UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIO DE PSICOLOGIA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN PSICOLOGIA

“Evidencias psicométricas del inventario de obsesiones y compulsiones (OCI-R) en estudiantes de

una universidad privada de Trujillo”

Area de Investigacion:
Ciencias Médicas — Instrumentalizacién de la medicion psicolégica
Autoras:
Campos Ponce, Laura Andrea
Véasquez Fernandez, Maria Cristina
Jurado Evaluador:
Presidente: Izquierdo Marin, Sandra Sofia
Secretario: Fernandez Burgos, Maria Celeste
Vocal: Jaramillo Carrién, Carmen Consuelo
Asesor:
Borrego Rosas, Carlos Esteban

Cadigo Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6168-300X

Trujillo — Pert
2024

Fecha de sustentacion: 2024/10/04


https://orcid.org/0000-0001-6168-300X

Evidencias psicométricas del inventario de obsesionesy
compulsiones (OCI-R) en estudiantes de una universidad
privada de Truijillo

INFORME DE CRIGIMNALIDALD
1 O% 100 2o 4o,
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET PUBLICACIOMNES TRABA|OS DEL

ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

#
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 4
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 %

revistas.um.es
4

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo

I0r. Carlon

o



Declaracion de originalidad

¥o, Carlos Esteban Bomrego Rosas, docenfe del FPrograma de Estudio de
Psicologia, de la Universidad Frivada Antenor Orrego, asesor de la fesis de
investigacion fituiada “Evidencias psicométricas del inveniario de
ohsesiones y compuisiones (OCI-R) en estudiantes de una universidad
privada de Trujillo”, de las autoras Campos Ponce Laura Andrea y Vasquez
Femnandez Maria Cristina, dejo consfancia de lo siguiente:

» El mencionado documento fiene un indice de punfuacion de similitud de
10%. Asl lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin
gl (B de octubre del 2024).

»  He revisado con defalle dicho reporfe y la fesis, ¥ no se advierfe indicios
de plagio.

» [ 35 Cifas a ofros autores y¥ &uUs respectivas referencias cumpian con jas
normas establecidas por la Universidad.

Trujillo, 6 de octubre deal 2024.

ASESOR AUTORA
Baorrego Rosas, Carlos Esteban Campos Ponce, Laurs Andrea
DA 40266358 DI TOBT3035

ORCID: hftps.forcid. arg@0000-0001-67 68-3000

AUTORA
Vasquez Fermandez, Maria Cristing

DN YI038223



DEDICATORIA

A mi madre, Violeta, por su apoyo
inquebrantable a lo largo de las adversidades
cotidianas, y por ser mi fuente constante de
motivacion para persistir y esforzarme

continuamente.

A mi extraordinaria abuela, una mujer
excepcional que me crio con admirable
entereza a pesar de su enfermedad,
proporcionando asi un conmovedor ejemplo

de superacion.

A mi querido abuelo, quien fue un
destacado modelo a seguir y siempre me

prodigo su afecto y respaldo.

A mi pareja, quien dia a dia me inspira a
cultivar la disciplina, la honestidad y la

responsabilidad en cada faceta de mi vida.

Laura Andrea Campos Ponce



DEDICATORIA

A mis queridos padres, por su esfuerzo diario
e incansable en la busqueda constante de

brindarme siempre lo mejor.

A mi hermano, que, a pesar de estar
separados por la distancia, es una pieza

fundamental en mi vida.

A mi hermana, por su apoyo incondicional,
y por ser la persona que siempre me inspira

a seguir mis suerfios.

Maria Cristina Vasquez Fernandez



AGRADECIMIENTOS

Queremos expresar nuestro sincero agradecimiento a diversas personas que desempefiaron un

papel fundamental en este viaje académico:

Al Doctor Carlos Borrego, nuestro asesor de tesis, a quien le agradecemos profundamente

por su incansable guia y orientacion desde el comienzo de este proyecto. Su experiencia 'y

apoyo incondicional fueron pilares fundamentales en la culminacion de nuestra investigacion.

A nuestros queridos padres, por el apoyo econdmico que nos brindaron para completar
nuestros estudios y, en consecuencia, llevar a cabo esta tesis. Su constante sacrificio y

confianza en nuestro potencial han sido la fuerza impulsora detras de nuestros logros.

