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ARTICULO ORIGINAL

Validacion de la encuesta SCOFF para tamizaje de trastornos
de la conducta alimentaria en mujeres universitarias
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Jaider Alfonso Barros, Gissel Constanza Avila, Lutzi Tathiana Oréstegui,
Betty Cecilia Osorio, Laura del Pilar Cadena

Facultad de Medicina, Grupo de Neuropsiquiatria, Universidad Auténoma de Bucaramanga,
Bucaramanga, Colombia.

Introduccidén. La prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria ha aumentado en
los ultimos afos, creando la necesidad de detectar precozmente los casos en poblaciones en
riesgo.

Objetivo. Determinar la consistencia interna, la reproducibilidad y la validez de criterio del
cuestionario SCOFF (del acronimo en inglés, sick, control, one, fat, food) en universitarias para
el tamizaje de los trastornos de la conducta alimentaria.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio de validacion con muestreo transversal al
azar de 385 estudiantes entre 1.587 elegibles de 6 facultades de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga, Colombia. Se aplicé de manera independiente el cuestionario SCOFF y la
entrevista diagnostica internacional compuesta.

Resultados. 149 (38,7%) estudiantes fueron positivos en la puntuacién del cuestionario SCOFF
para los trastornos de la conducta alimentaria. La sensibilidad fue de 78,4% (IC95%, 64,3%-
88,2%), la especificidad de 75,8% (IC95%, 68,9%-81,6%), el valor prondstico positivo de
46,5% (1C95%, 35,8%-57,5%) y el valor pronostico negativo de 92,9% (IC95%, 87,3%-96,2%).
El area bajo la curva ROC fue de 0,823 (1C95%, 0,760-0,887), el alfa de Cronbach de 0,480 y
la kappa media de Cohen de 0,433 (IC95%, 0,315-0,552). La concordancia prueba-reprueba
fue de 91,6% (1C95%, 85,5%-95,7%).

Conclusioén. El cuestionario SCOFF parece ser una buena alternativa como instrumento de
tamizaje para detectar los trastornos de la conducta alimentaria en mujeres universitarias de
Colombia, por su sencillez y rapidez de administracion.

Palabras clave: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastornos de la conducta alimentaria,
cribado, validez, reproducibilidad de resultados.

Validation of the SCOFF questionnaire for screening of eating disorders in university women

Background. The prevalence of eating disorders has been steadily increasing in recent years.
This has led to a growing sense that instruments are necessary for early detection in high risk
populations.

Objective. Herein the SCOFF (sick, control, one, fat, food) questionnaire was examined for its
internal consistency, reliability, and criterion validity in screening eating disorders among
university women.

Materials and methods. A sample of 385 students was selected at random from six schools in
the Universidad Autdbnoma de Bucaramanga, Colombia, and were evaluated independently
with the SCOFF questionnaire and a CIDI (Composite International Diagnostic Interview).
Results. A total of 149 (38.7%) students were positive for eating disorder syndromes according
to the SCOFF questionnaire, whereas 82 (21.2%) students met eating disorder using the CIDI.
SCOFF questionnaire sensitivity was 78.4% (95%CI 64-88%), specificity 75.8% (95%CI 69-
82%), ROC curve area 0.823 (95%CI 0.76-0.89), Cronbach’s alpha 0.480, Cohen’s kappa
0.433 (95%CI 0.32-0.55), and test-retest concordance 91.6% (95%CI 86-96).

Conclusion. These data indicate the SCOFF questionnaire to be a good scale in screening for
eating disorders among university women. Its added advantages are that the test is simple and
brief.
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VALIDACION DE LAENCUESTA SCOFF
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results.

Los trastornos del comportamiento alimentario en
mujeres jévenes son problemas graves que
producen complicaciones médicas y psicosociales
que pueden llevar a la muerte (1-3).

Se cree que, en los paises occidentales
industrializados, la frecuencia de los trastornos
de la conducta alimentaria ha aumentado en las
ultimas tres décadas y que la edad de inicio se
ha hecho mas temprana (4-6). Los trastornos de
la conducta alimentaria entre las mujeres
adolescentes y adultas jovenes de estos paises
presentan una prevalencia que oscila entre el 1%
y el 8%; es mas frecuente la bulimia nerviosa que
la anorexia nerviosa (4-7).

En Latinoamérica hay pocos datos sobre su
prevalencia; algunos estudios que evaluan
conductas alimentarias de riesgo o prevalencias
en poblaciones en riesgo, asi como la asistencia
de pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria a la consulta hacen pensar que el
problema es similar (8-10).

