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Resumen. Lavalidez concurrente de una prueba con respecto a una de referencia permite determinar la poblacion,
la administracién, las puntuaciones, la interpretacion y los posibles usos de los resultados. Fue un
estudio transversal. La muestra fue de 434 estudiantes universitarios, en edades entre 16 a 30 afos. Se
utilizo la Escala de evaluacion de la imagen corporal (13-CS) y la prueba de cribado para trastornos
de la alimentaciéon (SCOFF) para medir riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria. Los analisis de
datos fueron realizados con una prueba de hipdtesis para comparar grupos utilizando el estadistico
Chi?. En los resultados se evidencié que existe dependencia entre los puntajes obtenidos en la prueba
13- Cs y SCOFF (chi* 9.518, p_V=0.002) para medir trastornos de conducta alimentaria. Se encontrd
dependencia en tres de los cinco items del SCOFF y la prueba 13-CS en la calificacion de la TCA. Se
presenta evidencia acumulativa de la validez concurrente de la Escala de Evaluacion de la Imagen Cor-
poral con relacion a la variable medida por la prueba de cribado para trastornos de la alimentacién en
poblacién estudiantes universitarios en Colombia. Estos resultados coadyuvan al proceso diagnodstico
y seguimiento terapéuticos en TCA.
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Abstract.

Keywords:

A concurrent validity test with another reference test allows us to accumulate evidence on a target po-
pulation, administration methods, scoring, interpretations, and use results. Cross-sectional study. The
sample was 434 university students, aged between 16 and 30 years. The Body Image Assessment Scale
and the screening test for eating disorders to measure the risk of eating disorders. Data analyses with
categorical variables and the comparison between groups was with Chi? for two dependent samples.
It was evident that 49% of the university students were underweight, 39% were normal weight and the
rest were obese. In this population, it was found that there is a dependence between the results obtained
in the 13-CS test and SCOFF (chi* 9.5186, p_V= 0.0020) to measure eating disorders. Dependence was
found in three of the five items of the SCOFF and the 13-CS test in the TCA score. Cumulative evidence
of the concurrent validity of the Body Image Assessment Scale is presented concerning the variable
measured by the screening test for eating disorders in the university student population in Colombia.
These results contribute to the diagnostic process and therapeutic monitoring of eating disorders.

validity study; body image; eating disorders.

INTRODUCCION.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son
un conjunto de creencias sobre la comida, el cuerpo y el
peso que afectan la calidad de vida, orientan la conduc-
ta'y puede conllevar a enfermedad fisica y/o mental. La
mayor prevalencia de los TCA se presenta en mujeres
jovenes, actualmente se empieza a evidenciar desde la
nifez, y puede afectar a toda la poblacion (Arija-Val
et al., 2022, pag. 8). Los TCA pueden ser prevenidos
o intervenidos por profesionales de salud mediante
acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y la intervencion clinica.
Enelafrontamiento delos TCA seutilizanlasescalas
para cribar riesgos en las personas o en la comunidad
que permiten realizar el diagndstico, determinar las ru-
tas de atencion y valorar los logros de las intervenciones
individuales o colectivas. Por ello, estas actividades se
deben enmarcar en el paradigma de la practica clinicas
basada en la evidencia para determinar la validez de las
escalas utilizadas (Pe6n & Hernandez, 2020. pag. 180).
El clinico al medir el constructo TCA puede usar la
prueba 13-CS y/o el cuestionario SCOFF que coadyu-
van a su evaluacion desde dos caracteristicas diferentes
pero complementarios, la percepcion de la imagen cor-
poral y la conducta ante la comida, para apoyar la toma

de la decision diagnostica y la intervencion terapéuti-
ca. La prueba 13-CS, ademas de los usos clinicos tiene
aplicaciones en salud publica para realizar cribado en
poblaciones.

LaEscala de evaluacion delaimagen corporal (13-CS)
presenta estudios de validez mediante la acumulacion de
evidencia tedrica y empirica, para determinar el objetivo
parala cual fue disefiada, las vias de aplicacion, formas de
registro, criterios de calificacion, los puntos de cohorte,
métodos de interpretacion y el uso posible de los resul-
tados. Este proceso se realiza a lo largo del tiempo, por
ello es necesario evaluar los efectos de los cambios am-
bientales, culturales y de la poblacion a la cual se orienta
la validez del constructo para el uso del instrumento.
(Schweinsberg M, 2023, pag. 1232; Strauss, 2009, pag. 4).

