
El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) infantil es un proble-
ma poco frecuente pero que produce un deterioro importante en el 
funcionamiento académico, social y familiar de los niños afecta-
dos (Piacentini, Bergman, Keller y McCracken, 2003). Además,  
un porcentaje alto de adultos con TOC localizan el origen de sus 
síntomas a edades tempranas (Eichstedt y Arnold, 2001), siendo 
frecuente en la población general la ocurrencia de obsesiones y 
compulsiones que no alcanzan el nivel de trastorno clínico, pero 
que afectan la vida de la persona (Fullana et al., 2009). Debido a 
estos motivos, en los últimos años se ha producido un incremento 
en el número de trabajos relacionados con el TOC infantil, en ge-
neral, y con sus factores potenciales de vulnerabilidad cognitiva, 
en particular.

Los principales modelos cognitivos del TOC postulan que las 
personas que poseen ciertas creencias disfuncionales valorarán la 
ocurrencia de los pensamientos intrusos (comunes en la mayoría de 
los individuos) como algo altamente signifi cativo. Esta valoración 
magnifi cada hace que dichas intrusiones terminen por convertirse 
en obsesiones (Obsessive Compulsive Cogntitions Working Group 
[OCCWG], 1997; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985). En opinión 

del OCCWG (1997), pueden diferenciarse seis dominios de creen-
cias obsesivas disfuncionales, según su contenido: responsabilidad 
sobredimensionada, sobre-estimación de la amenaza, perfeccionis-
mo, intolerancia a la incertidumbre, importancia de los pensamien-
tos e importancia del control de los pensamientos. 

Diversas investigaciones han comprobado que existe una re-
lación signifi cativa entre medidas de creencias disfuncionales y 
medidas de síntomas obsesivo-compulsivos en niños (v.g., Muris, 
Meesters, Rassin, Merckelbach y Campbell, 2001; Reynolds y 
Reeves, 2008). Sin embargo, a la hora de averiguar si estos cons-
tructos están específi camente relacionados con el TOC o si están 
asociados de un modo más general con la psicopatología y el afec-
to negativo, los resultados son poco consistentes, tanto en estu-
dios correlacionales (v.g., Barret y Healy, 2003; Libby, Reynolds, 
Derisley y Clark, 2004), como en estudios que han manipulado 
experimentalmente estas creencias (Barrett y Healy-Farrell, 2003; 
Reeves, Reynolds, Coker y Wilson, 2010).

Determinar si estos constructos están relacionados con sínto-
mas obsesivo-compulsivos y concretar la importancia relativa de 
cada creencia es importante, puesto que ayudaría a diseñar terapias 
psicológicas más efi caces. No obstante, algunas de estas investiga-
ciones han empleado medidas idiográfi cas o bien instrumentos que 
no han sido validados en jóvenes, por lo que es difícil determinar 
si la falta de consistencia entre los resultados se debe al uso de 
instrumentos vinculados a distintos métodos de medida. Por otro 
lado, de cara al estudio de los modelos cognitivos en diferentes 
estadios evolutivos (v.g., Farrell y Barrett, 2006), sería útil contar 
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En este estudio se realiza la adaptación y validación del Obsessive Belief Questionnaire-Children 
Version (OBQ-CV) en una muestra no clínica de niños y adolescentes españoles. Los análisis factoriales 
confi rmatorios revelaron que el modelo que mejor se ajusta a los datos es el de tres factores de primer 
orden (Responsabilidad/Estimación de la amenaza, Perfeccionismo/Incertidumbre, Importancia/Control 
del pensamiento) que, a su vez, constituyen un factor de segundo orden. Los resultados mostraron que 
las puntuaciones del OBQ-CV presentan una alta fi abilidad, así como adecuada validez de criterio con 
medidas de síntomas obsesivo-compulsivos y de creencias obsesivas, y una buena validez discriminante 
con medidas de depresión y ansiedad.