Como en la mayoria de las condiciones mentales,
ante la falta de marcadores paraclinicos, el
diagnéstico de los trastornos de la conducta
alimentaria es clinico. Para mayor validez del
diagndstico, el clinico debe realizar una entrevista
basada en una serie de criterios formulados en
las clasificaciones actuales como el Manual
diagndstico estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V) (11) y la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (12).

El tamizaje de los trastornos de la conducta
alimentaria permitiria el inicio precoz de un
tratamiento e influiria en el curso de los trastornos
de la conducta alimentaria y podria alertar sobre
la morbilidad psiquiatrica asociada (13). Esto ha
creado la necesidad de detectar precozmente los
casos en las poblaciones en riesgo. Esta
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deteccion suele dificultarse por la resistencia del
paciente a reconocer su problema y la poca
informacién y conocimiento de estos trastornos
en el profesional de atencién primaria (14). Lo
anterior ha motivado la recomendacién de la
utilizacion de encuestas cortas y comprensibles
para orientar el diagnostico precoz (15,16).

Muchas de las pruebas formales disponibles para
la deteccion de los trastornos de la conducta
alimentaria no se usan frecuentemente en la
atencién primaria (1,15,16), algunas por ser largas
y otras porque requieren la interpretacion de un
especialista (17). Una prueba de tamizaje simple
podria ayudar a determinar cuando se requiere
una evaluacion adicional por un especialista (1,17)
y seria un instrumento util para determinar la
prevalencia en diferentes poblaciones, siempre y
cuando se conozcan su sensibilidad vy
especificidad (18).

La encuesta SCOFF (del acrénimo en inglés, sick,
control, one, fat, food) es un instrumento corto,
sencillo, de uso publico que ha mostrado una
adecuada sensibilidad y especificidad para el
tamizaje de pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria en estudiantes y en atencion
primaria en poblacion inglesa, razén por la cual
es la mejor opcion para satisfacer la necesidad
planteada (19-21).

El objetivo del presente estudio fue determinar la
consistencia interna, reproducibilidad y la validez
de criterio de la traduccion al castellano del
cuestionario SCOFF en mujeres estudiantes
universitarias colombianas.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de validacion con muestreo
transversal (18) de una traduccion al espafiol del
cuestionario SCOFF para el tamizaje de los
trastornos de la conducta alimentaria. El
cuestionario SCOFF consta de cinco preguntas
que pretenden evaluar las caracteristicas
nucleares de la anorexia nerviosa y la bulimia
nerviosa. Su nombre deriva del acronimo de la
palabra en inglés mas representativa para evaluar
con cada pregunta: sick, control, one, fat, food (19).

197



RUEDA-JAIMES G.E., DIAZ-MARTINEZ L.A., CAMPO-ARIAS A. et al.

La traduccion se hizo en doble via: primero, tres
personas nativas hispanoparlantes con dominio
delinglés y, de manera independiente, tradujeron
al espaniol la version inglesa para, luego, entre
ellas, generar por consenso la version en espariol
que se iba a traducir nuevamente al inglés para
verificar la correspondencia entre las dos
versiones. Esta nueva traduccién fue hecha por
dos personas nativas angloparlantes, una inglesa
y otra norteamericana. Este proceso permitié
descubrir que la pregunta 1 del original en inglés
contenia un modismo propio del inglés britanico,
la cual se corrigio en la version en espafiol que,
finalmente, se utilizé (cuadro 1). No se
considerd necesario hacer una prueba piloto entre
universitarias, ya que la escala se habia
utilizado en un estudio previo con poblacion de
adolescentes (22), sin que alli se hubiera tenido
que hacer ajustes adicionales a la traduccién hecha.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigaciéon de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Bucaramanga; durante
la investigacién se tomaron las medidas
necesarias para respetar la intimidad de las
participantes, dada la calidad confidencial de la
informacioén y la necesidad de asociar los
resultados de la prueba y de la entrevista clinica.

Las encuestas se aplicaron entre las estudiantes
matriculadas en el segundo semestre académico
de 2003 y el primer semestre del 2004 en la
Universidad Autonoma de Bucaramanga, una
universidad privada en la que el 70% de sus
estudiantes son de estrato medio; 20%, alto, y
10%, bajo; el 50% procede de ciudades diferentes
a Bucaramanga. Las facultades se seleccionaron
por ser las de mayor predominio de mujeres entre
los estudiantes. Se calculd una muestra de 245
estudiantes, tamafio de muestra que se estimé
bajo el supuesto de que la prevalencia de los
trastornos de la conducta alimentaria entre la
poblacién de mujeres fuera del 20% y que el
cuestionario SCOFF tuviera una sensibilidad de
90% y una especificidad del 80%; con esto se
esperaba que, en la peor de las situaciones,
cualquier casilla de la tabla tetracérica tuviera 5 o
mas observaciones (23).

