International Journal of Psychology and Psychological Therapy 2009, 9, 3, 351-363
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ABSTRACT

The assessment of obsessive beliefs in adolescents. The purpose of this paper was to study
the psychometric properties of the Obsessiona Beliefs Questionnaire-44 (OBQ-44) in nonclinical
adolescents. Additionally, the factorial structure of obsessive cognitions and its relationship
with obsessive-compulsive symptoms were also analysed. A sample of 508 adolescents was
used, 49% of them being boys. The age range was 12-19, with a mean age of 14.9 (SD= 1.6).
The results indicated that the OBQ-44 has good psychometric properties. The internal consistency
of the subscales ranged from 0.77 to 0.86. Confirmatory factor analyses indicated that both
the three-factor (Responsibility/Threat estimation, Importance/Control of thoughts and
Perfectionism/Certainty) and the four-factor (Importance/Control of thoughts, Responsibility,
Perfectionism/Certainty, and Threat estimation) models showed an adequate fit to the data.
Likewise, a statistically significant correlation was observed between obsessive-compulsive
symptoms and obsessive beliefs. Consistent with previous literature, obsessive cognitions
presented a multifactorial structure and were found to be associated to obsessive-compulsive
symptoms. Hence, the OBQ-44 can be considered an adequate measurement instrument for
the assessment of dysfunctional beliefs in nonclinical populations.
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REsuUMEN

El objetivo de este estudio fue explorar las propiedades psicométricas del Obsessional Beliefs
Questionnaire-44 (OBQ-44) en adolescentes no clinicos. Se investigd la estructura factorial
de las cogniciones obsesivas y su relacion con los sintomas obsesivo-compulsivos en una
muestra incidental de 508 participantes. Las edades oscilaron entre 12 y 19 afios, con edad
media de 14,9 afios (DT= 1,6). Los resultados indicaron que el OBQ-44 present6 propiedades
psicométricas adecuadas. La consistencia interna de las subescalas oscil6 entre 0,77 y 0,86.
Los andlisis factoriales confirmatorios llevados a cabo indicaron que tanto el modelo
tridimensional (Responsabilidad/Sobrestimacién del peligro, Importancia/Control de los pen-
samientos y Perfeccionismo/Certeza), como el modelo tetradimensional (Importancia/Control
de los pensamientos, Responsabilidad, Perfeccionismo/Incertidumbre y Sobreestimacion del
peligro), mostraron un adecuado ajuste alos datos. Asimismo, |os sintomas obsesivo-compulsivos
se relacionaron de forma estadisticamente significativa con | as creencias obsesivas disfuncionales.
En consonancia con la literatura previa, las cogniciones obsesivas presentaron una estructura
multidimensional y guardan relacion con los sintomas obsesivo-compulsivos considerandose
el OBQ-44 un instrumento de medida adecuado parala valoracion de las creencias disfuncionales
en poblacién no clinica
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El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es un sindrome psiquiatrico pertene-
ciente al grupo de los trastornos de ansiedad que afecta alrededor de 2-3% de la
poblacidn, y surge frecuentemente en la adol escencia (American Psychiatric Association,
2000). Asimismo, es considerado como uno de los trastornos psicol6gicos mas
incapacitantes, afectando directamente en las esferas personal, familiar y social de los
pacientes. En los Ultimos afios ha aumentado €l interés por el estudio y la comprension
de los posibles mecanismos etiol 6gicos que se encuentran en la base de este trastorno,
predominado el papel de los factores cognitivos. Dentro de estos model os etiopatogéni cos
se considera que los procesos cognitivos, tales como las creencias disfuncionales, las
valoraciones y/o los pensamientos intrusivos, se encuentran en la base del TOC, pu-
diendo jugar un papel importante tanto en su patogénesis como en su mantenimiento
(Rachman, 1998; Salkovskis, 1985; Steketee, Frost y Cohen, 1998).

A mediados de los afios 90 se crea el Grupo de Trabajo de Cogniciones Obse-
sivas Compulsivas (Obsessive-Compulsive Cognition Working Group -OCCWG) for-
mado por un conjunto de expertos internacionales que desarrollan una serie de trabajos
en torno a esta tematica (1997, 2001, 2003, 2005), siendo de particular interés la
revision exhaustiva realizada de los diferentes instrumentos de medida utilizados para
la evaluacién de los procesos cognitivos asociados al TOC. A partir de esta revision,
el OCCWG selecciond aquellas dimensiones cognitivas del TOC que consideraban mas
relevantes, y desarrollaron dos nuevos autoinformes. el Cuestionario de Creencias
Obsesivas-87 (Obsessive Beliefs Questionnaire-87 -OBQ87) y el Inventario de Inter-
pretacion de Intrusiones (Interpretations of Intrusions Inventory-111). Los seis dominios
cognitivos que este grupo de expertos considerd més relevantes fueron: sobreval oracién
de los pensamientos obsesivos, responsabilidad excesiva, sobrevaloracion de la impor-
tancia del control, sobreestimacion del peligro, intolerancia a la incertidumbre y
perfeccionismo (OCCWG, 1997).