Psychometric properties of the Spanish version of the Obsessive Belief Questionnaire-Children’s 
Version in a non-clinical sample. The aim of this study was the adaptation to Spanish of the Obsessive 
Belief Questionnaire-Children’s Version (OBQ-CV) in a non-clinical sample. Confi rmatory factor 
analyses revealed the best fi t for a model of three factors (Perfectionism/Certainty, Importance/Control 
of Thoughts, and Responsibility/Threat Estimation) and one higher-order factor. Moreover, results 
showed that the Spanish OBQ-CV is a reliable measure. This version also showed good criterion 
validity with obsessive-compulsive symptom measures and with scores of beliefs relevant to obsessive-
compulsive disorder. Lastly, this version showed good divergent validity with depression and anxiety 
measures.
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con una medida que evaluase distintos dominios de creencias y 
que, además, estuviese disponible tanto en población adulta como 
infantil. La única prueba disponible hasta el momento que cumple 
estos requisitos es el Obsessive Belief Questionnaire (OBQ-44).

El OBQ-44 se creó como una prueba para adultos (OCCWG, 
2005), aunque posteriormente Coles et al. (2010) la han adapta-
do en población infanto-juvenil (Obsessive Belief Questionnaire-
Children Version; OBQ-CV). En ambos casos, el OBQ está forma-
do por tres dominios de creencias: Responsabilidad/Estimación de 
la amenaza, Perfeccionismo/Incertidumbre e Importancia/Control 
de los pensamientos. Los estudios realizados con ambas versiones 
han aportado evidencias que avalan su validez y fi abilidad. No obs-
tante, los análisis de la estructura del cuestionario de adultos han 
aportado diversas soluciones factoriales. Mientras algunos autores 
han encontrado tres factores (v.g., OCCWG, 2005; Julien et al., 
2008), otros han hallado una composición de cuatro factores (v.g., 
Myers, Fisher y Wells, 2008). En el único estudio publicado hasta 
la fecha sobre la estructura factorial del OBQ-CV se han obtenido 
cuatro factores (Wolters et al., 2011).

La adaptación infantil, OBQ-CV, ha consistido principalmente 
en adecuar expresiones y vocabulario al nivel evolutivo de los ni-
ños, así como en reducir el formato de respuesta de siete a cinco 
puntos. En los análisis que se han realizado hasta el momento las 
puntuaciones del OBQ-CV han presentado una buena consistencia 
interna (OBQtotal, α= 0,95-0,96; Responsabilidad/Estimación, α= 
0,89-0,91; Perfeccionismo/Incertidumbre, α= 0,88-0,94; Impor-
tancia/Control, α= 0,81-0,91) y fi abilidad test-retest (OBQ total r= 
0,72-0,88; Responsabilidad/Estimación, r= 0,66-0,84; Perfeccionis-
mo/Incertidumbre, r= 0,66-0,81; Importancia/Control= 0,69-0,91) 
(Coles et al., 2010; Wolters et al., 2011). Por otro lado, éstas corre-
lacionan de forma moderada con síntomas obsesivo-compulsivos.

Aunque la versión española del OBQ-44 para adultos (Ruiz, 
Gavino y Godoy, 2008) puede aplicarse en adolescentes a partir 
de los 12 años (Fonseca et al., 2009), no existe una adaptación 
española en niños y adolescentes. 

El objetivo de este trabajo ha sido adaptar y validar el OBQ-CV 
en una muestra de niños y adolescentes españoles, así como estu-
diar la fi abilidad y validez de sus puntuaciones.

Con respecto al tipo de población empleada en este estudio, 
cabe destacar que diversas investigaciones han mostrado que los 
fenómenos relacionados con el TOC están presentes en población 
no clínica y que los síntomas obsesivo-compulsivos subclínicos 
son similares en contenido y estructura a los más severos (Gibbs, 
1996). Esto nos sugiere que la distinción entre síntomas obsesivo-
compulsivos diagnosticables y no diagnosticables es una cuestión 
de grado y, por tanto, que el uso de muestras amplias de no clínicos 
puede ser un método plausible para entender mejor el funciona-
miento del OBQ-CV.

