anales de psicologia
2009, vol. 25, n® 2 (diciembre), 217-226

© Copyright 2009: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia. Murcia (Espafia)
ISSN edicion impresa: 0212-9728. ISSN edicion web (http:

revistas.um.es/analesps): 1695-2294

Inventario de Obsesiones y Compulsiones-Revisado (OCI-R):
Aplicabilidad a la poblacién general

Marfa J. Malpica, Victor M. Ruiz, Antonio Godoy* y Aurora Gavino
Universidad de Mdlaga

Resumen: El Obsessive-Compulsive Inventory - Revised (OCI-R; Foa et al.,
2002) se ha convertido en instrumento de elecciéon para la evaluaciéon de
los comportamientos obsesivo-compulsivos, dada su validez y el corto
tiempo que requiere su administracién. Sin embargo, el OCI-R ain no ha
sido estudiado sobre muestras de la poblacion general. En el presente
estudio se analizan las propiedades psicométricas de la version espafiola
del OCI-R en dos grupos de sujetos: estudiantes universitarios (n = 247),
lo que permitird comparar los resultados obtenidos con los de estudios
previos, y poblacion general (n = 395), lo que permitira generalizar dichos
resultados a personas sin patologia clinica conocida o con sintomatologia
subclinica. Se ha analizado la estructura factorial, la fiabilidad y la validez
convergente, divergente y de criterio del OCI-R. Los resultados muestran
una estructura factorial y unas propiedades psicométricas similares a las
halladas con la versién original y, tal y como se esperaba, un grado medio
de relacion entre el OCI-R y otras variables con las que se hipotetizé que
estarfa relacionado: intrusiones, creencias disfuncionales, preocupaciones y
perfeccionismo. Se concluye que la version espafiola del OCI-R es aplica-
ble a la poblacién general.

Palabras clave: Trastorno obsesivo-compulsivo; evaluacion; validez;
OCI-R.

Title: Obsessive-Compulsive Inventory — Revised (OCI-R): Applicability
to general population.

Abstract: The Obsessive-Compulsive Inventory - Revised (OCI-R; Foa ez
al., 2002) has became the measure of election for the assessment of obses-
sive-compulsive behaviors, given its validity and the short time that its
administration requires. Nevertheless, the OCI-R not yet has been studied
on samples from the general population. In the present study the psycho-
metric properties of the Spanish version of the OCI-R in two groups of
subjects have been analyzed: university students (n = 247), which will
allow comparing the results with those of previous studies, and general
population (n = 395), which will allow generalizing these results to people
without known clinical pathology or with subclinical symptoms. The
factorial structure, the reliability and the convergent, divergent and crite-
rion validity of the OCI-R were analyzed. The results show a factorial
structure and psychometric properties of the Spanish version of the OCI-
R similar to the ones found on the original version and, as expected, mod-
erate relationship between the OCI-R scores and related variables: intru-
sions, dysfunctional beliefs, worry, and perfectionism. It is concluded that
the Spanish version of the OCI-R is applicable to the general population.
Key words: Obsessive-compulsive disorder; assessment; validity; OCI-R.

Durante mucho tiempo el trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC) fue considerado un desorden extremadamente infre-
cuente entre la poblacién, con estimaciones acerca de su
prevalencia del 0.5% (Woodruff y Pits, 1964) e incluso del
0.05% (Rudin, 1953). Sin embargo, una serie de estudios
llevados a cabo en la década de los ochenta pusieron de
manifiesto que la frecuencia de este trastorno en la pobla-
cién era mucho mayor de lo que se habia creido hasta en-
tonces, encontrandose datos que situaban la prevalencia del
trastorno obsesivo-compulsivo entre el 2.5 y el 3% (Bland,
Orn y Newman, 1988; Henderson y Pollard, 1988; Regier,
Boyd, Burke, Rae, ¢f al, 1988; Robins ez al., 1984). A partir
de ese momento comenzd a tomarse conciencia de la rele-
vancia de este trastorno, siendo reconocido como uno de
los mas frecuentes entre la poblacién general y llegando
incluso a ser desctito como una "epidemia oculta" (Jenike,
1989, p. 539). Hasta entonces, habfan sido muy escasos los
instrumentos desarrollados especificamente para la evalua-
cién del trastorno obsesivo-compulsivo (ver Hodgson y
Rachman, 1977; Marks, Hallam, Connolly y Philpott, 1977).
Sin embargo, el renovado interés en el TOC trajo consigo el
desarrollo de nuevos instrumentos de evaluaciéon que pre-
tendfan cubrir las lagunas existentes. Asi, a finales de los
ochenta y durante la década de los noventa se desarrollan y
perfeccionan la Escala de Obsesiones y Compulsiones de
Yale-Brown (Y-BOCS; Goodman ez al., 1989), el Inventario
de Padua (PI; Sanavio, 1988), revisado unos afios después
(Padua Inventory-Washington State University Revision, PI-
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WSUR; Burns, Keortge, Formea y Stenberger, 1996) y el
Inventario de Obsesiones y Compulsiones (OCI; Foa, Ko-
zak, Salkovskis, Coles, y Amir, 1998), también revisado pos-
teriormente (OCI-R; Foa ¢z al., 2002).