Las estudiantes se seleccionaron al azar por
muestreo a partir de tablas aleatorias aplicadas
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Cuadro 1. Traduccién del cuestionario SCOFF.

¢ Usted provoca el vémito porque se siente muy llena?

2. ¢lLe preocupa que haya perdido el control sobre la
cantidad de comida que ingiere?

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

4. ;Cree que esta gorda aunque los demas digan que
estd demasiado delgada?

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

al listado total de estudiantes matriculadas en las
seis facultades de la universidad con mayor
predominio de mujeres. Previa obtencion de su
consentimiento informado, se obtuvieron los datos
demograficos y se les aplicé por escrito la prueba
SCOFF. A todas las estudiantes que contestaron
el cuestionario se les invité a asistir a una
evaluacion clinica por parte de un médico
psiquiatra, quien aplicé la Entrevista Diagnostica
Internacional Compuesta (CIDI) (24), la cual
permite confirmar los criterios diagnésticos del
DSM-IVy, asi, realizar la verificacién prospectiva
del diagnéstico.

En caso de que la estudiante entrevistada no
entendiese la pregunta o diese una respuesta
ambigua, el clinico entrevistador tenia la potestad
de hacer nuevas preguntas referentes al criterio
diagnodstico explorado. Todo lo anterior se hizo
de manera sistematica, enmascarando al clinico
y a la estudiante respecto al resultado del
cuestionario. La entrevista estructurada CIDI se
complemento con la medicién de la talla y el peso
para verificar objetivamente el cumplimiento del
criterio A para anorexia nerviosa del DSM-1V,
puesto que la entrevista CIDI sélo incluye el peso
y latalla informada. El peso y la talla esperada se
tomaron de las tablas de crecimiento desarrolladas
por los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de los Estados Unidos en las adolescentes
y del indice de masa corporal en mujeres adultas
(25).

En la sala de espera para la entrevista clinica, se
aplico al azar el cuestionario SCOFF por segunda
vez al 50% de las asistentes para evaluar su
reproducibilidad. Esta entrevista se realiz6 entre
7 y 14 dias luego de la aplicacion del primer
cuestionario, tiempo adecuado ya que no se
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esperan cambios en las manifestaciones clinicas
de ninguna de las formas de los trastornos del
comportamiento alimentario, puesto que éstas
ocurren muy lentamente, no en menos de tres
meses (11).

El diagndstico de trastornos del comportamiento
alimentario se discriminé en bulimia nerviosa,
anorexia nerviosa y trastorno del comportamiento
alimentario no especificado.

Para establecer la consistencia interna, se estimé
el alfa de Cronbach (26). La validez de criterio de
la encuesta SCOFF se determiné comparando los
resultados de ésta, considerada como positiva o
negativa (>2 y <2 puntos, respectivamente) para
cualquier tipo de los trastornos del comportamiento
alimentario versus el diagnéstico de trastornos del
comportamiento alimentario hecho en la
entrevista. Asi se calculé la sensibilidad, la
especificidad, los valores pronésticos y las
razones de maxima verosimilitud (27,28). Se
estimé la capacidad diagnéstica de la prueba
mediante el calculo de la kappa media de Cohen,
la cual permite establecer qué magnitud de la
incertidumbre diagnostica dada por el azar
resuelve el cuestionario (29).

La reproducibilidad se evaludé estimado la
concordancia entre las dos pruebas para estimar
el riesgo de trastornos del comportamiento
alimentario y la kappa media ponderada de Cohen
(30).

Finalmente, se calculé el area bajo la curva segun
las caracteristicas receptor-operador (ROC, por
sus siglas en inglés) (31).

VALIDACION DE LAENCUESTA SCOFF

Los formatos se revisaron manualmente para
verificar que estuvieran completos; luego, se
digitaron por duplicado en una base de datos
controlada electrénicamente y se procesaron en
SPSS 11.0(32). Todas las razones y proporciones
se estimaron con sus intervalos de confianza al
95% (IC 95%), y se aceptaron como significativas
aquellas diferencias cuya probabilidad de error alfa
era inferior al 5% (p<0,05).

