendo Colombia. Rueda et al. observaron que
este cuestionario mostraba una modesta consistencia
interna en estudiantes mujeres de sexto a un décimo
grado de tres colegios de Bucaramanga, no obstante
mostraba un comportamiento mdas aceptable cuando
se comparaba con una entrevista clinica formal.?
Posteriormente, Campo-Arias et al. descubrieron en una
muestra representativa de mujeres y varones estudiantes
de Bucaramanga que la consistencia de interna del
cuestionario era un poco mds robusta en mujeres que
en varones.’ Hasta la fecha, estos estudios muestran un
coeficiente de consistencia interna por debajo del rango
de lo aceptable para este tipo de instrumento.*

Algunos médicos dedicados a la préctica clinica o a la
investigacion consideran innecesaria la validacion de

una escala o instrumento si ha mostrado aceptables
propiedades psicométricas en otros paises, ya sea con
similares o distintas caracteristicas sociales, culturales y
econdmicas. Sin embargo, siempre es necesario conocer
el comportamiento de una escala o cuestionario en un
contexto particular, por lo general es menester hacer
ajustes lingiiisticos en los incisos e, incluso, en los
puntos de corte para una poblacién con caracteristicas
particulares.’ Muy a pesar de la validez de apariencia
de una escala y que su desempefio se haya probado
repetidamente en diferentes estudios, es casi obligatorio
informar por lo menos la consistencia interna de una
escala en cada poblacién especifica en que se usa. La
consistencia interna es una propiedad del patrén de
respuesta de una escala en un grupo determinado y
Nno necesariamente una caracteristica intrinseca de la
escala misma.*

En este estudio es necesario justificar la intencién de
conocer la consistencia interna del cuestionario SCOFF
en varones. Aunque los estudios muestran que los
sintomas y los trastornos de la conducta alimentaria
son mas frecuentes en el grupo femenino, la prevalencia
de los mismos en el grupo masculino es igualmente
relevante.®’ Probablemente, las diferencias observadas

en los estudios publicados hasta el presente estén dadas =

por el perfil de sintomas mds comunes y por el espectro
de severidad en cada género.®
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CuesTionARI0 SCOFF PARA TAMIZAJE DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

En un estudio piloto se aplicé un instrumento
autoadministrado a todos los estudiantes de un colegio
plblico ubicado en una zona habitada por personas de
bajos ingresos en la ciudad de Cartagena, Colombia.
El cuestionario incluia entre otras preguntas, la escala
de Zung para depresidn, la escala de Francis de actitud
frente al cristianismo y el cuestionario SCOFF. El objetivo
de esa investigacion era determinar la asociacién entre
algunos comportamientos de riesgo para la salud y las
puntuaciones en estos instrumentos. Con el propdsito
de conocer algunos aspectos de la confiabilidad de los
resultados, se inicié con el proceso de determinar la
consistencia interna de cada una de las escalas. En este
informe se presentan los resultados del cuestionario
SCOFF en los estudiantes entre los 13 y 17 afios,
discriminados por sexo.

Metopo

Este informe es un estudio de validacién de un
instrumento de tamizaje sin un patrén de oro. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Bucaramanga
y el Centro de Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas
de la Universidad de Cartagena.

Participaron en este estudio un grupo de 416 estudiantes,
50% mujeres y 50% varones, de un colegio ptblico
localizado en la zona suroriental de Cartagena que
agrupa sectores poblacionales de bajos ingresos
econdmicos. La edad de los estudiantes oscilaba entre 13
y 17 afos. Para el grupo femenino, el promedio de edad
fue 14.6 anos (DE=1.3) y la escolaridad promedio de 8.6
afios (DE=1.5). Para el grupo masculino, el promedio

de edad fue 14.8 afios (DE=1.4) y la escolaridad
promedio de 8.5 afios (DE =1.6). Las diferencias fueron
no significativas (p > 0.05).

El cuestionario SCOFF es una escala de cinco itemes que
cuantifica algunos sintomas centrales relacionados con
los trastornos de la conducta alimentaria durante los
tres tiltimos meses. Este presenta un patrén de respuesta
dicotémica (si y no). Las respuestas afirmativas
reciben un punto. De tal forma, que se pueden obtener
puntuaciones totales entre cero y cinco.!

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico
para ciencias sociales (SPSS para Window, version
13.0).° La consistencia interna del cuestionario se
determind con la férmula 20 de Kuder-Richardson.?
Esta prueba se aplica a las escalas con respuestas
dicotémicas y es equivalente al coeficiente de alfa
de Cronbach que se usa para escalas con respuestas
politémicas." Adicionalmente, para comparar el patrén
de respuesta entre mujeres y varones se determiné la
razén de prevalencia para cada item con intervalo de
confianza del 95%. Se consideraron como significativos
valores de p <0.05.

ResuLtapos

La puntuacién total promedio fue 1,4 (DE=1.2) en
mujeres y 1.3 (DE=1.0) en varones (p>0.05). La
consistencia interna del cuestionario fue 0.343 en
mujeres y 0.209, en varones. El ndmero y porcentaje
de respuesta afirmativa y la razén de prevalencia para
cada item, tomando como referencia el grupo femenino
se presentan en la tabla 1.