Uno de los instrumentos mas recientes, el Inventario de
Obsesiones y Compulsiones (OCIL; Foa et al., 1998), fue crea-
do para superar las limitaciones de sus predecesores. Asi, por
un lado, fue diseflado desde una perspectiva taxonémica para
intentar cubrir el heterogéneo contenido de las obsesiones y
compulsiones que presentan los sujetos con TOC. Para ello
cuenta con siete escalas dirigidas a evaluar las diferentes areas
problematicas en el TOC. Dichas escalas son Lavado, Com-
probacion, Duda, Orden, Obsesién, Acumulacién y Neutra-
lizacién Mental. Es, por tanto, una medida del trastorno mas
global y mas completa que sus predecesoras ya que pretende
abarcar el amplio espectro de comportamientos obsesivos y
compulsivos propios del trastorno. Por otro lado, el OCI
cuenta con un amplio rango de puntuaciones en severidad
que permiten comparaciones entre la gravedad de diversas
obsesiones y compulsiones. En este sentido cada item es
valorado en un rango de respuesta de 0 a 4 para poder medir
de manera mas eficaz la variabilidad en la severidad relativa
de los diferentes sintomas y optimizar, de esta forma, la sen-
sibilidad del instrumento. Ademas, cada uno de los 42 items
que forman el cuestionario es evaluado en dos dimensiones,
frecuencia y malestar. Por dltimo, otra ventaja del OCI con
respecto a instrumentos anteriores es que fue validado no
s6lo con poblacién clinica, sino también con sujetos no clini-
cos. De hecho, una de las mayores ventajas del OCI es que es
aplicable a la poblacién general para la evaluacién de conduc-
tas y pensamientos obsesivos subclinicos. EI OCI ha mostra-
do buenas propiedades psicométricas, tanto en muestras cli-
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clinicas como no clinicas, en diferentes estudios (Foa ef al,
1998; Simonds, Thorpe y Elliott, 2000; Wu y Watson, 2003).
Sin embargo presenta varias limitaciones. Por un lado, se ha
encontrado consistentemente en diferentes estudios una alta
correlacion, superior a .90, entre las puntuaciones en fre-
cuencia y malestar, lo cual sugerfa una cierta redundancia
entre las dos escalas (Foa ez al, 2002). Ademas, esta doble
valoracion de cada item genera cierta confusién en algunos
sujetos y excesivo consumo de tiempo ya que los sujetos con
TOC son a menudo extremadamente lentos al completar
cuestionarios (Rachman y Hodgson, 1980). Otra de las limi-
taciones del OCI es que las subescalas estin formadas por
diferente nimero de items, lo cual dificulta la comparacién
de puntuaciones entre escalas, que ha de hacerse ponderando
las puntuaciones para cada subescala en funcién de su nime-
ro de items, lo que resulta poco practico en el ambito clinico.

Con el objetivo de superar estas limitaciones, se lleva a
cabo una revision del OCI, el Inventario de Obsesiones y
Compulsiones-Revisado (OCI-R: Foa ez al, 2002). En el
OCI-R se elimina la puntuacién de frecuencia, evitando asf
problemas de redundancia y simplificando el modo de res-
puesta. Por otro lado, se reduce e iguala el nimero de items
para cada subescala, haciendo la administracion del inventa-
rio mas simple y menos costosa en tiempo de administracion
e interpretacion de los resultados. Ademas, se reduce el nd-
mero de factores ya que el factor Duda queda subsumido
dentro del factor Comprobaciéon. La version revisada del
OCI, por tanto, queda formada por 18 items agrupados en
seis subescalas (Lavado, Comprobacion, Orden, Neutraliza-
ci6n, Acumulacién y Obsesiones). La propiedades psicomé-
tricas del OCI-R son bastante buenas, mostrando una es-
tructura factorial muy clara, unos excelentes indices de con-
sistencia interna y fiabilidad test-retest, una buena validez
convergente y una gran sensibilidad para discriminar entre
pacientes con TOC y con otros trastornos de ansiedad, asi
como entre sujetos con TOC y sujetos sin problemas de
ansiedad (Foa e# al., 2002; Hajcak, Huppert, Simons y Foa,
2004).

Resultados similares encontraron Fullana, Tortella-Feliu,
Casares, Andino, Torrubia, y Mataix-Cols (2005) con el
OCI-R en una muestra de sujetos estudiantes espafioles, en
la que se replicé la estructura original de seis factores y se
encontraron unos indices de moderados a buenos de consis-
tencia interna, fiabilidad test-retest y validez, tanto conver-
gente como divergente. Estos resultados indican que la ver-
sién espafiola del OCI-R presenta propiedades psicométricas
aceptables similares a la version original.

Una de las ventajas mas importantes del OCI y su revi-
sién, el OCI-R, con respecto a otros instrumentos previos
es que fue concebido y desarrollado con el objetivo de ser
aplicable, no sdlo a sujetos clinicos, sino también a la pobla-
cién general para evaluar conductas y pensamientos obsesi-
vos subclinicos (ver Foa et al, 1998, p. 207). Sin embargo,
sorprendentemente, no existe ningin estudio en el que se
pongan a prueba las propiedades psicométricas del OCI-R
en poblacién general. Los estudios llevados a cabo hasta la
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fecha tnicamente han estudiado el OCI-R en muestras clini-
cas y en muestras de estudiantes universitarios (ver Foa ez 4/,
1998; 2002; Fullana ef al., 2005; Hajcak e al., 2004; Simonds
et al. , 2000; Wu y Watson, 2003). Por consiguiente, los resul-
tados tanto de la prueba original (Foa ez 4., 1998; 2002) co-
mo de la adaptacion espafiola (Fullana ez al., 2005) presentan
una importante limitacion respecto a su generalizabilidad a la
poblacién general.

Puesto que hasta la fecha no existe ningtn trabajo en el
que se estudie el OCI-R en poblacién general, uno de los
objetivos del presente estudio es poner a prueba la estructu-
ra factorial y las propiedades psicométricas del OCI-R en
una muestra de sujetos procedentes de la poblacién general
para superar las limitaciones de generalizabilidad de los re-
sultados obtenidos en estudios previos (Foa et al, 1998,
2002; Simonds et al., 2000; Wu y Watson, 2003; Hajcak e 4/,
2004; Fullana ez al, 2005) y garantizar la aplicabilidad del
OCI-R a sujetos no clinicos pertenecientes a la poblacién
general espafiola.

Por otro lado, en el estudio de la validez convergente del
OCI-R en poblaciéon espafiola (Fullana ez a/., 2005), aunque
se analizo6 su relacién con una medida de conductas acumu-
lativas (SI-R, Saving Inventory-Revised; Frost ez al, 2004),
unicamente se estudio la relacién del OCI-R con una medida
global del TOC, el Inventario de Padua (PI, Sanavio, 1988).
Por ello, un segundo objetivo del presente trabajo es ampliar
el estudio de la validez convergente del OCI-R en poblacién
espafiola, estudiando su relacién, no sélo con el PI, sino
también con otra medida global del trastorno obsesivo-
compulsivo, el Inventario de Obsesiones y Compulsiones de
Vancouver (VOCI; Thordarson ez al., 2004).