Método

Participantes

En el presente estudio participaron 1.907 estudiantes, elegidos 
por conveniencia y pertenecientes a 16 centros de Educación Pri-
maria (21,2%) y Secundaria (78,8%) de la provincia de Málaga. 
Los escolares tenían edades comprendidas entre 9 y 19 años (M= 
13,26, D.T.= 1,86), siendo el 50,6% mujeres, con aproximadamen-
te 200 estudiantes en cada grupo de edad, excepto en el de 9 años, 
donde había 16 y en el de 18-19, donde había 4. Prácticamente 

todos  pertenecían a la clase media (mandos medios o diplomados) 
o media baja (operarios y pequeños comerciantes). Entre dos y tres 
semanas después del test, 144  participantes realizaron un retest.

Instrumentos

Cuestionario de Creencias Obsesivas-Versión Infantil (OBQ-CV, 
Coles et al., 2010).  Está formado por 44 ítems distribuidos en tres 
subescalas: Responsabilidad/Estimación de la amenaza; Perfeccio-
nismo/Intolerancia a la incertidumbre e Importancia/Control de los 
pensamientos. Se responde en un formato de cinco opciones (desde 
1 a 5). La versión en inglés fue traducida al español de acuerdo con 
el método de traducción y retrotraducción (Hambleton, Merenda 
y Spielberger, 2005) y de forma semejante a la descrita por Ba-
lluerka, Gorostiaga, Alonso y Haranburu (2007), comprobándose 
su adecuación en varias muestras piloto. La prueba completa en su 
versión española puede obtenerse en rnarjona@uma.es.

Cuestionario de Fusión Pensamiento-Acción para Adolescentes 
(TAF-A; Muris et al., 2001). Este autoinforme consta de 15 ítems, 
agrupados en dos escalas: TAF-Moralidad y TAF-Probabilidad. En 
la adaptación española, las puntuaciones tuvieron una consistencia 
interna adecuada (α= 0,90), así como buena validez convergente y 
divergente (Fernández-Llebrés, Godoy y Gavino, 2010).

Escala Multidimensional de Perfeccionismo (MPS; Frost y 
Marten, 1990; versión española de Gelabert et al., 2011). Está 
constituido por 35 ítems que miden perfeccionismo. En la presente 
investigación solo se utilizaron la puntuación total (α= 0,93) y la 
escala Preocupación por los errores (α= 0,86), ya que es la que 
más se relaciona con los problemas obsesivo-compulsivos (Pur-
don, Antony y Swinson, 1999).

Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS; Spence, Barret 
y Turner, 2003; adaptación española de Godoy, Gavino, Carrillo, 
Cobos y Quintero, 2011). Está formada por 38 ítems que evalúan 
síntomas de ansiedad frecuentes en niños. Aunque la SCAS evalúa 
seis trastornos de ansiedad, dados los objetivos del presente estu-
dio, solo se ha utilizado la escala de Obsesiones/Compulsiones. 
Las puntuaciones de la  SCAS presentan buena consistencia inter-
na,  así como validez convergente y divergente. 

Escala Obsesivo-Compulsiva de Yale-Brown para Niños y Ado-
lescentes (CY-BOCS-SR; Scahill et al., 1997). Este cuestionario 
mide la severidad de la principal obsesión y compulsión presenta-
das por el niño. Las puntuaciones de la versión española (Godoy, 
Gavino, Valderrama et al., 2011) tienen características psicométri-
cas semejantes a las de la versión original inglesa.