A nuestros dedicados docentes en la UPAQO, por su compromiso en nuestra formacion
académica y profesional. Sus ensefianzas y orientacion han contribuido significativamente a

nuestro crecimiento como futuras profesionales.

Laura Andrea Campos Ponce

Maria Cristina Vasquez Fernandez

Vi



INDICE DE CONTENIDO

DEDICATORIA ...ttt s et sttt et et e e e be et e enenne e iv
AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt se st et st enensennens Vi
INDICE DE CONTENIDO .....coovuiiieeicieeeeicetssesiesessesisss s s ssssssesasssssste s sssensenssssssssnsnansenns Vi
INDICE DE TABLAS .....ooieeeeete et tee e teetss st s st s s enass st tsnsn s s st enaaneens iX
RESUMEN ...ttt ettt eb bt s et st e e sesbe st e e e besbeeenenne e Xi
ABSTRACT ..ottt ettt st b e bt e st e b et et e Rt be e et e Re bt en e e R te e e ans Xii
INTRODUCCION ....cciuiriiiecieiseissit ettt ettt xiii
CAPITTULOD | ittt 16
PLAN DE INVESTIGACION . ......oiieieeeeeeeee ettt 16
1.1 ELPrOBDIEMAL ..o 17
1.1.1. Delimitacion del problema ..o 17
1.1.2. Formulacion del problema...........ccoeiiiiiinee s 21

1.2, ODJEEIVOS ...ttt bbb 21
1.2.1. ODJELIVO GENETAL ....oeiiiiiiiiee e 21
1.2.2. Objetivos €SPECITICOS ......uiiiiiiieiee e 21

1.3. Justificacion del StUAIO ........ccveviiiieieeecee e 22
I S I 40 o [ L= USRS 23
CAPITULO oot 24
METODOLOGIA ...ttt 24
2.1 PODIACION ... e 25
2.2, IVIUBSTIA......e ettt ettt ekt h e et e e he e et e e b et e bt e san e e b e e enreer e 25
2.3, IMIUBSEIBO ...ttt ettt ekt e bt e e he e et e e e b et e bt e nan e e beeanneennee e 27
2.4. Procedimiento para la recoleccion de datos ...........ccceeeeiieiiive e, 28
2.5, INSTIUMENTO. ...ttt ettt e e st et e bt e san e e beesnneenne e 29
2.5.1. Ficha Técnica del INSrUMENTO ........cccooviieiiiiiieiececes e 29
2.5.2. DescripCion de 1a Prueba...........covoveiiiii it 29
2.5.3. Propiedades PSICOMELIICAS ........cccecveiieiicic ettt 30
CAPITTULOD oottt 34
MARCO TEORICO..... ..ot ses e sass sttt enas st s 34
3.1. Antecedentes de 1a INVESTIGACION ........ccveiieiieiiciesee e 35
311 A NIVEl INEEINACIONAL .....cvveiiiiii s 35

Vii



3.2, IMLAICO TEOTICO ..ottt e e e et e e ettt e e e e e e ettt e e e e e eeaeeeeeeaeeeeas 39

3.2.1. Variable: Obsesiones Y COMPUISIONES .........cccverieieerieiierieeiee e sie e sree e e sree e 39
3.2.2. Teorias psicoldgicas del TOC........cooviiiieiiec e 41
3.2.3. Dimensiones de 1a pruba..........cooieeiiieii e 46
3.2.4. Propiedades psicométricas de una prueba .........cccccevevievieieiieseece e 47

AL VAIIHBZ ..ttt bbbt 47

B. ConfIabilidad .......ccuoiieiiei e s 49

(O (0] 41T S OO U TP UR ORI 52

D. BAIBIMOS ...ttt eanre e 94

3.3. MArcO CONCEPLUAL ........eiiiiiieiieie bbb 54
CAPITULOD IV .ottt 56
RESULTADOS . ...ttt e e e et e e e s st e e et e e e st e e e neeeanaeeanneeanneas 56
Y - 1 T [ 2SSOSR 57
i o] o1 1 o1 1o - To [ RSP 66
4.3. NOIMAS Y PUNLOS U8 COME....euviuieiieeeieite sttt ettt 77
CAPITULOD V.ot t s 78
DISCUSION DE RESULTADOS .......coeviieieiieeeteeisseeeessesissssessssssssessesassssesessnssssssnassensans 78
CAPITULO Vit 89
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......cocot ittt 89
B.1. CONCIUSIONES ....cuveeiiecie ettt ettt b ettt st e sb e neen e e e 90
6.2. RECOMENUACIONES. ... .cuiitieiieiietieie ettt ettt sttt e b en e e e 92
CAPITULO VI oot 93
REFERENCIAS Y ANEXOS.......o ottt sttt ne 93
0 R 0] (=T =T g Tod T PRSP PPI 94
T2, AANBXOS......e ettt bR btttk e R bt e R e e e e b e e e bt e Re e r e e e nns 105