En tercer lugar, existe un conjunto de variables asociadas
al trastorno obsesivo-compulsivo cuya relaciéon con el OCI-
R nunca ha sido puesta a prueba. Asi, se ha encontrado que
los comportamientos obsesivo-compulsivos estan relaciona-
dos con intrusiones cognitivas (OCCWG, 2003; Sica, Cora-
deschi, Sanavio, Dorz, Manchisi y Novara, 2004), creencias
disfuncionales (Calamari, Cohen, Rector, Szacun-Shimizu,
Riemann, y Norberg, 2006; Giménez, Morillo, Belloch, Ca-
r1i6, y Cabedo, 2004; Steketee, Frost, y Cohen, 1998; Taylor,
McKay, y Abramowitz, 2005; Wells, y Papageorgiou, 1998) y
petfeccionismo (Ferrari, 1995; Frost ef al, 1990, 1994; Gers-
hunny y Sher, 1995; Rheaume, Freeston, Dugas, Letarte, y
Ladouceur, 1995). Sin embargo, en ninguno de los estudios
llevados a cabo hasta el momento con el OCI-R, tanto con
sujetos anglosajones como espafnoles (Foa ez al., 2002; Fulla-
na et al., 2005; Hajcak ez al., 2004) se ha analizado su relacion
con estas variables. Por tanto, el tercer objetivo del presente
trabajo es ampliar el estudio de la validez del OCI-R median-
te el analisis de la validez de criterio, poniendo a prueba sus
relaciones con intrusiones cognitivas, creencias disfunciona-
les y petfeccionismo.
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Método

Participantes

En este estudio colaboraron dos muestras de participan-
tes. La primera de ellas estuvo formada por 241 estudiantes
universitarios (42 varones y 199 mujeres), con edades com-
prendidas entre 20 y 30 afios (M = 21.6; DT = 1.7). De ellos,
88 estudiaban Psicologia y el resto, en un nimero bastante
inferior, varios tipos de licenciaturas o ingenierfas superiores,
191 estaban solteros, 164 eran sélo estudiantes, 63 tenfan
empleo y 14 se encontraban parados. La segunda muestra
estuvo constituida por 395 participantes de la poblacién
general de los que el 33.7% fueron varones y el 66.3% muje-
res, con edades comprendidas entre 15y 71 afios (M = 40.4;
DT = 12.9). De ellos, 141 estaban solteros, 211 casados y el
resto divorciados, separados o viudos; 244 tenfan un empleo,
40 eran amas de casa, 25 estudiantes, 54 parados y el resto,
jubilados; 78 tenfan estudios primarios, 70 estudios universi-
tarios (la mayoria de ellos, diplomaturas) y 247 enseflanza
secundaria o formacién profesional. Todos ellos fueron re-
clutados en centros de salud de atencién primaria tras acudir
a consulta médica por problemas leves y distintos de la Psi-
cologia o la Psiquiatria (# = 128), cursos de educacién de
adultos (#» = 31) o asociaciones ciudadanas (v.g., “Pefia del
Real Madrid”, “Asociacion de familiares de enfermos de
espina bifida”, “Pefia de flamenco”, etc.; # = 230).

Los estudiantes universitarios realizaron las pruebas en
grupo en sus aulas naturales. Los participantes de la pobla-
ci6én general las realizaron de forma individual o en peque-
flos grupos en los locales de las asociaciones o instituciones
ciudadanas de las que eran miembros o a las que acudian a
recibir servicios (no psicolégicos).

Procedimiento

Se informé a los sujetos de ambas muestras que estaban
colaborando en una investigacién de la Universidad de Mala-
ga relacionada con formas de pensar, comportamientos y
habitos cotidianos. Se asegur6 la confidencialidad y se les
pidi6 que no dejasen items en blanco, asi como que fuesen
sinceros en sus respuestas.

Puesto que Hajcak ez a/. (2004) hallaron efectos de orden
significativos en la administracién del OCI-R junto con
otros cuestionarios, se realizaron 6 tipos de cuadernillos que
contenfan todos los instrumentos de evaluacién empleados,
disponiendo, en cada uno de ellos, los cuestionarios en or-
den distinto, siendo distribuidos de forma aleatoria entre los
sujetos. Con este proceso se controlaron los posibles efectos
del orden y la fatiga. A ningun sujeto le llevé mas de 90 mi-
nutos rellenar el cuadernillo completo, tardando la mayoria
en torno a una hora.

Transcurridos dos meses se llevé a cabo un segundo
contacto con la muestra de estudiantes universitatios y se
administraron nuevamente los instrumentos de evaluacién a
este grupo. Dificultades practicas impidieron contactar nue-

vamente con la muestra de poblacién general, de modo que
el restest se llevo a cabo tnicamente en el grupo de estudian-
tes universtiarios.

Instrumentos

Ademas del OCI-R (version espafiola de Fullana ez af,
2005), los participantes completaron los siguientes cuestio-
narios:

Inventario de Obsesiones y Compulsiones de Vanconver (VOCI,
Thotdarson ez al., 2004), adaptado al castellano por Noguei-
ra, Godoy y Gavino (2009). Este es un cuestionario forma-
do por 55 items agrupados en 6 subescalas: Contaminacion,
Comprobacién, Obsesiones, Acumulaciéon, Perfeccionismo e
Indecision. La consistencia interna y la fiabilidad test-retest
mostrada por la escala son altas, tanto en sujetos clinicos
como en sujetos no clinicos, asi como su validez convergen-
te y divergente. El alfa de Cronbach de la puntuacién total
en ambas muestras del presente estudio ha estado en torno a
.95. El alfa de las de las subescalas del VOCI ha fluctuado
entre .78 y .92.