Inventario de Depresión Infantil-Versión Corta (CDI-S; Kova-
cs, 1992). Es un autoinforme de 10 ítems  que evalúa la severidad 
de la sintomatología depresiva a nivel cognitivo, afectivo y con-
ductual, en un formato de triple elección. La adaptación española 
aportó evidencias de su consistencia interna (α= 0,71) y validez de 
constructo de sus puntuaciones (del Barrio, Olmedo y Colodrón, 
2002). 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck, Epstein, Brown 
y Steer, 1988). Se trata de un inventario de 21 ítems que evalúa 
la molestia que provocan cada uno de los síntomas de ansiedad 
descritos en la escala. Las puntuaciones de la adaptación españo-
la (Sanz y Navarro, 2003) presentaron buena consistencia interna 
(α= 0,88) y validez discriminante. El BAI, aunque es usualmente 
considerado una prueba para adultos, puede emplearse en niños y 
adolescentes (Steer, Kumar, Ranieri y Beck, 1995). En el presente 
estudio el alfa ha sido 0,73.
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Procedimiento

La administración de las pruebas la llevaron a cabo estudiantes 
de máster en Psicología Clínica con experiencia en este tipo de 
tareas, en el aula habitual de los estudiantes y con previo consen-
timiento del director del centro y del tutor legal. Todos participa-
ron voluntariamente, ninguno se negó a hacerlo, y se garantizó el 
anonimato. Se contrabalancearon los instrumentos para evitar un 
posible efecto de orden y cansancio.

Análisis de datos

Los valores omitidos (un 2,1% de ítems) se han sustituido 
mediante el procedimiento de imputación por patrones similares 
(Schafer y Graham, 2002).

Para comprobar empíricamente si las puntuaciones de la ver-
sión española del OBQ-CV presentan los tres factores teórica-
mente esperables (Responsabilidad/Estimación de la amenaza, 
Perfeccionismo/Incertidumbre e Importancia/Control de los pen-
samientos) agrupados en un factor más general (creencias obse-
sivas disfuncionales) se llevaron a cabo varios análisis factoriales 
confi rmatorios, utilizando el procedimiento de mínimos cuadrados 
no ponderados (LISREL:USL) sobre la matriz de correlaciones 
policóricas. No obstante, tomando también en consideración lo en-
contrado en estudios previos, tanto con el OBQ para adultos como 
con el OBQ-CV (véase Wolters et al., 2011), se han sometido a 
comprobación cinco modelos: (1) los ítems son independientes 
entre sí; (2) los ítems constituyen un único factor; (3) los ítems se 
agrupan en tres factores correlacionados; (4) los ítems se agrupan 
en tres factores de primer orden que, a su vez, forman un factor 
de segundo orden; y (5) los ítems se agrupan en cuatro factores de 
primer orden que, a su vez, forma un factor de segundo orden. Si-
guiendo las recomendaciones de Hu y Bentler (1998), los índices 
de bondad de ajuste utilizados han sido: CFI y GFI (con un ajuste 
aceptable si son superiores o iguales a 0,90), RMSEA y SRMR 
(con un ajuste aceptable si son inferiores o iguales a 0,08), así 
como ji cuadrado de Satorra-Bentler y el Criterio de Información 
de Akaike (AIC).

Las diferencias de medias entre varones y mujeres se han cal-
culado mediante la U de Mann-Whitney, utilizando como índice 
robusto del tamaño del efecto, tal como aconsejan Erceg-Hurn y 
Mirosevich (2008), la probabilidad de superioridad (esto es, la 
probabilidad de que una puntuación elegida al azar entre mujeres 
sea superior a una puntuación elegida al azar entre varones). Para 
calcular la consistencia interna se utilizó el alfa de Cronbach y para 
la fi abilidad test-retest el coefi ciente de correlación intraclase. 

La validez de criterio se ha calculado mediante las correlacio-
nes (Pearson) entre las puntuaciones del OBQ-CV y otras medidas 
de creencias disfuncionales (MPS y TAFQ-A) y con medidas de 
obsesiones y compulsiones (CY-BOCS y escala TOC de la SCAS). 
La validez discriminante se ha comprobado mediante las correla-
ciones entre las puntuaciones del OBQ-CV y medidas de depresión 
(CDI) y ansiedad (BAI).