La utilizacién del OBQ-87 -0 su version reducida- en la investigacién sobre el
papel que juegan las creencias obsesivas en el TOC ha crecido rgpidamente en los
ultimos afos. La finalidad inicial de dicho cuestionario fue evaluar las creencias obse-
sivas disfuncionales en paoblacién clinica y no clinica. Los andlisis de propiedades
psicométricas indican que el OBQ-87 posee una fiabilidad adecuada, tanto de consis-
tencia interna como de test-retest. También se han obtenido diferente tipos de eviden-
cias de validez (p. €., convergente, discriminante y de criterio) (Faull, Joseph, Meaden
y Lawrence, 2004; OCCWG, 2003; Sica, Coradeschi, Sanavio, Dorz, Manchisi y Novara,
2004; Teachman, 2007; Tolin, Woods y Abramowitz, 2003; Woods, Tolin y Abramowitz,
2004). Los resultados psicométricos del OBQ-87 sefialan, no obstante, una alta corre-
lacion entre las distintas escalas que lo conforman; con la finalidad de reducir este
solapamiento se cred una version abreviada, el OBQ-44 (OCCWG, 2005). Al igual que
el OBQ-87, e OBQ-44 también ha sido ampliamente investigado (Abramowitz, Khandker,
Nelson, Deacon y Rygwall, 2006; Abramowitz, Nelson, Rygwall y Khandker, 2007;
Calamari, Cohen, Rector, Szacun-Shimizu, Riemann y Norberg, 2006; Coles, Cook y
Blake, 2007; Doron, Kyrios y Moulding, 2007; Julien et al., 2008; Julien, O’ Connor,
Aardemay Todorov, 2006; Myers, Fisher y Wells, 2008; Tolin, Brady y Hannan, 2008;
Tolin, Worhunsky y Maltby, 2006). El andlisis factorial del OBQ-44 llevado a cabo por
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el OCCWG (2005) indico la presencia de 3 factores, a saber: Responsabilidad/
Sobrestimacion del peligro (RT), Importancia/lControl de los pensamientos (ICT) y
Perfeccionismo/Certeza (PC). No obstante, Woods y colaboradores (Woods et al., 2004),
y posteriormente Ruiz, Gavino y Godoy (2008) y Julien et al. (2008), sometiendo a
prueba este modelo tridimensional mediante un andlisis factorial confirmatorio, encon-
traron unos indices de bondad de gjuste no satisfactorios. Recientemente, Myers, Fisher
y Wells (2008) realizaron un andlisis factorial exploratorio y hallaron 4 factores simi-
lares a los hallados por el OCCGW, donde el primer factor (RT) pareci6 disgregarse en
dos: Responsabilidad (R) y Sobreestimacion del Peligro (OT). Los datos de estos ang
lisis muestran que el OBQ-44 presenta una estructura factorial de tres o cuatro facto-
res, si bien es cierto que todavia necesita una mayor investigacion, dado que ain no se
ha encontrado una solucién que presente indices de gjuste totalmente satisfactorios (Wu
y Carter, 2008).

Las creencias disfuncionales asociadas a TOC se han relacionado con los sin-
tomas obsesivo-compulsivos (SOC). En lineas generales, los datos sefialan que, com-
parativamente, los pacientes con TOC parecen presentar creencias obsesivas en mayor
grado que aquellos pacientes con otros trastornos de ansiedad y controles sanos. Del
mismo modo, se ha encontrado una mayor asociacion entre las cogniciones obsesivas
y los SOC (Julien et al., 2008; OCCWG, 2001, 2003, 2005; Sica et al., 2004; Tolin et
al., 2008), si bien es cierto que cuando se controlan la depresion y la ansiedad-rasgo,
esta asociacién parece mitigarse (Tolin et al., 2006). No obstante, estas creencias pa-
recen no jugar por igual un papel importante en todas las tipologias del TOC (Taylor
et al., 2006). Los datos indican que ciertos subtipos de SOC estan asociados a dominios
de creencias especificos (Julien et al., 2006; Tolin et al., 2008). Todos los estudios
Ilevados a cabo hasta el momento sobre esta cuestion se han realizado con muestras
clinicas, poblacion universitaria y controles sanos, si bien no existe ningun trabajo
empirico sobre la relacion de las cogniciones obsesivas y los SOC en poblacion ado-
lescente.