En el ano 1981 Gardner indicé que un paciente con
anorexia nerviosa cuando puede estimar el tamano
corporal podra evaluar la alteracion de la propia ima-
gen corporal (pag. 225). Este evento fue reconfirmado
por Skrzypek (2001, pag. 215) quien precisé la diferen-
cia entre percepcion del tamafio del cuerpo y la actitud
hacia el cuerpo.

La primera versiéon de la escala 13-CS pretendio
medir el contorno del esquema corporal, tamano, for-
ma, peso, y satisfaccion con la apariencia. El calculo
de fiabilidad se realizé con el método test — re_test,
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el cual fue de r=0.89 (Gardner, 1999, pag. 991). Esta
Escala fue traducida y validada al idioma espaiiol por
Rodriguez-Campayo et al., quienes determinaron va-
lidez y fiabilidad aceptable para poblacién de mujeres
entre 13 y 35 comparada entre grupos con diagnéstico
de anorexia y bulimia (2003, pag. 59).

Desde hace 20 afos, se ha venido utilizando la ver-
sion en Espanol de la prueba 13-CS en la practica clinica
y en salud publica. Es necesario, reconocer cambios
ambientales, culturales y educativos en los diferentes
grupos sociales que podrian afectar la seguridad de la
prueba. Con el propdsito de contribuir a fortalecer la
evidencia empirica que soporta la Escala 13-CS para
evaluar la imagen corporal y la utilidad se hace necesa-
rio volver a considerar la validez concurrente.

La validez concurrente es la medicién de la con-
cordancia entre los valores obtenidos por una prueba,
comparado a un test que ya ha probado su validez, tam-
bién denominado “gold standard”, cuando se mide, al
mismo tiempo, con la misma poblacidn, con respecto a
un mismo atributo o constructo, en este caso TCA. Fl
proposito es validar la nueva metodologia y aceptar su
uso clinico (Lamprea M & Gomez-Restrepo, 2007), en
el proceso de coadyuva a detectar y medir el desorden
alimentario, valorar la efectividad de la intervencion
temprana.

Para realizar el proceso de validez de concurrencia
se utiliza como “gold estandar” el cuestionario SCOFF,
creado por Morgan etal. (1999, pag. 1467). El cuestiona-
rio fue traducido al espaiiol por Garcia-Campayo (2005)
con el objetivo de evaluar desérdenes alimenticios en
jovenes. Este cuestionario presenté una sensibilidad
del 97.7% y especificidad del 94.4%. Rueda-Jaimes et al,
(2012, pag. 108) encontraron que la validez de la escala
13-CS en adolescentes colombianos se correlaciona con
el cuestionario SCOFF.

La practica clinica en salud mental es soportada en
el paradigma basado en la evidencia cientifica actual, lo
que justifica un nuevo estudio de validez concurrente
de la prueba 13-CS y/o el cuestionario SCOFF.

El objetivo del presente trabajo es presentar eviden-
cia acumulativa de la validez de la Escala de Evaluacion
de la Imagen Corporal ~-GARDNER- (13-CS), con
respecto al Test de cribado para trastornos de la alimen-
taciéon ~SCOFF- en poblacién de jévenes estudiantes
universitarios en Colombia.
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METODO
Participantes

Lapoblacién estuvo compuesta por 8.406 estudiantes de
pregrado, repartidos en 40 programas de siete faculta-
des. Elmuestreo fue aleatorio, con un nivel de confianza
del 95%, margen de error a=0.05, conglomerados por
facultad, con un n=368 calculado (Berndt, 2020. pag.
225). Los criterios de inclusion fueron ser estudiante de
pregrado matriculado, firmar el consentimiento infor-
mado. Los criterios de exclusion fue tener menos de 16
afios o mayor de 30 afios. La muestra fue conformada
por 443 estudiantes (62.7% mujeres), el grupo tenia una
edad X=20 afios (0=2.53), la estatura X=1.65 centime-
tros (0=0.08) y el peso X=61.13 kilos (0=11.1), estos dos
ultimos datos fueron autoreportados.

INSTRUMENTOS

Evaluacion de la imagen corporal 13-CS. Esta esca-
la utiliza 13 figuras para representar el contorno del
tamafo del cuerpo, forma, peso y satisfaccién con la
apariencia fisica, de figuras masculinas y femeninas,
con una distorsion entre +30% de la figura ideal. Esta
escala tiene aceptable validez y fiabilidad. A conti-
nuacion, se presenta la figura original propuesta por
Gardner (1999, pagina 984).