Resultados

Estructura factorial

El análisis de los índices de bondad de ajuste muestra que los 
dos modelos que mejor se ajustan a los datos son el de 3 factores 

correlacionados y el de 3 factores de primer orden que se agrupan 
en un factor de segundo orden (tabla 1). Excepto ji cuadrado, los 
valores encontrados en los índices de bondad de ajuste para ambas 
hipótesis se encuentran dentro del límite de lo aceptable (CFI, GFI 
y RMR) o son solo ligeramente superiores al mismo (RMSEA), 
de acuerdo a los criterios de Hu y Bentler (1999). El modelo de 
4 factores se ajusta poco a los datos (GFI<0,90; RMSEA>0,08) y 
presenta un AIC mayor que todos los demás modelos.

La tabla 2 presenta el grado de relación (coefi cientes lambda) 
de cada ítem con su correspondiente factor, así como de cada fac-
tor de primer orden con el factor de segundo orden (coefi cientes 
gamma).

Datos normativos y diferencias entre varones y mujeres

Como puede apreciarse en la tabla 3, las medias de las mujeres 
son ligeramente superiores a las de los varones. Sin embargo, el 
tamaño del efecto de dichas diferencias es muy pequeño.

Fiabilidad

Las puntuaciones del OBQ presentan una excelente consisten-
cia interna (alfas: Total= 0,95, intervalo de confi anza= 0,94-0,96, 
siendo p= 0,05; Responsabilidad/Estimación= 0,89, I.C.= 0,88-
0,90; Perfeccionismo/Incertidumbre= 0,88, I.C.= 0,87-0,89; Im-
portancia/Control= 0,85, I.C.= 0,84-0,86).

Con respecto a la fi abilidad test-retest, los coefi cientes de corre-
lación intraclase fueron altos tanto para el total (0,80) como para 
las subescalas (Responsabilidad/Estimación= 0,74; Perfeccionis-
mo/Incertidumbre= 0,75; Importancia/Control= 0,79).

Interrelación de las escalas del OBQ-CV

Las correlaciones entre las subescalas del OBQ-CV (r= 0,73-
0,79) fueron elevadas, mostrando que los constructos están muy 
relacionados entre sí.

Validez de criterio

Dado que no existe una prueba equivalente al OBQ-CV, no ha 
resultado posible estimar su validez convergente en sentido estric-
to, aunque sí su validez de criterio con respecto a otras puntuacio-

Tabla 1
Índices de bondad de ajuste para cada modelo

Modelo χ2* g.l. AIC RMSEA CFI RMR GFI

Ítems independientes 150951,55 946 151039,52

1 factor 13368,71 902 13544,71
0,09

(0,09-0,09)
0,92 0,06 0,97

3 factores 
correlacionados

12147,45 899 12329,45
0,09

(0,08-0,09)
0,93 0,06 0,97

3 factores +
1 factor de 2º orden

12147,45 899 12329,45
0,09

(0,08-0,09)
0,93 0,06 0,97

4 factores +
1 factor de 2º orden

13546,45 898 13730,45
0,09

(0,09-0,09)
0,92 0,12 0,88

Nota: * χ2de Satorra-Bentler
Todas las χ2 son estadísticamente signifi cativas con p≤0,01
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nes de variables relacionadas. Desde este punto de vista, se espera 
que las relaciones más estrechas se presenten, por este orden, con 
las puntuaciones de la Escala Multidimensional de Perfeccionis-
mo (MPS) y con las de fusión pensamiento-acción (TAFQ-A), que 

son las variables teóricamente más relacionadas con las creencias 
obsesivas. Algo más baja, aunque todavía sustancial, se espera que 
sea su relación con escalas que evalúan comportamientos obsesi-
vo-compulsivos (CY-BOCS y escala TOC de la SCAS).