Por |o tanto, el OBQ-44 es un autoinforme del que aln no se han examinado sus
propiedades psicométricas de forma exhaustiva en poblacion adolescente espafiola.
Asimismo, tampoco esta clara la estructura de las cogniciones obsesivas en poblacién
no clinicay su relacion con los SOC. El objetivo del presente trabajo fue llevar a cabo
un estudio de las propiedades psicométricas del OBQ-44 en adolescentes. También se
tratd de determinar la estructura dimensional de las cogniciones obsesivas mediante
andlisis factorial confirmatorio, asi como las relaciones existentes entre los SOC y las
creencias obsesivas.

METopo
Participantes
En el estudio participaron un total de 568 adolescentes de Educacion Secundaria

Obligatoria del Principado de Asturias (Espafia), seleccionados mediante un muestreo
incidental. Se eliminaron los cuestionarios que presentaban errores en la cumplimentacion,
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relativos a datos sociodemogréficos o respuestas de omisiéon. La muestra final se com-
puso por un total de 508 adolescentes, de los que un 50,2% fueron mujeres, con una
edad media de 14,9 afios (DT=1,6). El rango de edad oscil6 entre los 12 y los 19 afios.
Esta muestra fue seleccionada teniendo en cuenta diferentes areas geogréficas (rural,
urbana y costera) y distintos estratos sociodemograficos.

Instrumentos

Cuestionario de Creencias Obsesivas-44 (OCCWG, 2005). Es un autoinforme
formado por 44 items en un formato de respuesta tipo Likert de 7 aternativas (1=
totalmente en desacuerdo; 4= neutral; 7= totalmente de acuerdo) que ha sido desarro-
Ilado a partir del OBQ-87 (OCCWG, 2003). El OBQ-44 estd compuesto por 3 subescalas
(OCCWG, 2005): Responsabilidad/Sobrestimacion del peligro (RT), Importancia/Con-
trol de los pensamientos (ICT) y Perfeccionismo/Certeza (PC). Las propiedades
psicométricas del OBQ han sido ampliamente investigadas y se ha aplicado en muestras
clinicas (Julien et al., 2006; Lavender, Shubert, de Silvay Treasure, 2006; OCCWG,
2003, 2005; Tolin et al., 2008; Tolin et al., 2006), a estudiantes universitarios (Myers
et al., 2008; Woods €t al., 2004; Wu y Carter, 2008), a poblaciéon anciana (Teachman,
2007), através de Internet (Coles et al., 2007) y en estudios longitudinales (Abramowitz
et al., 2007). En este estudio, se empled la version traducida y adaptada al espafiol por
Ruiz, Gavino y Godoy (2008) en universitarios y poblacién general, en donde los
niveles de consistencia interna oscilaron entre 0,81 y 0,94 y la fiabilidad test-retest
entre 0,54 y 0,64. Sefialar asimismo que €l OBQ ha sido también adaptado a las
poblaciones italiana (Sica et al., 2004) y francesa (Julien et al., 2008).

Inventario de Obsesiones y Compulsiones de Maudsley (Maudsley Obsesional
Compulsive Inventory -MOCI; Hodgson y Rachman, 1977). Es un cuestionario amplia-
mente utilizado en investigacién y en la préactica clinica para la evaluacion de los SOC.
Consta de un total de 30 afirmaciones en formato de respuesta dicotomico verdadero/
falso. Estd compuesto de cuatro subescalas: Limpieza, Comprobacién, Duday Lentitud.
Se obtiene una puntuacion total que oscila entre 0 y 30 puntos, asi como una puntua-
cion para cada una de las subescal as. Las propiedades psicométricas de este cuestiona-
rio han sido investigadas sobre diferentes tipos de poblacion (Woods, 2002), y ha sido
traducido y adaptado a diferentes culturas (Li y Chen, 2007; Stgylen, Larsen y Kvale,
2000). El MOCI también ha sido empleado en poblacion clinica 'y no clinica espafiola
(Berrocal, Ruiz Moreno, Montero, Rando, Rucci y Cassano, 2006; Cabedo, Belloch,
Morillo, Jiménez y Carri6, 2004). En este estudio se utilizo la version validada en
adolescentes no clinicos espafioles de Fonseca Pedrero et al. (en prensa); en esta ver-
sién los niveles de consistencia interna de las subescalas oscilaron entre 0,42 y 0,87
(Fonseca Pedrero et al., in press, Fonseca Pedrero, Paino y Lemos Girddez, 2008).