Inventario de Padua (P1; Sanavio, 1988), adaptacién de Ma-
taix-Cols, Sanchez-Turet y Vallejo (2002). Es un Cuestiona-
rio de 60 items que evalta el grado de perturbaciéon causado
por los pensamientos intrusivos y los rituales. El cuestiona-
rio estd compuesto por cuatro factores, dos relacionados
con obsesiones y dos con compulsiones: Control Mental,
Comprobacién, Impulso y Lavado. La escala muestra una
alta consistencia interna, fiabilidad test-retest y unos indices
de validez aceptables. El alfa de Cronbach de la puntuacion
total en ambas muestras del presente estudio ha estado en
torno a .95. El alfa de las subescalas del VOCI ha fluctuado
entre .71y 91.

Inventario de Interpretacion de Intrusiones (111; Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group -OCCWG-, 2001),
adaptacién de Rodriguez, Godoy y Gavino (2008). Evalia la
interpretacion o valoraciéon de pensamientos, imagenes o
impulsos intrusivos. Consta de 31 items agrupados en tres
subescalas: Control de los Pensamientos, Sobreimportancia
de los Pensamientos y Responsabilidad Sobredimensionada.
El instrumento presenta buenas propiedades psicométricas.
El alfa de Cronbach de la puntuacion total, que es la que se
ha utilizado en el presente estudio, en la muestra de estu-
diantes ha sido .94 y en la muestra de la poblacién general,
.96.

Chuestionario de Intrusiones Cognitivas (C1Q; Freeston, La-
douceur, Thibodeau y Gagnon, 1992), adaptaciéon de Rome-
ro, Godoy, Gavino y Anarte (2005). Este instrumento evalta
pensamientos intrusivos formulando preguntas referentes a
varias categorfas: desctipciones generales (frecuencia, dura-
cién, etc.), evaluaciones (responsabilidad, importancia),
emocién asociada y estrategias empleadas ante la intrusion y
su eficacia. El formato del cuestionario es de escala tipo
Likert, con opciones de respuesta de 1 a 9. La consistencia
interna y validez del instrumento es adecuada, tanto en po-
blacién clinica como no clinica. El alfa de Cronbach de la
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puntuacion total en la muestra de estudiantes ha sido .93 y,
en la de la poblacién general, .91.

Cuestionario de Creencias Obsesivas (OBQ-44; Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 2005), adaptacién
de Ruiz, Gavino y Godoy (2008). El instrumento esta for-
mado por 44 items organizados en tres subescalas que eval-
uan: Responsabilidad y Estimacién de la Amenaza, Perfec-
cionismo e Intolerancia a la Incertidumbre e Importancia y
Control de los Pensamientos. La escala presenta una alta
consistencia interna y fiabilidad test-retest, asi como una
adecuada validez convergente y divergente. En el presente
estudio la puntuacién total, que es la que se ha utilizado, ha
obtenido un alfa de Cronbach de .94 en ambas muestras.

Inventario de Creencias Relacionadas con las Obsesiones IBRO;
Freeston, Ladouceur, Gagnon y Thibodeau, 1993), adapta-
cién al castellano realizada por Godoy, Gavino y Postigo
(2005). Este instrumento evalia creencias que frecuente-
mente se presentan en sujetos con comportamientos obsesi-
vo-compulsivos. Los 20 items de que consta la prueba se
agrupan en tres factores: Responsabilidad Disfuncional,
Sobredimensionalizacién de la Amenaza e Intolerancia a la
Incertidumbre. Se ha demostrado una alta fiabilidad y vali-
dez del cuestionario. En el presente estudio sélo se ha utili-
zado la puntuacion total, que ha obtenido un alfa de Cron-
bach de .70 en la muestra de estudiantes, y de .80 en la de la
poblacion general.

Inventario de Preocupacion de Pennsilvania (PSWQ; Meyer,
Miller, Metzger, y Borkovec, 1990), adaptaciéon de Nuevo,
Montorio y Ruiz (2002). Cuestionario de 16 items que mide
tendencia a la preocupacion. La escala ha sido validada tanto
en muestra clinica como no clinica, presentando adecuadas
propiedades psicométricas. El alfa de Cronbach de la pun-
tuacion total en el presente estudio ha sido .79 en la muestra
de estudiantes y .86 en la de la poblacion general.

Escala Multidimensional de Perfeccionismo (FMPS; Frost, Mar-
ten, Lahart y Rosenblate, 1990), adaptada por Ruiz y Godoy
(2005). Escala formada por 35 items que evaldan perfeccio-
nismo. El instrumento estd compuesto por seis escalas: erro-
res, dudas de accién, convicciones personales, expectativas
de los padres, criticas de los padres y organizacion. La con-
sistencia interna y la validez de la escala son apropiadas
(Frost ez al, 1990). El alfa de Cronbach de la puntuacion total
en la muestra de estudiantes ha sido .92 y, en la de la pobla-
cién general, .94.

Escala Not Just Right Experiences (NJR; Coles, Frost,
Heimberg, y Rheaume, 2003), adaptada al castellano por
Nogueira y Godoy (2005). Instrumento compuesto por 19
items que evalian perfeccionismo. Muestra adecuadas pro-
piedades psicométricas. El alfa de Cronbach de la puntua-
cién total en la muestra de estudiantes ha sido .86 y en la
muestra de la poblacién general, .89.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck, Epstein, Brown
y Steer, 1988), adaptado por Sanz y Navarro (2003). Autoin-
forme de 21 items, que evalta sintomas de ansiedad. Es una
medida general de ansiedad. Presenta adecuadas propiedades
psicométricas. En el presente estudio ha obtenido un alfa de
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Cronbach de .88 en la muestra de estudiantes, y de .95 en la
de adultos de la poblacién general.

Inventario de Depresion de Beck (BDI; Beck y Steer, 1987),
version espafiola de Sanz y Vazquez (1998). Autoinforme de
21 items que describen sintomas depresivos. Cada item esta
formado por cuatro frases, de las que el sujeto debe elegir la
que mas se ajuste a su realidad. Ha mostrado una buena fia-
bilidad y validez, tanto en sujetos clinicos como no clinicos.
En el presente estudio ha obtenido un alfa de Cronbach de
.87 en ambas muestras.