Desdela creacion dela escala 13-CS se ha presentado
evidencia acumulativa para demostrar la validez y con-
fiabilidad. En el afio 2003, (Rodriguez Campayo et al.,
2003) publicaron el trabajo “Adaptacion espanola de la
escala de evaluacion de la imagen corporal de Gardner
en pacientes con trastornos de la conducta alimenta-
ria”. Se obtuvieron valores para la imagen percibida,
la deseada y la real, el ultimo valor calculado por los
evaluadores. Los indices de validez concurrente de la
adaptacion son equiparables a los de la escala original,
en el estudio se encontrd, la escala con el peso (r=0.58;
p<0.001) y con el IMC (r=0.65; p<0.001).

En Colombia, Rueda Jaimes et al., (2005), realiz6
un estudio de validez y confiabilidad de la escala de los
trece dibujos del contorno de la figura con adolescen-
tes. Encontrd una correlacion en el modelo test retest,
para la figura percibida e ideal, con un valor de 0.93.
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Figura 1. Escala 13-CS.

Male
70% 75% B80% 85% 90% 95% 100% 105% 110% 115% 120% 125% 130%
Female
70% 75% 80% 85% 90% 95% 100% 105% 110% 115% 120% 125% 130%
Fic. 1. Thirteen-figure contour drawing rating scale

Nota. Gardner et al. (1999 pag 984).

Enlas conclusiones indic6 que la validez concurrente de
la escala es aceptable para el cribado entre adolescentes.
Rueda-Jaimes et al. (2012) present6 un proceso de vali-
dez test re-test calculando la validez y confiabilidad de
la escala de los trece dibujos del contorno de la figura,
con 118 estudiantes. Se encontrd una correlacion de la
prueba con IMC de r=0.61, peso r=0.74 y porcentaje de
grasa r=0.40. imagen percibida 0.93 (IC 95% 0.91-0.95)
y la imagen ideal de 0.90 (IC 95% 0.87-0.93).

La escala 13-CS es multicultural y ha sido utili-
zada en diferentes paises de Latinoamérica y tiene
traduccion al espanol y al portugués. Griep et al. (2012)
presentaron un estudio multicéntrico con trabajadores
de 35 a 74 anos en Brasil, encontrando un coeficiente
de correlacion entre grupos de 0.92 a 0.97 sin diferencia
por sexo, edad y escolaridad. Lo que indica que la escala
tiene un alto nivel de confiabilidad.

El concepto del constructo “imagen corporal” in-
cluye aspectos tedrico, clinico y empirico. Gardner &
Brown (2014) presentan una revision de los trabajos
relacionados con estimacion del tamafo corporal en
pacientes con anorexia nerviosa y concluyeron que

los hallazgos se relacionan a la utilizacién de me-
jores metodologias que incluyen el uso de recursos
computacionales y herramientas que tienen mejores
propiedades psicométricas. En 2021 (Behar et al.) rea-
lizaron una revision sobre la evidencia para el uso de
instrumentos de evaluacion de la imagen corporal en
poblacion hispanoamericana y encontraron que la Es-
cala 13-CS se utiliza como el instrumento con mayor
robustez psicométrica, ademds se evidencio su validez
transcultural en los paises de habla hispana.

La escala de evaluacion de la imagen corporal 13-
CS, hasta la fecha no ha definido un punto de cohorte
para identificar la poblacion en riesgo de TCA. En este
trabajo se tomo la consideracién que una variabilidad
de £ 0.2 con respecto a la razén “Imagen Corporal
Percibida” / “Imagen Corporal Deseada” orienta la
cognicion, la emocién y de conducta con altas proba-
bilidad adquirir un trastorno de conducta alimentaria.
Cambios cercanos al 20% en el peso pone en riesgos
de salud fisica y/o mental, tales como la malnutricién
energético-proteica asociada a la enfermedad inflama-
toriaintestinal (Cabré Gelada, 2007). Laobesidad puede
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producir hipertension, diabetes, afectacién osteoarti-
cular (Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), 2021).
En la salud mental el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, version 5 (DSM 5) indica
que una persona que cambia su cognicién y/o la con-
ducta, se pone en riesgo de “Trastornos alimentarios y
de la ingestion de alimentos” (Asociacién Americana
de Psiquiatria, 2013). Ademas, cambios significativos
en peso estan asociados con riesgo de morbilidad y
mortalidad. (Muscaritoli et al., 2010).