Procedimiento

La administracion de los cuestionarios se llevd a cabo en grupos de entre 15 y
25 estudiantes. El estudio se presentd a los alumnos como una investigacion sobre las
diversas caracteristicas de la personalidad. Se inform6 en todo momento de la
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confidencialidad de sus respuestas, asi como de la participacién voluntaria en el estu-
dio. En el caso de los menores de edad, se solicitd el consentimiento informado a los
padres de los alumnos. Las pruebas se aplicaron bajo la supervision del investigador,
con la finalidad de minimizar posibles fuentes de error durante esta parte del proceso.

Andlisis de datos

En primer lugar, se llevd a cabo el estudio de las propiedades psicométricas del
OBQ-44. Para la recoger evidencias de validez referidas a la estructura interna del
OBQ-44 se readlizaron diferentes andlisis factoriales confirmatorios, sometiendo a prue-
ba varios modelos tedricos. Debido a la naturaleza ordinal de los items, se utiliz6 la
matriz de correlaciones policoricas y el método de estimacién de minimos cuadrados
ponderados diagonalizados (DWLS) (Joreskorg y Stérbom, 1993). La varianza de las
variables latentes se fij6 a1 y no se permitié la correlacidn entre los términos de error.
Para determinar la bondad de ajuste de los modelos se tuvieron en cuenta: la solucion
factorial, los indices de bondad del gjuste, |os coeficientes estandarizados, €l porcentaje
de varianza explicada y la significacion estadistica. Siguiendo las directrices de Brown
(2006) y Kline (2005), los indices de bondad de ajuste utilizados fueron los siguientes:
el test chi-cuadrado, el indice de gjuste comparativo (CFl), el indice de ajuste general
(GFI), €l error cuadrético medio de aproximacion (RMSEA) (y su intervalo confiden-
cial), laraiz del residuo estandarizado cuadrético medio (SRMR) y el criterio de infor-
macion de Akaike (AIC).

L os modelos tedricos sometidos a prueba fueron: (a) el modelo unidimensional,
gue considera las creencias obsesivas disfuncionales asociadas al TOC como un constructo
de natural eza esencial mente unidimensional; (b) el modelo tridimensional del OCCGW
(2005), que postula las siguientes dimensiones. Responsabilidad/Sobrestimaciéon del
peligro (RT), Importancia/Control de los pensamientos (ICT) y Perfeccionismo/Certeza
(PC); v (c) el modelo tetradimensional (Myers et al., 2008), que postula un conjunto
de dimensiones similares al modelo anterior, si bien el primer factor (RT) se disgrega
en dos: Responsabilidad (R) y Sobreestimacién del peligro (OT).

En segundo lugar, se calcularon las correlaciones de Pearson entre las subescalas
del MOCI vy las del OBQ-44. Para determinar si las subescalas del OBQ-44 predicen
los SOC, evaluados por €l MOCI, se realizaron una serie de andlisis de regresion lineal
multiple. Las subescalas y la puntuacion total del MOCI actuaron como variables cri-
terio y las dimensiones del OBQ-44 como variables predictoras.

Finalmente, para estudiar el porcentaje de varianza asociada entre las creencias
obsesivas y los SOC, se empled un andlisis de correlacién candnica. Esta técnica
multivariada nos indica el grado de asociacién existente entre los dos conjuntos de
variables. La contribucion de cada variable a la correlacion candnica se llevo a cabo en
funcién de los pesos estandarizados. La correlacion candnica a cuadrado indica el
porcentaje de varianza asociado entre ambos grupos de variables. Para el andlisis de los
datos se emplearon los programas estadisticos SPSS 13.0 y LISREL 8.73 (Jéreskorg y
S6rbom, 1993).
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REesuLTADOS

Estadisticos descriptivos del OBQ-44. Los estadisticos descriptivos de los items
del OBQ-44 referidos a la media y desviacién tipica para la muestra total se recogen
en latabla 1. Los valores de asimetria y curtosis se encontraron dentro del rango de la
normalidad, a excepcion del item 44, cuyos valores fueron superiores a 1,5. La puntua-
cion total en el OBQ-44 para las mujeres fue 137,6 (36,3), mientras que para los
varones fue de 143,8 (36,8) (t= 1,918, p= 0.56). Las puntuaciones medias de las mu-
jeres en las subescalas RT, ICT y PC fueron, respectivamente, 53,1 (15,5), 53,4 (15,7)
y 31,1 (10,6); en cambio, los varones puntuaron 54,4 (16,3) (RT), 57,1 (15,5) (ICT) y
32,4 (10,8) (PC). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en funcién
del sexo en la subescala PC (t= 2,607, p= 0.009).