Tal como se esperaba, los resultados del análisis mostraron 
que las correlaciones más altas se dieron, por este orden, entre las 
escalas del OBQ-CV y las creencias de perfeccionismo (MPS) y 
de fusión pensamiento-acción (TAFQ-A). Las correlaciones del 
OBQ-CV y las medidas de frecuencia (Obsesiones/Compulsiones 
del SCAS) y severidad (CY-BOCS) de síntomas obsesivos com-
pulsivos fueron entre moderadas y bajas, siendo los índices más 
bajos los de severidad (tabla 4).

Tabla 2
Pesos factoriales estandarizados  de cada ítem (índices lambda) y de cada factor 

(índices gamma)

Ítem/Escala Lambda/gamma

Responsabilidad/estimación 0,96

ítem 1 0,44

ítem 5 0,55

ítem 6 0,60

ítem 8 0,54

ítem 15 0,60

ítem 16 0,60

ítem 17 0,62

ítem 19 0,61

ítem 22 0,66

ítem 23 0,68

ítem 29 0,61

ítem 33 0,54

ítem 34 0,60

ítem 36 0,63

ítem 39 0,61

ítem 41 0,47

Perfeccionismo/incertidumbre 0,94

ítem 2 0,54

ítem 3 0,58

ítem 4 0,51

ítem 9 0,47

ítem 10 0,46

ítem 11 0,54

ítem 12 0,61

ítem 14 0,58

ítem 18 0,63

ítem 20 0,59

ítem 25 0,63

ítem 26 0,66

ítem 31 0,57

ítem 37 0,64

ítem 40 0,54

ítem 43 0,44

Importancia/Control 0,91

ítem 7 0,61

ítem 13 0,44

ítem 21 0,59

ítem 24 0,62

ítem 27 0,66

ítem 28 0,64

ítem 30 0,51

ítem 32 0,51

ítem 35 0,59

ítem 38 0,58

ítem 42 0,63

ítem 44 0,52

Tabla 3
Medias y desviaciones típicas (entre paréntesis) de las escalas del OBQ-CV y 

diferencias entre varones y mujeres

Escala Todos
Varones
(N= 942)

Mujeres
(N= 965)

U p PS

Respons./Estimación
043,85 
(13,95)

042,58 
(14,51)

045,06 
(13,29)

314194,50 0,01 0,54

Perfec./Incert.
041,19 
(12,96)

040,44 
(13,05)

041,87 
(12,85)

326828,00 0,08 0,52

Importancia/Control
028,08 
(10,21)

027,82 
(10,33)

028,34 
(10,10)

337640,50 0,40 0,51

Total
113,02 
(34,19)

110,71 
(35,12)

115,21 
(33,16)

316879,50 0,04 0,53

Nota: U= U de Mann-Whitney
PS= Tamaño del efecto robusto o probabilidad de superioridad (probabilidad de que una 
puntación elegida al azar entre mujeres sea superior a una puntuación elegida al azar entre 
hombres)