Test de cribado para trastornos de la alimentacién (SCO-
FF). Este cuestionario fue creado por Morgan et al,,
(1999) como un instrumento para realizar cribado en
salud publica. Cuando se realiza la calificacion, la ob-
tencion de dos o mas respuestas positivas indica una
sensibilidad del 100% para anorexia y bulimia. Este
cuestionario tiene aplicaciones clinicas ya que la deter-
minacién temprana de conductas de riesgo por desorden
alimentario es un buen predictor en el tratamiento del
paciente (Kumar, 2023, pag. 3672). El cuestionario
SCOFF tiene versiones en inglés, francés, portugués,
guarani, y espafiol. A continuacion, se presenta la ver-
sién en espanol (Garcia-Campayo et al., 2005).

Cuestionario SCOFF *

;Tiene la sensacion de estar enferma porque siente el
estomago tan lleno que le resulta incomodo?

sEsta preocupada porque siente que tiene que controlar
cuanto come?

sHa perdido recientemente mas de 6 Kgs en un periodo
de tres meses?

;Cree que esta gorda, aunque otros digan que esta de-
masiado delgada?

;Diria que la comida domina su vida?

*Asignar un punto por cada “Si”; Un puntaje de 22 in-
dica la probabilidad de un caso de anorexia nervosa o
bulimia.

En Colombia el cuestionario SCOFF tiene una tra-
duccion realizada por Rueda Jaimes et al. (2005),
donde presentan un estudio sobre la consistencia
interna y la validez de criterio para este cuestionario

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

en 247 adolescentes. La sensibilidad fue de 81.9%, la es-
pecificidad 78.7% y el area bajo la curva ROC de 0.8596.
Se concluyd que es una alternativa aceptable para el
cribado de grupos de poblacion adolescente.

En Bucaramanga en poblacion de adolescentes es-
colarizados, Campos-Arias et al. (2006) encontraron
una consistencia interna de 0.584 para la muestra de
estudiantes y la consistencia interna para el grupo de
varones fue de 0.521. En Cartagena en una muestra
de adolescentes escolarizados la consistencia interna
del cuestionario SCOFF fue de 0.343 entre las mujeres
y 0.209 en varones. Las mujeres puntuaron mas alto
que los varones en inducciéon de vomito, pérdida de
control y sentirse gorda/gordo y los varones mas alto
que las mujeres en la comida domina la vida (p<0.05)
(Campo-Arias et al., 2007). Este articulo presenta una
valoracion entre respuestas de hombre mujer y no com-
para con IMC o diagnoéstico psicopatoldgico.

El cuestionario SCOFF es intercultural, se ha apli-
cado en diferentes espacios geograficos, por ejemplo,
estudiantes universitarios en Malasia donde se eviden-
cié una sensibilidad del 77.4%, una especificidad del
60.6% y una correlacion del 0.50 con los TCA (Wan
Wahida et al., 2017, pag. 55). En Francia en estudiantes
universitarios se encontrd que tener un puntaje SCOFF
positivo se asocia con un IMC alto (Zakhem etal., 2015).
En Asuncién (Paraguay) en estudiantes del nivel basico
y medio se realiz6 una version del cuestionario SCOFF
en espafol y Guarani, se encontré mayor frecuencia
positiva en los items (temor a la ingesta descontrolada
36.7%); (alteracion de la imagen corporal 34.26%) y
(Ia comida domina mi vida 23.6%). La curva ROC fue
de 0.86 (IC 95%: 0.81-0.91); el valor 1,5 puntos o ma-
yor arroja sensibilidad 92.31% y especificidad 73.09%
(Doldén, 2020. pag. 792). En un metaanalisis de 2020
se encontrd una sensibilidad de 0.86 (95% CI, 0.78-0.91)
y una especificidad de 0.83 (95% CI, 0.77-0.88) (Kutz
et al., 2020. pag. 885).

La revision previa permite inferir que el cuestiona-
rio SCOFF tiene un alcance multicultural y evidencia
su funcionalidad como test de cribado para la pobla-
cién de adolescentes y personas jovenes. Constituye
un criterio para el diagndstico diferencial y para eva-
luar procedimientos psicoterapéuticos en pacientes
con TCA.
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PROCEDIMIENTO

Se realizd un estudio de validez concurrente, donde
se utilizé el cuestionario SCOFF como “Gold Stan-
dard” (Rodriguez-Campayo et al., 2003) para medir el
constructo “trastorno de la conducta alimentaria” con
respecto ala Escala de evaluacion de laimagen corporal
13-CS.