Andlisis factorial confirmatorio del OBQ-44. Los indices de bondad de gjuste
para los modelos propuestos se recogen en la tabla 2. Como se observa, el modelo
tetradimensional fue el que presenté mejores indices de ajuste en comparacién con el
resto de los modelos propuestos. En este model o, las dimensiones Responsabilidad (R)
y Sobreestimacion del Peligro (OT) se corresponden con dos factores diferenciados. El
valor de chi-cuadrado fue estadisticamente significativo, los indices CFl y GFI fueron
superiores a 0,90 y el vaor RMSEA inferior a 0,07. Asimismo, €l valor de AIC fue
claramente inferior al resto de los modelos propuestos. Todos los coeficientes
estandarizados fueron estadisticamente significativos, oscilando entre 0,26 y 0,75 (véa-
se tabla 1). El porcentgje de varianza explicado oscil6 entre 0,06 y 0,57. La correlacién
entre las variables |latentes también fue estadisticamente significativa, oscilando entre
0,67 (ITC-PC) y 0,84 (R-OT). No obstante, cabe puntualizar que el modelo tridimensional
propuesto por el OCCWG (2005) también presentd adecuados indices de bondad de
gjuste, siendo todos los coeficientes estandarizados estadisticamente significativos, en
donde las correlaciones entre las variables latentes se situaron entre 0,66 (ITC-PC) y
0,77 (RT-ITC).

Estudio de la consistencia interna del OBQ-44. Una vez determinado que el
model o tetradimensional era el que mejor ajustaba a los datos se calcul 6 la consistencia
interna de las dimensiones del OBQ-44. El coeficiente alfa de Cronbach de la subescala
Importancia y Control de los Pensamientos (ICT) fue de 0,77, de la subescala de
Responsabilidad (R) fue de 0,78, de la subescal a de Perfeccionismo/lncertidumbre (PC)
fue de 0,86, y de la subescala de Sobreestimacion del Peligro (OT) fue de 0,77.

Correlaciones entre las subescalas del OBQ-44 y MOCI. La correlacién entre las
subescalas y la puntuacion total del MOCI y del OBQ-44 se presentan en la tabla 3.
Las correlaciones entre las subescalas del OBQ-44 oscilaron entre 0,65 y 0,53, siendo
todas estadisticamente significativas. Las correlaciones entre las subescalas del MOCI
y del OBQ-44 fueron también, en lineas generales, estadisticamente significativas,
oscilando los valores entre 0,09 y 0,38; se exceptlan las correlaciones de las distintas
subescalas del OBQ-44 con la subescala Lentitud del MOCI, que no alcanzaron la
significacion estadistica.

Estudio de la regresion lineal miltiple. Se llevaron a cabo una serie de andlisis
de regresion lineal maltiple por el método de pasos sucesivos. La puntuacién total del
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos, cargas factoriales y proporcion de varianza
explicada de los items del Cuestionario de Creencias Obsesivas-44.

items

CREENCIAS OBSESIVAS

OBO Media DT oT PC ITC R R?