Resultados

De las 1.587 jévenes universitarias de las seis
facultades se necesito seleccionar 385 a quienes
se les aplico la encuesta SCOFF hasta lograr la
cantidad de entrevistas clinicas propuestas en el
tamarfio de muestra. Su edad oscil6 entre 17 y 35
afios, con una media de 21,2 afios; el 94,8% de
las estudiantes tenia entre 17 y 25 afios; 149
(38,7%, 1C95%, 33,8%-43,8%) tuvieron un
resultado positivo en el cuestionario SCOFF, la
mayoria de las cuales lo fueron con dos preguntas.
El alfa de Cronbach para las 385 pruebas fue
0,480.

De estas 385 estudiantes, 241 asistieron a la
entrevista clinica; no existieron diferencias en las
caracteristicas demograficas y en el puntaje del
SCOFF entre las estudiantes que asistieron y las
gue no. Se diagnosticaron 51 casos de trastornos
del comportamiento alimentario (prevalencia
21,2%; 1C95%, 16,2%-26,9%); 43 (84,3%)
correspondian a trastorno del comportamiento
alimentario no especificado (prevalencia 17,8%,
IC 95% 13,1%-23,3) y 8 (15,7%) a bulimia
nerviosa (prevalencia 3,3%, IC 95% 1,4%-6,4%).
No se detectaron casos de anorexia nerviosa.

Cuadro 2. Indicadores de validez de criterio del cuestionario SCOFF.

Cuestionario SCOFF

Trastorno del comportamiento alimentario segun entrevista clinica

Total Si No
Positivo 40 46 86
Negativo 11 144 155
Total 51 190 241

Prevalencia de trastorno de comportamiento alimentario: 21,2% (1C95%, 16,2%-26,9%)

Sensibilidad: 78,4% (IC 95%, 64,3%-88,2%)
Especificidad: 75,8% (IC 95%, 68,9%-81,6%)
Positividad del SCOFF: 35,7% (1C95%, 29,7%-42,1%)
Valor pronéstico positivo: 46,5% (IC 95%, 35,8%-57,5%)
Valor pronéstico negativo: 92,9% (1C95%, 87,3%-96,2%)
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Cuadro 3. Reproducibilidad de la prueba SCOFF.

SCOFF, segunda vez Total
SCOFF inicial Positivo Negativo
Positivo 39 8 47
Negativo 3 81 84
Total 42 89 131

En 184 estudiantes se confirmd durante la
entrevista clinica la valoracién del riesgo de
trastornos del comportamiento alimentario hecha
por el cuestionario SCOFF (concordancia
observada: 76,3%, 1C95% 70,5%-81,6%). En el
cuadro 2 se ven los indices de validez de criterio
de esta prueba. La kappa media de Cohen fue
0,433 (IC95% 0,315-0,552).

Las ocho pacientes con bulimia nerviosa fueron
detectadas por el cuestionario SCOFF (100%,
IC95% 63,1%-100%), y 33 de las 43 pacientes
con trastornos del comportamiento alimentario no
especificado (74,4%, IC 95% 58,8%-86,5%). El
area bajo la curva ROC fue de 0,823 (IC95%
0,760-0,887), con una razén de maxima
verosimilitud positiva de 3,240 y negativa de
0,285.

De las 241 estudiantes que acudieron a la
entrevista clinica, 131 contestaron el cuestionario
SCOFF por segunda vez; 120 de ellas tuvieron el
mismo resultado en la estimacion del riesgo de
trastornos del comportamiento alimentario
(cuadro 3), lo que representé una concordancia
observada del 91,6% (1C95% 85,5%-95,7%). La
kappa media de Cohen para esta asociacion fue
0,813 (IC95% 0,642-0,984).

Discusion

En este estudio se muestra que la traduccion al
espafol del cuestionario SCOFF tiene una
aceptable capacidad de tamizaje para trastornos
del comportamiento alimentario en mujeres

universitarias de estrato socioeconémico medio
y alto.

En estudios de validacién es necesario tener en
cuenta las caracteristicas de la poblacion, en
especial cuando la prueba se aplica a poblacién
general; la edad y el sexo de los participantes
podrian suponer un obstaculo para generalizar los
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resultados dado que el riesgo de trastornos del
comportamiento alimentario es distinto en otros
grupos de edad o en hombres (4,7,8).

El cuestionario SCOFF es facil de aplicar dada la
reducida cantidad de preguntas y que éstas se
responden como si o no, lo que facilita su
respuesta cuando es autoaplicada. Estas
preguntas exploran los elementos mayores que
definen la posible presencia de trastornos del
comportamiento alimentario, lo cual se refleja en
una aceptable consistencia interna segun el alfa
de Cronbach (26).