Para el desarrollo del proyecto se realizaron las
siguientes etapas: primero, aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Salud de la
Universidad Surcolombiana. Segundo, presentacion
del proyecto a las Facultades, indicando los beneficios
a la comunidad estudiantil y la necesidad institucional
de proponer politicas para la prevencion de los TCA.
Tercero, las facultades aprobaron e informaron las
cuentas electronicas de cada uno de los estudiantes,
indicando el semestre al cual pertenecia. Cuarto, se
envi6 un email a los estudiantes donde se informaba
sobre el presente estudio y se anex6 el consentimiento
informado. Quinto, a los estudiantes que firmaron el
consentimiento informado, se les indic6 una direccién
electrénica del formulario en linea donde ellos podrian
llenar los siguientes datos: cuestionario sociodemo-
grafico, Escala 13-CS, cuestionario SCOFF, la talla y el
peso. Sexto, cada 24 horas se revisaba cada uno de los
registros para verificar completitud.

Los participantes firmaron el consentimiento infor-
mado, se garantiz6 confidencialidad en el manejo de
la informacidn, la investigacion fue calificada como de
riesgo minimo y se brindé una via de atencién para
los participantes que consideraran estar en riesgo de
presentar TCA. Los Autores indican no tener ningin
tipo de tipo de conflicto de interés en el desarrollo del
presente articulo.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados mediante el programa
estadistico R Proyect (R Core Team, 2024). Se realizé
un analisis descriptivo de las variables en estudio que
se resumio en tablas de frecuencias y porcentajes. Se
utilizé la prueba de hipétesis con el estadistico Shapi-
ro-Wilks para determinar la distribucién normal de la
muestra, con a=0.05. Igualmente, se emplearon tablas

Nuinez Gomez, N. et al.

de contingencia donde se evidencia la relacién entre
variables categoricas medidas mediante una prueba de
hipétesis de independencia, a través del estadistico chi’
con un valor de significancia p < 0.05 para dos muestras
independientes (Lopez Alonso et al., 2004).

Se us6 el modelo de validez concurrente (Campbell
& Fiske, 1959) (Arias & Sireci, 2021) y los criterios de
evaluacion de las pruebas para garantizar la calidad
de los instrumentos de medicion (American Educa-
tional Research Association, American Psychological
Association y National Council on Measurement in
Education, 2014). El Indice de Masa Corporal (IMC)
se clacula con la férmula: peso en kilogramos dividido
por la estatura en metros cuadrados (IMC = peso(ki-
logramas) / altura(centimetros)® ) y se clasificé segtin
el nivel de peso (Bajo Peso, Normal, Sobre Peso, Obesi-
dad) ver CDC (2024).

RESULTADOS
Analisis Descriptivo

La valoraciéon de la validez concurrente de la prueba
13-CS con relacidon al cuestionario SCOFF se aplicé a
una poblacion universitaria, con edades entre 16 y 30
afos, con autoreporte de estaturaen un rango entre 134
a 193 centimetros y un peso corporal autoreportado en-
tre 40y 110 kilos. EIIMC de los estudiantes estuvo entre
bajo peso y obesidad segtin la tabla de la Organizacién
Mundial de la Salud [OMS/WHO)] (2024) para mujeres
y hombres adultos. La imagen corporal percibida vario
entre el 70% y 130% con respecto al peso corporal real,
lo cual mostrd el nivel de insatisfaccion de la persona
con su propia imagen corporal. A continuacion, en la
tabla 1 se presenta las caracteristicas de la poblacion.
La imagen corporal deseada que orienta los habitos
relacionados con alimentacion y ejercicio indican una
variabilidad entre el 70 y 130%. La razén que mide la
magnitud entre la imagen percibida y deseada varia en-
tre 61% y 179%, esta razdn sefiala la proporcion entre lo
que persona percibe de su propia imagen corporal y la
direccién de la conducta en el logro de la imagen ideal.
Asimismo, todas las variables tienen una distribucién
normal. A continuacion, se presenta la clasificacion del
estado nutricional de los estudiantes, ver tabla 2.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas de la muestra

Variable Min Max X o Normalidad
Edad (afios) 16 30 20.20 2.53 W =0.92,P_v=0.00
Estatura (centimetros) 134 193 1.65 0.08 W =0.94,P_v=0.00
Peso (Kilos) 40 110 61.13 11.15 W =0.94, P_v=0.00
IMC 14.69 35.75 22.24 3.37 W =0.96,P_v=0.00
Imagen corporal percibida (ICP) 0.70 1.30 1.02 0.15 W =0.96, P_v=0.00
Imagen corporal deseada (ICD) 0.70 1.30 1.00 0.11 W =0.97,P_v=10.00
ICP/ICD 0.61 1.79 1.03 0.17 W =0.97,P_v=0.00

Nota. IMC = Indice de Masa Corporal.