1 2,79 1,57 0,40 0,16

2 3,98 1,75 0,63 0,13

3 3,26 1,82 0,61 0,37

4 2,45 1,68 0,64 0,41

5 4,67 1,71 0,37 0,14

6 3,98 1,75 0,60 0,36

7 3,33 1,84 0,47 0,22

8 3,70 1,89 0,58 0,34

9 2,41 1,62 0,68 0,46
10 5,01 1,73 0,32 0,10
11 4,37 1,62 0,43 0,19
12 3,52 1,75 0,62 0,39
13 2,73 1,93 0,45 0,20
14 5,61 1,48 0,26 0,06
15 3,01 1,66 0,66 0,43
16 3,58 1,94 0,55 0,30
17 3,43 1,91 0,68 0,46
18 4,07 1,95 0,59 0,35
19 3,84 1,75 0,52 0,27
20 2,67 1,69 0,71 0,51
21 2,47 1,55 0,63 0,39
22 2,78 1,74 0,72 0,52
23 3,71 1,81 0,65 0,42
24 3,52 1,83 0,39 0,15
25 2,68 1,75 0,75 0,57
26 3,33 1,84 0,67 0,45
27 2,52 1,62 0,63 0,40
28 3,81 1,88 0,51 0,26
29 2,33 1,65 0,58 0,34
30 2,07 1,45 0,53 0,28
31 3,80 1,95 0,40 0,16
32 2,63 1,80 0,40 0,16
33 4,46 1,91 0,37 0,13
34 3,13 1,91 0,66 0,43
35 2,32 1,53 0,63 0,39
36 2,34 1,49 0,70 0,49
37 3,43 1,86 0,65 0,42
38 2,22 1,54 0,58 0,33
39 2,85 1,77 0,73 0,53
40 2,11 1,36 0,64 0,41
41 3,05 1,87 0,41 0,31
42 2,26 1,41 0,72 0,51
43 2,50 1,75 0,67 0,45
44 1,79 1,37 0,64 0,40

OT: Sobreestimacion de Peli gro; PC: Perfecdoni smo/Certeza;

ICT: Impartancia/Control de |los Pensamientos; R: Responsabilidad.
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Tabla 2. indices de bondad de ajuste para los modelos propuestos.
RMSEA

Modd o X df GFl CFI RMSEA 0% SRMR AIC
Unidimensional 43498 902 092 090 0087 0084/0087 0,087 45258
OCCGW (2005)

- . 32354 899 0,94 093 0072 0,069/0,074 0,078 34174
Tridimensional

Myers et al. (2008)
Tetradimensional
df: grados de libertad; GR: indice de ajuse comparativo; CFl: indice de guge general; RMSEA: aror

cuadrético medio de goroximecion; IC: intervalo de confianza;, SRMR: raiz del residuo estandarizado
cuadrético medio; A IC: criterio deinformacion de Akaike

30315 89% 094 093 0069 0066/0071 0,078 32195

de regresion lineal maltiple por el método de pasos sucesivos. La puntuacién total del
MOCI o sus diferentes subescalas fueron las variables criterio, y las subescalas del
OBQ-44 las predictoras. Los resultados indicaron que las subescalas PC (5= 0,27, p
<0.001) y OT (=0,26, p <0.001) del OBQ-44 predijeron de forma estadisticamente
significativa la puntuacion total del MOCI (R’ gjustado= 0,23). Las subescalas OT (=
0,28, p <0.001) y PC (= 0,16, p <0.001) también predijeron, de forma estadisticamente
significativa, la subescala Comprobacion del MOCI (R gjustado= 0,16). Si se toma la
subescala Limpieza del MOCI como criterio, nuevamente las subescalas PC (8= 0,23,
p <0.001) y OT (B= 0,15, p <0.004) predijeron de forma estadisticamente significativa
(R gjustado= 0,11). Del mismo modo ocurre con la subescala Duda del MOCI, donde
las subescalas PC (5= 0,27, p <0.001) y OT (8= 0,17, p <0.001) se mostraron como
predictoras significativas (R ajustado= 0,15). Finalmente, la subescala PC fue la tnica
predijo de forma estadisticamente significativa (= 0,13, p <0.004), aunque con un
valor reducido (R ajustado= 0,14), la subescala de Lentitud del MOCI.

Analisis de correlacion candnica entre las subescalas del MOCI y del OBQ-44.
El coeficiente de correlacion candnica entre las subescalas del MOCI y del OBQ-44 fue
de 0,49, lo que indica un 24% de la varianza asociada entre las subescalas de ambos
autoinformes. Los coeficientes estandarizados de las subescalas del andlisis de corre-

Tabla 3. Matriz de correlaciones entre las subescalas del Cuestionario de Creencias
Obsesivas-44 y el Inventario de Obsesiones y Compulsiones de Maudsley.
OBQ OBQ O0OBQ OBQ MOC  MOCI  MOCI

Subescaas PC ITC R oT comprob. Lavado Duda
OBQ ITC 053"
OBQR 058" 058"
0BQ OT 061" 061" 065"
MOCI Comprob. 034" 030" 028" 038"
MOCI Lavado 032" 023" 019" 029" 047"
MOCI Duda 037" 027" 023 033 043" 036"

MOCI Lentitud 013" 009 004 008 005 033 015"
"p<005, "p<0,01

MOCI: I nventario de Obsesionesy Compulsionesde Maudsley; OBQ: Cuestionario deCreencias Obsesvas;
OBQ ITC: Importanciay Control de losPensamientos; OBQ R: Responsabilidad; OBQ PC: Perfeccionismo
y Certeza OBQ OT: Sobreestimacion del Peligro.
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lacion candnica se presentan en la tabla 4.