Una prueba de tamizaje adecuada debe tener una
muy buena sensibilidad, por encima del 90%, lo
cual no se evidencié en este estudio al tener en
cuenta el punto de corte tradicional de dos 0 mas.
Esto podria explicarse por la alta prevalencia de
trastornos del comportamiento alimentario no
especificados hallada, casos que son de menor
severidad dentro del espectro de los trastornos
del comportamiento alimentario (30). Un argumento
adicional en contra para este punto de corte es
que su kappa de Cohen es modesta, aunque los
intervalos de confianza son amplios dado que el
estudio no se disefié originalmente para estimar
este parametro. Sin embargo, el cuestionario es
util en la medida que el analisis de la curva
receptor-operador es muy buena, puesto que areas
bajo esta curva superiores a 0,75 indican que la
capacidad diagnéstica de una prueba es
apropiada (31).

La sensibilidad, la especificidad y el valor
pronéstico negativo del cuestionario SCOFF que
se presentan en este trabajo son inferiores a los
informados en la literatura (19, 20). El valor
prondstico positivo fue mejor, lo cual se explica
por la mayor prevalencia de trastornos del
comportamiento alimentario de la muestra
estudiada (27).

Aligual que Morgan (19), en este estudio se prob6
que el cuestionario SCOFF es un instrumento
altamente efectivo para tamizar formas completas
de trastornos del comportamiento alimentario;
aunque no hubo casos de anorexia nerviosa, el
instrumento detectd todos los casos de bulimia
nerviosa. Sin embargo, en ese primer estudio no
se incluyeron pacientes con trastornos del
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comportamiento alimentario no especificado, los
cuales representan las formas de presentacion
mas frecuentes en la poblaciéon general, entre
adultas jovenes escolarizadas y en atencion
primaria (1,2,5,13), por lo que hay que comparar
con precaucion los indicadores diagndsticos
hallados en ese estudio. Esto podria explicar el
hecho de que al utilizar el cuestionario SCOFF en
atencion primaria en mujeres entre 18 y 50 afios
se presenta una disminucion en su sensibilidad,
dada por la dificultad para detectar casos de
trastornos del comportamiento alimentario no
especificados (20).

Es posible que otros factores como la resistencia
de las pacientes a reconocer estos problemas, el
reconocimiento vergonzoso del trastorno o la
atribucion de inocuidad de la condicion, expliquen
la proporcién de falsos negativos que se presentan
entre las formas incompletas de la enfermedad
(14,20).

La especificidad inferior a la esperada podria
explicarse por la popularizacién de las conductas
relacionadas con reduccion del peso en mujeres
jévenes pero no en mujeres mayores (33,34). Esto
explicaria la mayor especificidad encontrada en
el estudio de Luck quien, como ya se menciond,
incluy6é mujeres de 18 a 50 afios (20).

Este estudio es el primero en evaluar la
reproducibilidad de la prueba SCOFF autoaplicada
por escrito. Perry et al. examinaron la
reproducibilidad del SCOFF oral y escrito y
viceversa, encontrando una kappa media de
Cohen 0,732 y 0,862, respectivamente, en una
poblacién de mujeres universitarias (35). La
version oral y escrita se aplicaron en un mismo
momento, sélo interrumpidas por preguntas de
distracciéon. Creemos que la reproducibilidad
medida con la aplicacién de la prueba dias
después es una mejor forma de hallarla, pues evita
asi, el sesgo positivo de memoria al realizar las
mismas preguntas en tan corto periodo (30).

Una limitacion del presente estudio podria ser un
sesgo de seleccién motivado por la inasistencia
de todas las participantes a la entrevista; sin
embargo, no hubo diferencias en el puntaje del
cuestionario SCOFF de ellas con respecto a las
mujeres que asistieron a la entrevista.

VALIDACION DE LAENCUESTA SCOFF

Otra posible limitaciéon del presente estudio es la
baja sensibilidad del CIDI; (36) sin embargo, para
contrarrestar esta dificultad se realizé una variante
en la forma de realizar las entrevistas, tal como
se sefialé en la metodologia, con la evaluacién
del pesoy la talla, asi como con la profundizacion
de aquellos criterios para cuyas preguntas no se
diesen respuestas claras.

El cuestionario SCOFF es una buena alternativa
para tamizar grandes grupos de poblacién por su
sencillez y rapidez de administracién. Los casos
positivos podrian estudiarse a profundidad por el
profesional de atencion primaria, antes de realizar
una remision automatica.
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