Tabla 2.Variables sociodemograficas de la muestra segmentada por sexo: Hombres / Mujeres

Variable Hombres Mujeres
Min Max X o Min Max X v}

Edad (afios) 16,00 28,00 20,28 2,54 17,00 30,00 20,16 2,52
Estatura (centimetros) 156,00 193,00 173,00 6,11 134,00 175,00 161,00 5,61
Peso (Kilos) 45,00 110,00 66,77 11,37 40,00 97,00 57,71 9,69
IMC 14,69 33,95 22,24 15,99 35,76 22,25 3,45
Imagen corporal percibida (ICP) 0,70 1,30 1,03 0,15 0,70 1,30 1,03 0,16
Imagen corporal deseada (ICD) 0,80 1,30 1,08 0,09 0,70 1,30 0,96 0,10
ICP/ICD 0,61 1,37 0,95 0,15 0,67 1,79 1,08 0,17

Las variables: edad en afios cumplidos, Indice de Masa el 41% peso normal, y el 8% obesidad o sobrepeso. La

Corporal, Imagen corporal percibida (ICP),Imagen cor-  tabla de contingencia, tamafo (2x2), visualiza la dis-

poral deseada (ICD) y el indice ICP/ICD son homologos. tribucién de frecuencia por categorias Normal/Riesgo

La variable Estatura en hombres en promedio es mayor ~ para la prueba 13-CS y SCOFF, ver tabla 3.

en 12 centimetros, al igual que el peso en nueve Kilos. Se realiz6 la prueba de Chi, para dos muestras de-
La muestra se conformo en su mayoria por muje-  pendientes (Pearson Chi? test). Chi*> = 9.5186, df = 1,

res (62%). De todo el grupo, la mitad tenian bajo peso, p-valor = 0.002034, a=0.05. H : No estdn relacionados
los puntajes de 13CS y SCOFF. H: estdn relacionada los

puntajes de 13-CS y SCOFF.
Tabla 3. Clasificacion del estado nutricional de los

estudiantes universitarios

Hombre Mujer Total
) %  fo % fx) % Tal.)la 4.. Va!oracwn de 13CS y SCOFF estudiantes
universitarios
Bajo peso 94 190 158 31,9 252 51
SCOFF SCOFF
Normal 79 16,0 122 24,6 201 41 .
Normal Riesgo
Sobre peso 9 1,8 18 3,6 27 5 13CS Normal 303 76
Obesidad 5 1,0 10 2,0 15 3 13CS Riesgo 76 40
Total 187 378 308 62,2 495 100 . . .
Nota. Andlisis de modelo de concurrencia. Test de Pearson Chi?
Nota. Clasificacién segun tabla Centro para el Control y Prevencion con proyeccion de continuidad de Yates. Variables 13-CS Y SCOFF.
de Enfermedades. X2 =9.5186, df = 1, P-Valor = 0.002034
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Se rechaza H , y se concluye, que existe dependen-
cia entre los resultados obtenidos en la prueba 13-CS
y SCOFF. Esta valoracién indica que las dos pruebas
miden TCA con la misma variabilidad en el grupo de
estudiantes universitarios.

La principal debilidad de los estudios de validez de
concurrencia esta relacionada con la prueba de referen-
cia (gold standard) en relacion con el error calculado
en el proceso de medicion del constructo. La prueba
SCOFF tiene un error esperado (e) para medir el TCA,
calculado mediante la formula, (1'%) x100, es decir
se espera un error para la sensibilidad es de (1-0.86) x
100% = 14% y especificidad de (1-0.83) x 100%= 17%
(Kutz et al., 2020). Por la anterior razén, se realizé
una prueba de hipdtesis de independencia entre 13-CS
y cada uno de los items del cuestionario SCOFF, ver
tabla 4.