Tabla 4
Correlación (Pearson) de las escalas del OBQ-CV con otras variables

OBQ-CV

Total
Responsabilidad/

Estimación
Perfeccionismo/
Incertidumbre

Importancia/
Control

MPS

Preocupación por errores -0,59 -0,48 -0,62 -0,55

Total -0,71 -0,62 -0,73 -0,61

TAF

Moral -0,47 -0,46 -0,36 -0,49

Probabilidad -0,41 -0,38 -0,42 -0,41

Total -0,53 -0,49 -0,43 -0,54

SCAS OC -0,39 -0,36 -0,40 -0,29

CY-BOCS

Total -0,25 -0,21 -0,26 -0,21

Obsesiones -0,23 -0,20 -0,24 -0,19

Compulsiones -0,20 -0,16 -0,22 -0,17

CDI -0,19 -0,15 -0,20 -0,15

BAI -0,27 -0,24 -0,28 -0,20

Edad -0,07 -0,03 -0,06 -0,07

Nota: OBQ-CV, Cuestionario de Creencias Obsesivas-Versión Infantil; TAFQ-A, Cues-
tionario de Fusión Pensamiento-Acción para Adolescentes; MPS, Escala Multidimensio-
nal de Perfeccionismo; SCAS, Escala de Ansiedad Infantil de Spence; CY-BOCS; Escala 
Obsesivo-Compulsiva de Yale-Brown para Niños y Adolescentes; CDI Inventario de De-
presión Infantil-Versión Corta; BAI, Inventario de Ansiedad de Beck
Todas las correlaciones mayores de 0,05 son signifi cativas con p= 0,05
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Validez discriminante

Con respecto a la validez discriminante, las correlaciones con 
las medidas de depresión (CDI) y ansiedad (BAI) fueron bajas o 
muy bajas. 

Todas las correlaciones parciales de las escalas del OBQ-CV 
con el resto de variables estudiadas se mantienen estadísticamente 
signifi cativas tras controlar el efecto de la depresión (CDI) y la 
ansiedad (BAI).

Discusión y conclusiones

El objetivo del presente estudio ha sido examinar las propieda-
des psicométricas de las puntuaciones obtenidas por una muestra 
incidental de escolares en la versión española del OBQ-CV. Los 
resultados han puesto de manifi esto que éstas son satisfactorias y, 
en general, comparables a las de la versión original (Coles et al., 
2010). 

Los análisis factoriales confi rmatorios muestran que las pun-
tuaciones del OBQ-CV pueden agruparse bien en tres escalas inte-
rrelacionadas entre sí, bien en tres escalas agrupables en un cons-
tructo más general de creencias obsesivas. Esto concuerda con lo 
encontrado por el OCCWG (2005) y por Julien et al. (2008) con el 
OBQ-44 para adultos. Hasta el momento no se han publicado aná-
lisis de la estructura factorial del OBQ-CV en su versión original. 
No obstante, en la versión holandesa, Wolters et al. (2011) hallaron 
que el modelo de cuatro factores era el que mejor se ajustaba a sus 
datos con población no clínica, lo que difi ere de los resultados del 
presente estudio. Asimismo, cabe señalar que seis ítems guardan 
una relación relativamente débil con la escala a la que pertenecen, 
si bien los pesos factoriales nunca son inferiores a 0,44.

Las medias obtenidas en la presente investigación son superio-
res a las encontradas por Wolters et al. (2011) en una muestra no-
clínica. De hecho, las medias de que informamos aquí se parecen 
más a las de las muestras clínicas de Coles et al. (2010) y de Wol-
ters et al. (2011) que a las medias de la muestra no-clínica de que 
informan estos últimos autores. Al igual que ocurrió en el estudio 
de Coles et al. (2010), las diferencias entre chicos y chicas alcan-
zan a veces la signifi cación estadística debido al gran tamaño de 
la muestra utilizada. Sin embargo, dichas diferencias presentan un 
tamaño del efecto muy pequeño, careciendo de importancia prác-
tica. Además, como puede verse al fi nal de la tabla 4, la relación 
de las creencias disfuncionales con la edad de los participantes es 
nula o casi nula, tal como también ocurre en la versión original 
(Coles et al., 2010).

Las intercorrelaciones entre las subescalas fueron altas, lo que 
indica que los constructos medidos están muy relacionados entre 
sí, sugiriendo la existencia de un factor general subyacente. En 
otras investigaciones también se han informado intercorrelacio-
nes moderadas o altas entre los factores del OBQ, tanto en adultos 
(v.g., Julien et al., 2008, OCCWG, 2005) como en jóvenes (Coles 
et al., 2010). 

Con respecto a la consistencia interna, los coefi cientes alfa ha-
llados fueron altos y  casi idénticos a los obtenidos por Wolters et 
al. (2011) en una muestra no-clínica y muy similares a los de Coles 
et al. (2010) en dos muestras clínicas.