Para estudiar la validez convergente del OCI-R se utiliza-
ron el VOCI y el PI, mientras que para el estudio de la vali-
dez divergente fueron empleados el BDI y el BAL El resto
de instrumentos (OBQ-44, IBRO, III, CIQ, PSWQ vy
FMPS) fueron utilizados para estudiar la validez de criterio
del OCI-R.

Resultados
Analisis Factorial

Para comprobar si la estructura factorial de la version es-
pafiola se adecua a la encontrada en la versién original, se
han realizado sendos analisis factoriales confirmatorios con
el programa AMOS 6.0 en las dos muestras estudiadas. Si-
guiendo las recomendaciones de Batista y Coenders (2000,
pp. 76-77) se ha utilizado el método de estimacién de maxi-
ma verosimilitud y no el de minimos cuadrados ponderados,
dado el pequefio tamafio de ambas muestras y el numero de
variables. Por otra parte, puesto que todas las variables estan
medidas a nivel ordinal (escalas Likert), las estimaciones se
han realizado sobre las matrices de correlaciones policéricas
en lugar de sobre las matrices de covatianza. Aunque ningu-
na de las dos distribuciones multivariantes es, estrictamente
hablando, normal, los resultados encontrados (distancias de
Mahalanobis) patecen permitir de forma razonable la aplica-
cién de ecuaciones estructurales sobre los datos si poste-
riormente se emplean pruebas de bondad de ajuste exigentes
(Batista y Coenders, 2000). Para cumplir este requisito de
exigencia, asi como para poder realizar comparaciones con
los estudios previamente realizados, se ha optado por utili-
zar, ademds de ji cuadrado / grados de libertad, el indice de
bondad de ajuste (GFI), el indice de ajuste comparativo
(CFI), la raiz cuadrada de la media de los residuos (RMR) y
el error cuadritico medio de aproximaciéon (RMSEA). De
acuerdo a lo establecido por Hu y Bentler (1999), un modelo
se ajusta muy bien a los datos si la razén entre ji cuadrado y
los grados de libertad no supera el valor de 3; si GFI y CFI
son altos (>.90); y si RMR y RMSEA son bajos (<.05).

En el presente trabajo se han comparado la estructura
factorial de seis factores y de un unico factor. Se ha decidido
analizar la estructura de seis factores puesto que es la pro-
puesta por los autores del instrumento y la estructura de un
solo factor se ha analizado para descartar la hipdtesis de que
la prueba unicamente valore comportamientos obsesivo-
compulsivos en general, y no otros factores mas especificos.
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Los resultados de los diferentes analisis factoriales lleva-
dos a cabo se muestran en la Tabla 1. Como puede verse en
dicha tabla, al realizar el analisis factorial bajo la hipdtesis de
seis factores encontramos que el cociente entre ji-cuadrado y
grados de libertad arroja, respectivamente para las muestras
de estudiantes universitarios y de poblacién general, valores
de 1.64 y 1.86. Tomando en cuenta los resultados de ambas
muestras los indices de bondad de ajuste (GFI) y de ajuste
comparativo (CFI) estuvieron en un rango entre .92 y .95,
mientras que la rafz cuadrada media residual (RMR) y el
error cuadratico medio de aproximaciéon (RMSEA), obtuvie-
ron valores de entre .01 y .06. Los resultados del analisis
factorial tomando en cuenta la hipétesis de la existencia de
un unico factor arrojan, globalmente en las dos muestras
estudiadas, valores de 6.49 y 5.43 para el cociente entre ji-
cuadrado y grados de libertad, entre .51 y .78 para los indices
de bondad de ajuste (GFI) y de ajuste comparativo (CFI), y
entre .01 y .15 en el caso de la rafz cuadrada media residual
(RMR) y el error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA).

Atendiendo a los criterios recomendados por Hu y Ben-
tler (1999) y por Browne y Cudeck (1993), puede afirmarse
que mientras que en el modelo de seis factores todos los
indices de ajuste son aceptables, para el modelo de un unico
factor los indices de ajuste a los datos se alejan bastante de
lo que resulta admisible, tanto en el grupo de estudiantes
universitarios como en el grupo de poblacion general.

En ambas muestras, los pesos factoriales del analisis fac-
torial confirmatorio se corresponden, en general, con lo
esperable. Concretamente, en los factores de primer orden
(escalas de acumulacién, comprobacién, orden, neutraliza-
cién, lavado y obsesiones) sélo hay tres items que obtengan
un peso factorial inferior a .50 (items 5, 13 y 16). Por su par-
te, todos los factotres de primer orden pesan .50 o mas en el
de segundo orden (que se corresponde con la puntuacion
total de la prueba y que es interpretable como la severidad
de los comportamientos obsesivo-compulsivos manifestados
por el sujeto).

Consistencia interna y fiabilidad test-retest

La Tabla 2 muestra las medias, las desviaciones tipicas y
los coeficientes de consistencia interna de cada subescala y
de la escala total en las dos muestras estudiadas. La fiabilidad
test-retest, que también aparece en dicha Tabla, sélo se esta-
bleci6 para la muestra de estudiantes. La consistencia interna
de la escala total fue de .85 en el grupo de estudiantes y .88
en el grupo de poblacién general. La consistencia interna de
las subescalas estuvo en un rango entre .83 a .53 en el caso
de los estudiantes universitarios y entre .79 y .57 en el grupo
de poblacién general. Por consiguiente, puede afirmarse que
la consistencia interna de la versién espafiola del OCI-R
oscila entre buena y moderada.
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Tabla 1: Pesos factoriales de cada item en su factor y de los factores de
primer orden sobre el factor de segundo orden —total- e indices de bondad
de ajuste.