viii



INDICE DE TABLAS

B o] - T OO TR TRTRTTUURRRRRRRTT 25

Distribucién de la poblacion estudiantil perteneciente al Programa de Estudio de Psicologia
segun ciclo académico de una universidad privada de Trujillo

TADIA 2 e e et e e e e e e ————aaee e e e a e ————————— 26

Distribucion de la muestra estudiantil perteneciente al Programa de Estudio de Psicologia
segun ciclo académico de una universidad privada de Trujillo

DI 3 e et e e e e e ———teee e e e e e ————————aaaa 57

Correlaciones no paramétricas — instrumento total, Correlaciones Rho de Spearman item -
item y total

TADIA 4 ..o e et a e e e e ———————aaaaa 60

Correlaciones no paramétricas Dimension 1, Correlaciones Rho de Spearman item - itemy
D1

DA D e e e et e e et e e e e e e —————————aa 61

Correlaciones no paramétricas Dimension 2, Correlaciones Rho de Spearman item - item y
D2

TADIA B ..ot e e e e e ————————aaa 62

Correlaciones no paramétricas Dimensién 3, Correlaciones Rho de Spearman item - item y
D3

DI 7 e et e e e ——————aa e 63

Correlaciones no paramétricas Dimension 4, Correlaciones Rho de Spearman item - item y
D4

LI o] - I TP 64
Analisis factorial confirmatorio

JLIE: L] T IO R TR ORRURRTRPRS 66
Fiabilidad del Instrumento total, Estadisticas de fiabilidad

JLIE: 0] - 0 0TS TOP USRI 67
Fiabilidad del Instrumento total, Estadisticas de total de elemento

JLIE: 0] - 0 RSP RSTROR PSPPI 68
Fiabilidad Dimension 1, Estadisticas de fiabilidad

JLIE: o] - RSP R T ORISR 69
Fiabilidad Dimension 1, Estadisticas de total de elemento

TADIA L3 .t b bbbt 70

Fiabilidad Dimensién 2, Estadisticas de fiabilidad



TADIA L4 .ottt b e bbb e
Fiabilidad Dimension 2, Estadisticas de total de elemento

TADIA L5 .ot b bbb e e e
Fiabilidad Dimension 3, Estadisticas de fiabilidad

TADIA L6 .ottt bbbt e e
Fiabilidad Dimension 3, Estadisticas de total de elemento

JLIE: 0] - 0 USSP ORURRPRSPRS
Fiabilidad Dimension 4, Estadisticas de fiabilidad

- 0] - 0 OSSR SUUSRRSR
Fiabilidad Dimension 4, Estadisticas de total de elemento

JLIE: 0] - 0 PSSRSO
Baremos — Normas Percentilares

JLIE: 0] - 2 OSSPSR OUPSTRSR

Puntos de corte



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las propiedades psicométricas del

inventario de obsesiones y compulsiones (OCI-R) en estudiantes de una universidad privada

de Trujillo. La muestra estuvo conformada por 450 estudiantes pertenecientes al Programa de

Estudio de Psicologia de una universidad privada de Trujillo. Esta investigacion se llevo a
cabo utilizando una metodologia con un disefio descriptivo simple de tipo tecnoldgico. Se
realizé el andlisis de la correlacion item - test y la correlacién item - escala del inventario a
través de la prueba de correlacion de Spearman-Brown, donde se hallaron correlaciones con
alta significancia (p<=0.01). Por otro lado, para evaluar la validez del constructo, se empleo
el analisis factorial confirmatorio, donde se obtuvieron evidencias de que el instrumento era
adecuado. La confiabilidad interna se calculé utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach,
donde se obtuvieron resultados satisfactorios (<0.7). Finalmente, se generaron los baremos
utilizando el método de percentiles y se determinaron los puntos de corte tomando en

consideracion los objetivos y criterios establecidos especificamente para la prueba.