En cuanto a la validez, los resultados han apoyado la validez de 
criterio y discriminante de las puntuaciones puesto que, en general, 
las correlaciones con medidas de creencias y síntomas obsesivo-
compulsivos fueron superiores a las correlaciones con medidas de 

depresión y ansiedad general. Concretamente, las creencias obse-
sivas evaluadas por este instrumento estaban fuertemente relacio-
nadas con otras creencias relevantes en el TOC, como el perfeccio-
nismo (Purdon et al., 1999) y la fusión pensamiento-acción (Muris 
et al., 2001). Si examinamos los distintos dominios podemos com-
probar que la relación más alta fue la hallada entre el MPS-Total 
y la escala de Perfeccionismo/Incertidumbre del OBQ-CV, que 
refl eja una “exigencia de estándares altos, rigidez, preocupación 
por los errores y sentimientos de incertidumbre” (OCCWG, 2005). 
Asimismo, como era de esperar, Importancia/Control de los pensa-
mientos fue la escala que obtuvo mayor índice de correlación con 
la medida de TAF.

La relación de los factores del OBQ-CV con medidas de sínto-
mas obsesivo-compulsivos ha sido moderada (SCAS) o baja (C-
YBOCS). La asociación encontrada entre el OBQ-CV y el SCAS 
ha sido semejante a la informada por Coles et al. (2010) con dos 
medidas similares al SCAS. La relación entre las creencias de res-
ponsabilidad o la importancia dada a los pensamientos y los sín-
tomas obsesivo-compulsivos es consistente con los hallazgos de 
estudios previos (v.g., Barret y Healy, 2003; Libby et al., 2004). 
De igual modo, la baja correlación del OBQ-CV con el C-YBOCS 
concuerda con los resultados de otras investigaciones en las que 
los índices han sido muy bajos o no signifi cativos, tanto en jóvenes 
(Coles et al., 2010; Wolters et al., 2011) como en adultos (Julien 
et al., 2008). Una posible explicación a esta baja relación entre el 
OBQ-CV y el C-YBOCS puede ser que en la puntuación total del 
OBQ-CV infl uyen tanto la severidad como el número de creencias 
que presenta el sujeto, mientras que en el C-YBOCS la puntuación 
depende únicamente de la severidad del síntoma principal, sin te-
ner en cuenta el número de obsesiones y compulsiones distintas 
que se tengan.

Los resultados del presente estudio deberían interpretarse te-
niendo en cuenta varias limitaciones. En primer lugar, en este es-
tudio se ha empleado una muestra de conveniencia que, aunque 
amplia, probablemente no representa ningún tipo de población. En 
segundo lugar, la muestra no es clínica. Futuras investigaciones 
deberán estudiar si los resultados presentes se mantienen cuando 
se utilizan niños y adolescentes con problemas clínicos, especial-
mente con problemas obsesivo-compulsivos. Por último, si bien se 
aseguró la confi dencialidad de los datos, no se administró ninguna 
escala de deseabilidad social ni se estudió con detenimiento si los 
datos omitidos guardaban algún tipo de relación con otras varia-
bles, con lo que es posible que esto haya infl uido en los resulta-
dos. 

En resumen, podemos concluir que en el estudio de la adapta-
ción española del OBQ-CV se han obtenido propiedades psico-
métricas comparables a las de la versión original, por lo que es 
una prueba que puede emplearse en la investigación de creencias 
obsesivas disfuncionales. Dado que el OBQ para adultos ya existe 
en versión española (Ruiz et al., 2008), disponer de la presente 
versión española para población infantil permitirá incrementar el 
entendimiento de la evolución y persistencia de las creencias dis-
funcionales importantes en el desarrollo de los síntomas obsesivo-
compulsivos, así como sugerir mejoras en los procedimientos tera-
péuticos para edades tempranas.
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