Factor de primer orden  Factor de segundo orden

Estudiantes  Poblacién Estudiantes Poblacion
general general
Ttem Acumulaciéon .76 72
01 .57 .70
07 .97 .85
13 .49 49
Comprobacion .64 74

02 .63 .62
08 .88 .81
14 .88 .81

Orden 73 .64
03 .66 .62
09 .68 .76
15 83 .75

Neutralizacion .61 .80

04 .60 .62
10 .63 .58
16 41 49

Lavado .53 .84
05 .37 46
1 74 .78
17 .58 71

Obsesiones .50 .57
06 .75 .70
12 .86 .82
18 .75 .59
Modelo de un factor Modelo de seis factores

Y2/l 6.49 5.43 1.64 1.86
GFI 71 .78 .92 93
CFI .51 .65 .95 .94
RMR .10 .01 .05 .01
RMSEA 15 12 .05 .06

Para analizar la fiabilidad test-retest de la prueba, se con-
tacté por segunda vez con la muestra de estudiantes universita-
rios transcurridos dos meses del test. Los coeficientes de fiabili-
dad (correlacion de Pearson corregida por atenuacién) obteni-
dos para cada subescala fueron los siguientes: Acumulacion
(r=.74, p<.001); Comprobacién (=.65, p<.001); Orden (r=.74,
$<.001); Neutralizacién (r=.59, p<.001); Lavado (»=.79, p<.001)
y Obsesiones (r=.64, p<.001). La escala total obtuvo una corre-
lacién de .61. Por tanto, puede afirmarse que la fiabilidad test-
retest de la version espafiola del OCI-R es, en general, acepta-

ble.
Validez convergente y divergente

Para estudiar la validez convergente y divergente se han ana-
lizado las correlaciones del OCI-R con dos instrumentos que
evaltan el comportamiento obsesivo-compulsivo, el Inventario
de Padua (PI; Sanavio, 1988) y el Inventario de Obsesiones y
Compulsiones de Vancouver (VOCI; Thordarson ef al., 2004),
asi como con dos intrumentos que evalian, respectivamente,
ansiedad y depresién en general, el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAIL; Beck ez a/, 1988) y el Inventario de Depresion de
Beck (BDI, Beck y Steer, 1987).
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Tabla 2: Medias, desviaciones tipicas, alphas y correlacion test-retest (corregida) del OCI-R y sus subescalas.

Estudiantes universitarios

Poblacién general

M SD a Retest* M SD a
Acumulacién 2.5 2.4 .67 74 2.9 2.6 71
Comprobacién 2.0 2.6 .83 .65 2.3 2.5 .79
Orden 3.7 2.8 .75 74 3.6 2.7 .76
Neutralizacion .6 1.3 .53 .59 .8 1.6 .57
Lavado 9 1.5 .53 .79 1.2 2.0 .70
Obsesiones 2.3 2.6 .82 .64 2.2 2.5 74
Total 12.4 9.1 .85 .61 13.2 10.0 .88

* Coeficiente de correlacién de Pearson corregido por atenuacion.

Los coeficientes de correlacion (p<.001) entre las puntua-
ciones totales del OCI-R y del VOCI fueron de .60 para el gru-
po de estudiantes universitarios y de .58 para el grupo de pobla-
cién general. Similares resultados se obtuvieron al calcular las
correlaciones entre las puntuaciones totales del OCI-R y el P,
que fueron de .55 en el grupo de estudiantes y de .59 en el gru-
po de poblacién general. Sin embargo, en los grupos de estu-
diantes universitarios y de poblacién general, las correlaciones
del OCI-R con el BAI fueron, respectivamente, de .27 y .34, y
con el BDI de .34 y .33. Por tanto, mientras las correlaciones
del OCI-R con las puntuaciones totales en otras medidas de
comportamientos obsesivo-compulsivos, como el VOCI y el P,
se situan en torno a .60, las correlaciones con instrumentos que
miden depresién y ansiedad en general estan alrededor de .30.
Esto indica que el OCI-R no evalia unicamente alteraciones
relacionadas con el estado de animo o problemas de ansiedad en
general, sino que evalia especificamente los comportamientos

Tabla 3: Validez Convergente y Divergente del OCI-R

obsesivo-compulsivos.

La Tabla 3 muestra las correlaciones, en los dos grupos es-
tudiados, de las subescalas del OCI-R con las subescalas del
VOCI y el PI. Como puede verse en dicha tabla, las correlacio-
nes entre las subescalas del OCI-R y del VOCI que comparten
un contenido tedrico similar fueron, respectivamente para los
grupos de estudiantes universitarios y de poblacién general, de
.64 y .60 para las relaciones entre las escalas de Comprobacion,
de .48 y .43 para las escalas de Acumulacién, de .60 y .51 para
las escalas de Obsesiones y de .63 y .50 para las escalas de Lava-
do-Contaminacién. Asi, las correlaciones entre las escalas que
tedricamente evaldan un mismo constructo se sitian en torno a
.60, mientras que, como puede verse en la Tabla 3, las correla-
ciones entre las subescalas que pretenden medir dimensiones
diferentes del comportamiento obsesivo-compulsivo son nota-
blemente mas bajas, situdndose la mayoria de ellas en un rango
entre .10 y .35.

OCI-R COMP NEUT ACUM CONT ORD LAV Total
VOCI
Contaminacién .24 .29 .32 .28 .30 .63 48
33 31 15 .29 45 .50 A7
Comprobacién .64 18 13 21 18 25 40
.60 26 .09 26 43 34 A7
Obsesion 16 .60 24 22 17 28 42
.34 .51 21 34 37 .36 .50
Acumulacién 15 26 A48 22 26 27 40
.25 22 43 .35 .35 .30 44
Fxactitud 34 .39 37 .35 A48 42 .58
.39 .33 25 37 .55 40 .53
Indecision 25 .39 22 23 .20 25 .38
22 32 .16 24 .29 19 .33
Total .39 A7 .39 34 37 49 .60
45 41 26 .39 .52 45 .58
PI
Contaminacién 22 27 25 27 .38 .62 A48
27 22 24 24 .30 .56 42
Comprobacién 42 25 25 17 .37 .37 A7
.60 .36 34 27 46 41 .59
Duda .26 A48 .33 22 .29 34 49
.36 .39 37 22 40 .36 .50
Impulso 10 31 .20 .10 12 22 .26
.35 .32 18 12 .16 .30 34
Total 32 44 34 24 37 A7 .55
A48 41 .36 .28 43 .50 .59

Nota. 1a puntuacioén superior corresponde a la muestra de estudiantes universitarios y la inferior a la muestra de poblacién general. OCI-R =
Obsessive-Compulsive Inventory-Revised, COMP = Comprobacién, NEUT = Neutralizacién, ACUM = Acumulacién, CONT = Contar, ORD = Ox-
den, LAV = Lavado, VOCI = Vancouver Obsessive Compulsive Inventory, P1 = Padua Inventory.