En el caso de los SOC, medidos mediante el MOCI, las dos subescalas con
mayor coeficiente son Duda (-0,50) y Comprobacién (-0,46). En el caso del OBQ-44,
fueron las subescalas Perfeccionismo/lncertidumbre (-0,59) y Sobreestimacion del pe-

Tabla 4. Coeficientes estandarizados de las subescalas en el andlisis de
correlacion candnica.

Conjunto 1: Creend asobsesi vas Conjunto 2: Sintomas obsesi vo-
disfuncionales (OBQ -44) compulsivos(MQOCI)
Lgpgfnmg control delos 518 Comprobacisn 0,46
Responsabilidad -0,17 Limpieza -0,29
Peafecd onismo/ Incertidumbre -0,59 Duda -0,50
Sobreestimecion del peligro -0,52 Lentitud -0,06

Corrdacion canonica: 0,49

ligro (-0,52).
Discusion

El presente estudio tratd de evaluar las propiedades psicométricas del Cuestio-
nario de Creencias Obsesivas-44 (OBQ-44) en adolescentes espafioles no clinicos.
Adicionalmente, se estudio la estructura factorial de las cogniciones obsesivas a través
del OBQ-44, y su relacion con los sintomas obsesivo-compulsivos (SOC). En lineas
generales, el OBQ-44 presenté un adecuado comportamiento psicométrico. Los resul-
tados indicaron que el OBQ-44 es una prueba (til y adecuada para la medicion de las
creencias disfuncionales relacionadas al TOC en poblacién adolescente.

El coeficiente alfa del OBQ-44 en esta muestra oscil6 entre 0,77 y 0,86, siendo
similar a los valores encontrados en |a literatura previa (Julien et al., 2008; Myers et
al., 2008; Wu y Carter, 2008). Los andlisis factoriales confirmatorios llevados cabo
muestran que el modelo de Myers y colaboradores (2008), que considera las dimensio-
nes Importancia y Control de los Pensamientos (ICT), Responsabilidad (R),
Perfeccionismo/Incertidumbre (PC) y Sobreestimacion del Peligro (OT), fue el que
presentd mejores indices de ajuste en comparacion con el resto de los modelos. Este
modelo es muy similar al propuesto por el OCCWG (2005), con la diferencia que la
dimension RT se disgregd a su vez en dos factores R y OT, no obstante es cierto que
la correlacion entre estos factores, alcanzo el valor de 0,84, lo cual indica una escasa
validez discriminante entre ambos. Sin embargo, contrariamente a o que ocurre en
otros estudios (Julien et al., 2008.; Ruiz et al., 2008; Woods et al., 2004; Wu y Carter,
2008), el modelo tridimensional propuesto por el OCCWG (2005), también mostréd
adecuados indices de bondad de ajuste en esta muestra. Teniendo en cuenta las diferen-
cias culturales entre los estudios, la edad y el tipo de muestra, los datos parecen ser
bastante consistentes con una estructura multidimensional de las cogniciones obsesivas,
si bien futuros estudios deberian seguir avanzando en la delimitacion de la estructura
factorial de las creencias obsesivas en otro tipo de poblaciones.

En consonancia con la literatura previa en este trabajo también se encontré una
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relacion estadisticamente significativa entre los SOC y las creencias obsesivas
disfuncionales, medidos a través del OBQ-44 y el MOCI (OCCWG, 2005; Tolin et al.,
2008); no obstante hay que tener en cuenta que la estricta comparacion entre estudios
se encuentra dificultada por |a heterogeneidad de las muestras y los diversos instrumen-
tos de medida empleados. En este estudio se utilizaron adolescentes no clinicos con las
consabidas limitaciones gque conlleva a la hora de generalizar los datos a muestras de
pacientes diagndsticados de TOC. Contrariamente a lo que indica la literatura (Julien
et al., 2006; Tolin et al., 2008), los resultados de nuestro estudio indican que ninguna
de las subescalas del MOCI parece estar particularmente asociada con creencias ob-
sesivas del OBQ-44. Los andlisis de regresion lineal mditiple indicaron que las subescalas
PC y OT fueron las Unicas predictoras, tanto de los SOC especificos como de la
sintomatologia global, a excepcién de la subescala Lentitud que presentd un compor-
tamiento psicométrico deficitario. Los resultados mostraron que las subescalas PC y OT
del OBQ-44 no se encuentran asociadas en particular con ningin SOC especifico. Al
respecto de esta cuestion, la literatura indica que las creencias disfuncionales parecen
jugar un papel especifico importante en las distintas presentaciones fenomenol dgicas
del TOC (Taylor et al., 2006), encontrandose asociadas a distintos subtipos de SOC
(Julien et al., 2006; Myers et al., 2008; Tolin et al., 2008). Asi, aunque los datos no
han encontrado relaciones diferenciadas y especificas entre los subtipos de TOC y las
creencias obsesivas, si es cierto que las cogniciones obsesivas parecen predecir un
porcentaje de SOC.