Tabla 1.
Porcentaje de respuesta afirmativa para cada item en estudiantes mujeres y en varones de un colegio de
Cartagena
ftem Mujeres Varones RP’ IC95% p
Frecuencia % Frecuencia %
1- Induccién de vomito 48 23.1 30 14.21 1.60| 1.06-2.42| 0.024
2- Pérdida de control 81 38.9 65 31.3) 1.25( 0.96-1.62 | 0.010
3- Pérdida de peso 18 8.7 18 8.7 1.00| 0.54-1.87 | 1.000
4- Sentirse gorda-gordo 72 34.6 51 245 1.41| 1.04-1.91| 0.024
5- La comida domina 74 35.6 109 52.41 0.68 | 0.54-0.85| 0.001

* Razén de prevalencia
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Discusion

El cuestionario SCOFF muestra una pobre consistencia
interna en estudiantes mujeres y varones de un colegio
de estrato bajo de la ciudad de Cartagena, lo que limita
su uso como instrumento de tamizaje para trastorno de
conducta alimentaria en esta poblacién.

En el presente estudio se encontré que el cuestionario
SCOFF mostré una muy baja consistencia interna en
este grupo de estudiantes, tanto en varones como en
mujeres. Hasta ahora, sélo en Colombia se ha probado
el comportamiento psicométrico del cuestionario SCOFF
en adolescentes estudiantes. En el presente estudio se
observé una consistencia interna de 0.343 en mujeres
y 0.209 en varones. Los estudios difieren en forma
importante de lo observado en otras investigaciones.
Rueda et al. observaron una consistencia interna de
0.436 mujeres estudiantes.? Por su parte, Campo-Arias
et al. hallaron un coeficiente de Kuder-Richardson de
0.584 en mujeres y de 0.521, en varones.?

Se acepta que el coeficiente de alfa de Cronbach y el de la
férmula 20 de Kuder-Richardson deben tener un minimo
de 0.70 para considerar que los que itemes que hacen
parte de una escala se encuentran correlacionados en
forma importante.'? A la fecha, los estudios colombianos
no han alcanzado este umbral.>? No obstante, la
correlacién de los itemes es mejor en mujeres que en
varones.® Estos datos sugieren, nuevamente, que los
sintomas relacionados con los trastornos de la conducta
alimentaria presentan un comportamiento diferencial
por género.

La comparacion de sintomas por frecuencia mostrd
que las mujeres informaron significativamente mds
induccién de vémito y sentirse gorda, mientras tanto
los varones informaron que la comida domina su vida.
Este patrén de respuesta tiene dos connotaciones. La
primera, otros estudios han documentado un hallazgo
similar, por ejemplo, Pruneti et al. quienes encontraron
que mujeres adolescentes italianas informaron con
mayor frecuencia sintomas como atracones (ingesta
exagerada de alimentos en un corto perfodo de tiempo)
e induccién de vémitos." Por su parte, Boutelle et al.
hallaron que los varones estan mas dispuestos a realizar
ejercicio para controlar el peso y adicionalmente tener
una apariencia atlética.!* La segunda implicacién de esta
observacidn tiene connotaciones culturales. El hecho de
que los varones informen con mayor frecuencia que la

comida domina su vida guarda mds relacién con una
caracteristica considerada muy masculina en las personas
residentes en el Caribe colombiano que un sintoma
particular de trastorno de la conducta alimentaria. Esto
sustenta la importancia de hacer ajustes culturales y
lingtiisticos a este tipo de instrumentos de tamizaje.’

De la misma forma, los hallazgos presentados hacen
pensar en el disefio de escalas con mejores propiedades
psicométricas con caracteristicas particulares para
mujeres y para varones. A pesar de lo atractivas que
resultan las escalas de un niimero reducido de itemes,
probablemente, se deba contar con una escala de
un mayor numero de itemes, por ejemplo diez, que
abarquen de manera mds comprensiva un constructo
tan complejo como el de trastorno de la conducta
alimentaria.'®

Estas discrepancias observadas en estos estudios
colombianos refuerzan el concepto de que es necesaria
la validacién de un instrumento en una poblacién con
caracteristicas sociodemograficas y culturales distintas,
aun dentro de un mismo pais.® O en su defecto es
necesario, calcular e informar el valor de la consistencia
interna (el coeficiente de Kuder-Richardson o el alfa de
Cronbach, segun sea el caso) de la prueba para, de forma
indirecta, estimar la validez indirecta de la medicién.*

Inicialmente, se anotd que esta escala se aplicé en el
contexto de un estudio orientado a conocer factores
asociados con comportamientos de riesgo para la salud
en adolescentes escolarizados; en este grupo se incluyen
sintomas importantes relacionados con los trastornos de
conducta alimentaria. En consecuencia, los resultados
observados en este andlisis del cuestionario SCOFF
indican que no se pueden utilizar de las respuestas en
esta escala como una medida lo suficientemente valida
y confiable de sintomas de trastornos de la conducta
alimentaria en esa investigacion.'> '¢

Se concluye que la consistencia interna del cuestionario
SCOFF es notablemente baja en adolescentes estudiantes
de un colegio de ubicado en un estrato bajo de la ciudad
de Cartagena. Es necesario corroborar estos hallazgos
en una muestra representativa de estudiantes de esta
ciudad y de otras ciudades colombianas. De la misma
forma, es preciso contar una escala que muestre mejor
consistencia interna para tamizaje de trastorno de
conducta alimentaria considerando la perspectiva de
género.
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