La prueba de hipdtesis, para probar la indepen-
dencia entre los items del cuestionario SCOFF y la
valoracion del 13-CS, indica que existe dependencia
en tres de cinco items; e independiente en los items
provocacion del vomito y la pérdida de mas 7 kilos en
ultimos tres meses. Campo-Arias et al. (2007, pag. 16)
evidenciaron que en una muestra de 184 adolescentes la
menor frecuencia en los items fue de “pérdida de peso”
y “provocacion de vomito”, comparado con el resto en
el cuestionario SCOFF.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se encontré nueva evidencia que corrobora la validez
concurrente de la escala de evaluaciéon de la imagen

Nuinez Gomez, N. et al.

corporal 13-CS, con referencia a la prueba de cribado
para trastornos de la alimentacion ~SCOFF para estu-
diantes universitarios.

La escala de evaluaciéon de la imagen corporal 13-
CS tiene validez concurrente para medir el constructo
“Trastornos de la Conducta Alimentaria”. Esta evi-
dencia se enmarca en el contexto de la Salud Mental
basada en la evidencia. Pedn (2020) subraya, necesita-
mos la mejor evidencia disponible para determinar las
acciones cientificas en la accion clinica que garanticen
la mejor practica profesional.

La metodologia de comparar los resultados ob-
tenidos al mismo tiempo de una poblacién con dos
instrumentos diferentes para evaluar un constructo
permite tener evidencia empirica de la validez del ins-
trumento utilizado, como se ha evidenciado en el caso
de la escala de evaluacion de la imagen corporal 13-CS.
Esta metodologia de tipo de validez concurrente tam-
bién fue presentada por Garcia Campayo et al., (2005) y
Rueda Jaime et al., (2005) y Behar et al., (2021). Por ello,
se infiere que la acumulacion de evidencia determina
las bases tedricas y empiricas dela validez de esta escala.

La muestra de estudiantes con la cual se realizo el
presente estudio fue homologa a estudios previos de
validez concurrentes de la prueba 13-CS. Diaz et al.
(2019) utilizaron como poblacién a estudiantes univer-
sitarios de nutriciéon con una edad y=19,5 anos y sd=2,5.
Rueda Jaimes et al., (2005) utilizé 190 estudiantes de
colegios de secundaria en Colombia. En la universidad
de Murcia la muestra fue de 282 mujeres compuesta por
mujeres con diagnostico de anorexia, bulimia y con-
troles sanos en edades entre 13 y 35 afos (Rodriguez
Campayo et al. 2003).

Tabla 5. Prueba de hipotesis de independencia con estadistico Chi* de Pearson para 13-CS e items cuestionario

SCOFF

13-CS items SCOFF

Pearson Chi? Hipotesis a=0.05

X2 PValor H ;

0: Pl i diente ®2

sLe preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere? 10.975 0.001 Rechazo H
;Cree que estd gordo/a aunque los demas digan que estd demasiado delgado/a? 5.193 0.023 Rechazo H
sUsted diria que la comida domina su vida? 4.543 0.033 Rechazo H
;Usted provoca el vomito porque se siente muy llena? 0.202 0.652 Acepto H
sHa perdido recientemente mas de 7 kg en un periodo de 3 meses? 0.000 1,000 Acepto H

Nota. Prueba de hipétesis de independencia.
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En la prueba de hipétesis se concluye que existe de-
pendencia entre los resultados obtenidos en la prueba
13- Cs y SCOFF. Es decir, con los datos analizados se
puede concluir que las dos pruebas miden el riesgo de
tener un trastorno de la conducta alimentaria. Presley
(1990, pag. 229) evidenci6 la relacién entre la imagen
corporal actitudinal y las medidas de discrepancia
perceptuales e ideal estan relacionadas con la altera-
cion alimentaria. Rossen (1996) indic6 que la escala de
evaluacion de la imagen corporal se ha utilizado para
identificar y medir el impacto del tratamiento en des-
orden asociados con la alimentacion.

La principal critica realizada a los estudios de vali-
dez concurrente se relaciona con la herencia del error
esperado (e,) de la prueba de referencia “Gold Stan-
dard”. La escala de evaluacién de la imagen corporal
13-CS indica que mide el constructo TCA al igual que
cribado para trastornos de la alimentacion ~SCOFF.
Esta altima prueba tiene multiple evidencia que mide
con validez y confiabilidad el constructo TCA, pero
mantiene e, el cual es necesario identificar.