Finalmente, el estudio de correlacién candnica indicoé que las creencias obsesi-
vas disfuncionales y los SOC, medidos a través de autoinformes, compartieron un
porcentaje importante de varianza asociada. La subescalas que parecen estar jugando un
papel preponderante a la hora de explicar la varianza asociada, fueron las subescalas
Duda y Comprobacién del MOCI, y las subescalas PC y OT del OBQ-44. Es més, si
sblo se realiza la correlacion candnica sobre este conjunto de subescalas, 10s resultados
indican que comparten casi el mismo porcentaje de varianza asociada que si se realiza
sobre los dos conjuntos de subescalas propuestas en el primer andlisis. Este dato es
claramente indicativo de que estas dos subescal as de Duda'y Comprobacion del MOCI,
y PC y OT del OBQ-44, son las mas relevantes a la hora de explicar la relacién
existente entre los SOC y las creencias obsesivas en adolescentes no clinicos.

Los datos encontrados en el presente estudio deberian interpretarse a la luz de
las siguientes limitaciones. En primer lugar, edad, tipo y tamafio de la muestra son
factores relevantes a tener en cuenta. La adolescencia es un periodo madurativo donde
se dan una serie de cambios a nivel afectivo, social y bioldgico, que podrian estar
jugando un rol importante en los resultados del estudio. En segundo lugar, hubiese sido
interesante la aplicacién de autoinformes que registraran los sintomas ansioso-depresi-
VOs, presentes con relativa frecuencia en este grupo de edad. En tercer lugar, existe la
problematica inherente a la aplicacion de cualquier tipo de autoinforme, con las posi-
bles dificultades en lainterpretacidén y comprensién de algunos de los items, por lo que
hubiese sido interesante utilizar informantes externos, padres o profesores, via autoinforme
hetero-aplicado, si bien es cierto que conlleva un coste afiadido. Finalmente, también
hay que considerar las posibles diferencias étnicas y culturales a la hora de la compa-
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racion de nuestros resultados con los de otros estudios.

Futuras lineas de investigacion deberian llevar a cabo estudios donde se relacio-
nen las cogniciones obsesivas con otro tipo de autoinformes y variables psicoldgicas,
como son el funcionamiento social o los rasgos de personalidad (Fonseca Pedrero,
Paino, et al., 2009), asi como el andlisis de la invarianza de medicién en otras pobla-
ciones (Byrne, 2008). Por otro lado, la literatura reciente indica que las creencias
obsesivas pueden ser un factor de riesgo para el desarrollo de algunos tipos de TOC
(Abramowitz et al., 2006; Abramowitz et al., 2007), si bien se destaca la necesidad de
incluir otros niveles de andlisis complementarios (p.gj., biolégicos). Asimismo, seria
interesante seleccionar a sujetos con puntuaciones elevadas en el OBQ-44, como ya
viene ocurriendo en otras &reas (Fonseca Pedrero, Lemos Girdldez, Paino, SierraBaigrie,
Villazén Garcia y Mufiiz, 2009), seguirlos prospectivamente y observar qué rasgos
predicen su transicion al TOC vy trastornos relacionados.

En suma, el OBQ-44 parece ser un instrumento Util para la medicién de las
creencias disfuncionales asociadas al TOC en poblacién adolescente no clinica. Las
dimensiones del OBQ-44 parecen indicar la naturaleza multidimensional del construc-
tor, asi como cierta estabilidad a lo largo de las distintas culturas de los participantes.
El estudio en poblacion adolescente de los sintomas y las creencias disfuncionales
relacionados al TOC proporciona un acercamiento que puede mejorar nuestro conoci-
miento acerca de los mecanismos y procesos involucrados y permite optimizar la
implementacién de tratamientos psicol égicos.
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