Todas las correlaciones fueron estadisticamente significativas (p < .001)

anales de psicologia, 2009, vol. 25, n° 2 (diciembre)



Inventario de Obsesiones y Compulsiones-Revisado (OCI-R): Aplicabilidad a la poblacion general 223

En cuanto a los coeficientes de correlacion (p<.005) en-
tre las subescalas del OCI-R y del PI, respectivamente para
los grupos de estudiantes universitarios y de poblacién gene-
ral, fueron de .42 y .60 para las escalas de Comprobacion y
de .62 y .56 para las escalas de Lavado-Contaminaciéon. Co-
mo puede observarse en la Tabla 3, los coeficientes de corre-
lacién entre las subdimensiones que comparten un conteni-
do tedrico similar, de nuevo, son claramente superiores a los
coeficientes de correlacién entre subescalas que evalian
aspectos  diferentes del comportamiento  obsesivo-
compulsivo, que vienen a situarse en su mayotfa en torno a
.20.

Por dltimo, cuando se calculan las correlaciones parciales
del OCI-R con el VOCI y el PI, controlando los efectos del
BAI y el BDI, los indices de asociacién entre las puntuacio-
nes totales, asi como entre las subescalas que comparten un
contenido teérico similar se mantienen. En consecuencia, los
resultados obtenidos nos permiten afirmar que el OCI-R
presenta una buena validez convergente y divergente en los
dos grupos estudiados.

Validez de criterio

Para estudiar la validez de criterio se examinaron las rela-
ciones entre las puntuaciones en el OCI-R y las puntuacio-
nes en intrusiones cognitivas (111, CIQ), creencias disfuncio-
nales (OBQ-44, IBRO), perfeccionismo (NJR, OBQ-44-PC,
FMPS) y preocupacion (PSWQ).

Tabla 4: Validez de criterio del OCI-R.

OCI-R Total
ESTUDIANTES POBLACION GENERAL
III-Total .29 .38
CIQ .29 .10
OBQ-Total .36 40
IBRO-Total 24 19
NJR .36 .38
MPS-Total .30 37
PSWQ .35 .16

Nota. 111: Inventario de Interpretacion de Intrusiones; C1Q: Cuestionario de
Intrusiones Cognitivas; OBQ:  Cuestionario de Creencias Obsesivas; IBRO:
Inventario de Creencias Relacionadas con las Obsesiones; NJR: Escala Not Just
Right Experiences; MPS: Escala Multidimensional de Perfeccionismo; PSWQ:
Inventario de Preocupacion de Pennsilvania.

Todas las correlaciones (Pearson) fueron estadisticamente significativas

(< .001).

Tanto en la muestra de estudiantes como en la de la po-
blacion general (ver Tabla 4), se obtuvieron relaciones signi-
ficativas (p < .001) entre el OCI-R e intrusiones cognitivas
(I1L; CIQ), creencias disfuncionales (OBQ-44; IBRO), pet-
feccionismo (NJR; MPS) y preocupaciones (PSWQ).

Por tanto, tal y como se esperaba, todas las variables es-
tudiadas se asociaron significativamente al OCI-R en los dos
grupos, oscilando la intensidad de las relaciones entre baja y
moderada.

Discusion

Los resultados de este trabajo apoyan la aplicabilidad del
OCI-R a la poblacién general espafiola. La versién espafiola
del OCI-R ha mostrado, tanto en sujetos universitarios co-
mo en sujetos procedentes de la poblacién general, tener
propiedades psicométricas similares a las obtenidas en estu-
dios previos (Foa ¢t al., 2002; Fullana ef al., 2005; Hajcak ez
al., 2004). Ademas, los resultados del presente estudio apo-
yan y amplian los datos disponibles hasta el momento, tanto
sobre la validez convergente y divergente del OCI-R, como
sobte la validez de criterio, obteniéndose, tal y como se es-
peraba, relaciones significativas con todas las variables estu-
diadas.

El analisis factorial confirmatorio indica la existencia de
una estructura de seis factores, replicando de este modo
resultados obtenidos en estudios previos, tanto en muestras
clinicas (Foa e# al., 2002) como de estudiantes universitarios
(Fullana ez al., 2005; Hajcak ez al., 2004).

La consistencia interna hallada en el presente estudio ha
sido muy similar a la encontrada en estudios previos (Foa et
al., 2002; Fullana e# al., 2005; Hajcak e al., 2004). La fiabili-
dad test-retest hallada ha sido semejante a la del estudio de
Fullana ez a/. (2005) en muestra espafiola, mientras que en
las muestras anglosajonas la fiabilidad test-retest es mayor
(Foa et al., 2002; Hajcak et al., 2004). En nuestro estudio, el
retest, en la muestra de estudiantes, se llevd a cabo transcu-
rridos dos meses del test, mientras que en los otros estudios
el intervalo del retest era de pocas semanas, lo que puede
explicar las diferencias en uno y otro caso. En cualquier ca-
so, nuestros datos ponen de manifiesto que las puntuaciones
del OCI-R poseen una estabilidad temporal notable.