Al Cuestionario SCOFF en los estudios de validez
y confiabilidad para la medicion del constructo TCA
presenta e, para la sensibilidad de la prueba en un 14%
y de especificidad del 17% (Kutz et al., 2020). Por la
anterior razon se realizo una prueba de hipdtesis de
independencia entre cada uno de los items del cues-
tionario SCOFF y la Escala 13-CS para determinar las
posibles fuentes del cdlculo del error esperado (e,).

La prueba de hipdtesis indico dependencia entre los
items de la prueba SCOFF vy los resultados del 13-CS,
siendo los items: ;Le preocupa que haya perdido el con-
trol sobre la cantidad de comida que ingiere?, ;Cree que
este gordo/a aunque los demas digan que esta demasia-
do delgado/a? y ;Usted diria que la comida domina su
vida? Estos items son de alta correlacion entre la escala
13-CS y el cuestionario SCOFF.

La prueba de hipdtesis indicé independencia con
respecto a los items: ;Usted provoca el vomito porque
se siente muy llena? y ;Ha perdido recientemente mas
de 7 kg en un periodo de 3 meses? Probablemente estos
ftems se relacionan con el e, de la sensibilidad y especi-
ficidad del cuestionario SCOFF. Desde el punto de vista
tedrico, una explicacion posible del error esperado nos
retrotraealatesis quelos TCA seasocianala percepcion
extrema de la conducta alimentaria del paciente, y por

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

lo tanto, él no acepta que se provoca vomito o que ha
perdido mucho peso en ultimo trimestre, eventos que
implican un riesgo vital y es centro de la terapéutica.

Se evidencié validez concurrente para la escala 13-
CS en una muestra conformada por 495 estudiantes
universitarios, de los cuales 62,2% fueron mujeres. La
edad promedio de la muestra fue de 20 anos, estatura
autoreportada promedio de 165 centimetros, el peso
promedio autoreportado fue de 61,3 kilos y el Indice
de Masa Corporal promedio fue de 22,24 kg/cms®.
Los estudios de validacion en las muestras han tenido
mas nimero de mujeres que hombres y peso y altura
homologos (Gardner & Brown, 2014). Estos resultados
pueden ser extrapolados a estudiantes de universidades
publicas en el sur de Colombia, segin Campo-Arias
et al. (2007, pag. 4) se sugiere realizar “validacion de
un instrumento en una poblacién con caracteristicas
sociodemograficas y culturales distintas, aun dentro de
un mismo pais.”

Arias & Ciceri (2021) indicaron que las principales
fuentes de evidencia de la validez de una prueba son
los contenidos, los procesos de respuesta, la estructura
interna, la relacion con otras variables y las consecuen-
cias de las pruebas. Este estudio aporté resultados que
permiten fortalecer la evidencia teérica y practica de la
escala 13-CS.

El presente trabajo tiene como limitacion central la
recoleccion de informacién via internet, en especial el
autoreporte de peso y talla.

Los proximos estudios psicométricos de la escala
13-CS y cuestionario SCOFF deberan considerar la
medicion y analisis de la consistencia interna, desde los
cuatro aspectos siguientes. Primero, la comprension de
la categoria consistencia interna desde lo estadistico,
psicometria y teoria sobre le TCA. Segundo, continuar
con estudios de validez practica por diferentes grupos
poblacionales, sobre todo en nifios con cambios evi-
denciados en la clinica del TCA. Tercero, desarrollar
investigaciones sobre los puntos de corte propuestos
para la escala 13-CS. Cuarto, conocer el error espe-
rado (e;) de las pruebas para fortalecer la validez y la
confiabilidad.

Estos resultados indican que la escala 13-CS puede
ser utilizada en atencion primaria para hacer medicio-
nes poblacionales, que permitan perfilar programas
de prevencion en TCA; ademas en el tratamiento para
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medir etapas de la enfermedad, manifestaciones cli-
nicas, modalidades de seguimiento y las acciones de
diferentes profesionales en salud (Aguaiza Pichazaca &
Alarcén Méndez, 2022; Arija-Val y otros, 2022).

Se demostro la validez concurrente de la escala 13-
CS, con respecto a el cuestionario SCOFF. Evidencia
que permite al profesional en Salud Mental tomar las
mejores decisiones clinicas en el proceso de evaluacion,
seguimiento de la terapéutica y valoracion de las se-
cuelas asociados a los TCA. Ademads, se determino el
error esperado en el proceso de validez concurrente con
respecto al cuestionario SCOFF.
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