La validez convergente, establecida entre el OCI-R y el
PI, es muy similar a la encontrada por Fullana e# a/. (2005),
con valores de .59 y .55; mientras que Hajcak ef al (2004)
obtienen una correlacién mayor (r = .75) entre los mismos
instrumentos. En el trabajo original (Foa e al., 2002) se es-
tudio la correlacion del OCI-R con el MOCI, mientras que
en el presente estudio se realiza el analisis con el VOCI, la
nueva versién del MOCI. Foa e al. (2002) obtienen unos
indices de validez convergente mas altos que en el presente
trabajo, alcanzando un valor de .85; mientras que entre el
OCI-R y el VOCI la correlacion es de .60 y .58, en las mues-
tras de estudiantes y de poblacion general respectivamente.
Estas diferencias pueden deberse a la utilizacién de diferen-
tes versiones de los instrumentos.

Al analizar la validez convergente de las diferentes sub-
escalas del OCI-R encontramos que Foa ez al. (2002) y Haj-
cak ez al. (2004) analizan la correlacion de la subescala Com-
probacién del OCI-R con la del MOCI, obteniendo un valor
significativo en ambos estudios, aunque es en el trabajo ori-
ginal donde se halla la correlacién mas fuerte (r = .72). En el
presente trabajo se obtienen unos indices de .64 y .60, res-
pectivamente en las muestras de estudiantes y de poblacion
general, al estudiar la correlaciéon de la misma subescala del
OCI-R con la del VOCI. Fullana ¢ a/. (2005) realizan analisis
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de correlacion entre la subescala de Comprobacion del OCI-
R con la del PI, obteniendo correlaciones moderadas (r =
.49), como ocutrre en el presente trabajo (r = .42y r= .60, en
las muestras de estudiantes y de poblacién general respecti-
vamente), aunque Hajcak ¢z o/ (2004) obtienen una mayor
correlacion entre la subescala de Comprobacion del OCI-R y
del PI (» = .74). Nuevamente, en la subescala de Lavado-
Contaminacion, las correlaciones del presente estudio (r =
.62 y r = .56) son moderadas y similares a las de Fullana e# a/.
(2005), mientras que Hajcak ez a/ (2004) obtiene un valor
mayor (r = .71). Los autores del instrumento original emple-
an la relacion entre las subescalas de Lavado-Contaminacion
del OCI-R y del MOCI para analizar la validez convergente
de esta subescala, obteniendo una cortrelacion de .78, mien-
tras que en el presente trabajo se estudia el VOCI en lugar
del MOCI, obteniendo cotrelaciones mas débiles, tanto en la
muestra de estudiantes, como en la de poblacion general (r=
.63 y r = .50 respectivamente). Hajcak ez a/. (2004) encuentra
la misma correlacion en esta subescala que la obtenida en el
presente trabajo. Como se ha indicado previamente, es pro-
bable que las diferencias entre las correlaciones en estudios
con muestras anglosajonas y castellanas, se deban al uso de
versiones diferentes del VOCI.

En cuanto a las relaciones del OCI-R con intrusiones
cognitivas, creencias disfuncionales, perfeccionismo y pre-
ocupaciones, tal y como se esperaba, se obtuvieron relacio-
nes de moderada intensidad en las dos muestras estudiadas.
Dichos resultados son congruentes con los obtenidos por
Calamari ef al. (2006), Comer ef al. (2004), Frost y Steketee
(1997), Giménez et al. (2004), OCCWG (2003), Sica et al.
(2004), Steketee er al. (1998), Taylor et al. (2005), y Wells y
Papageorgiu (1998).

Las relaciones del OCI-R con ansiedad y depresion, en
torno a .30 en las dos muestras, también son congruentes
con los resultados obtenidos en estudios precedentes (Abra-
mowitz et al. 1998; Carter, et al. 2004; Fullana e 4/ 2005;
Hajcak et al. 2004; Julien, e# al. 20006). Estas relaciones tienen
sentido, especialmente si tenemos en cuenta que el TOC es
un trastorno de ansiedad con una comorbilidad con proble-
mas de depresion relativamente alta. De hecho, en el estudio
original de Foa ¢z al. (2002) se encontré una fuerte correla-
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correlacion de .70 entre el OCI-R y el BDI. Este resultado
puede deberse a que en dicho estudio se utiliza una muestra
clinica, por lo que la comorbilidad entre TOC y depresion en
dicha muestra podria ser mucho mas fuerte.

En resumen, en la muestra de estudiantes universitarios
utilizada, el presente trabajo ha replicado los hallazgos en-
contrados por Fullana y colaboradores (2005) sobre su ver-
sién espafiola del OCI-R. Ademis, los resultados encontra-
dos sobre nuestra muestra de poblacion general ponen de
manifiesto que dicha versiéon es perfectamente utilizable en
general en sujetos no-clinicos, y no sélo con estudiantes
universitarios. No obstante, una limitacién del presente tra-
bajo es haber utilizado, en ambas muestras, un nimero ma-
yor de mujeres que de hombres, lo que también ha ocurrido
en muchos estudios previos. Aunque no existe evidencia de
que en la poblacién occidental existan diferencias acusadas
entre hombres y mujeres en sintomatologia obsesivo-
compulsiva o en la relacién de ésta con otras variables (ver
una revision de este tema en Fullana e7 a/., 2005; ver también
Borgetto ¢t al., 1999, y Tukel ez al., 2004), futuros estudios
deberfan conseguir muestras mas representativas de la po-
blaciéon general, cosa que no ha sido posible en el presente
trabajo.

En conclusion, la version castellana del OCI-R presenta
buenas propiedades psicométricas, no sélo en grupos de
estudiantes universitarios, sino también en sujetos de pobla-
cién general. Puesto que esta es la primera vez que se ha
estudiado el OCI-R en una muestra de poblacién general,
futuros estudios deberfan poner a prueba la estructura facto-
rial y propiedades psicométricas del OCI-R en muestras de
poblacién general anglosajona. Por otro lado, hasta el mo-
mento el OCI-R tampoco ha sido estudiado en poblacién
clinica espafiola, por tanto, dada la relevancia de este instru-
mento de evaluacién para uso clinico, futuros estudios de-
berian abordar el estudio del OCI-R en este tipo de pobla-
cién, asi como su sensibilidad a los efectos del tratamiento.
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