Palabras clave: Obsesiones, Compulsiones, Estudiantes, Propiedades Psicométricas
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ABSTRACT

The objective of the present research was to determine the psychometric properties of the
Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) in students from a private university in
Trujillo. The sample consisted of 450 students from the Psychology Study Program of a
private university in Trujillo. This research was conducted using a methodology with a
simple descriptive design of a technological type. An analysis of the item-test and item-scale
correlations of the inventory was performed using the Spearman-Brown correlation test,
where correlations with high significance (p<=0.01) were found. Additionally, to evaluate the
construct validity, confirmatory factor analysis was used, which provided evidence that the
instrument was appropriate. Internal reliability was calculated using Cronbach's Alpha
coefficient, where satisfactory results (<0.7) were obtained. Finally, norms were generated
using the percentile method, and cut-off points were determined considering the objectives

and criteria specifically established for the test.

Keywords: Obsessions, Compulsions, Students, Psychometric Properties
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se abordara el tema de “Evidencias psicométricas
del inventario de obsesiones y compulsiones (OCI) en estudiantes de una universidad
privada de Trujillo”, en donde las obsesiones son definidas por Peralta (2017) como
“impulsos o imagenes recurrentes y persistentes que se experimentan como intrusivas
y no deseadas”. Ademas, sefiala que las compulsiones se refieren a acciones
repetitivas o comportamientos a los que una persona se siente impulsada a recurrir en
respuesta a una obsesion o de acuerdo con reglas que deben seguirse de manera

estricta.

Ante ello, Yoldascan et al. (2009) sostiene que las fases mas propensas al
surgimiento del TOC son la adolescencia y la etapa inicial de la adultez. Esto se debe
a que, al ingresar a la vida universitaria, algunos jovenes se enfrentan a desafios que
no pueden manejar, lo que los lleva a buscar ayuda en los servicios de atencién
médica de la universidad debido a que experimentan emociones de angustia y

desesperanza.

A pesar de esto, no se han realizado encuestas metodicas que investiguen la
epidemiologia del TOC entre jovenes universitarios (Yoldascan et al., 2009). Por lo
tanto, el objetivo de este estudio es adaptar el Inventario de Obsesiones y
Compulsiones (OCI-R) para su uso en este grupo especifico, lo que permitira detectar
de manera temprana los comportamientos obsesivos y compulsivos en estudiantes

universitarios y determinar la prevalencia de los mismos en esta poblacion.

En el primer capitulo, se abordara el plan de investigacion, centrado en la
delimitacién del problema en relacion con la variable de interés. En este contexto, se

expondra la formulacion del problema, los objetivos, tanto el general como los
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especificos, la justificacion del estudio y las limitaciones identificadas durante el

proceso de investigacion.

En el segundo capitulo, se detalla la metodologia utilizada, abordando aspectos
clave como la definicion de la poblacion, la seleccion de la muestra, las técnicas de
muestreo, el procedimiento empleado para la recoleccion de datos y la descripcién
detallada del instrumento utilizado, incluyendo su ficha técnica y las areas especificas

que evalua.

En el tercer capitulo, se expondra el marco tedrico, abordando los antecedentes
de la investigacion, las definiciones de la variable segin diversos autores, las teorias
psicoldgicas relacionadas y las definiciones vinculadas a las propiedades
psicométricas presentes en la prueba utilizada. Concluyendo este apartado, se
explorara el marco conceptual, seleccionando una de las definiciones previamente

expuestas en el marco tedrico.

En el cuarto capitulo, se presentaran los resultados mediante tablas de unay
doble entrada, abordando aspectos relativos a la validez, confiabilidad, normas y

puntos de corte.

En el quinto capitulo, se llevara a cabo la discusion de los resultados,
considerando cada objetivo establecido en el primer capitulo. Para ello, se emplearan
los antecedentes proporcionados en el marco teérico, junto con informacion adicional
sobre la fiabilidad de los resultados de las propiedades psicométricas. Como cierre, se

incluirdn comentarios finales por parte de los investigadores.

En el sexto capitulo, se exploran las conclusiones y las recomendaciones. Las

conclusiones representan la reflexion final de la investigacién y se derivan

XV



directamente de los objetivos establecidos. En cuanto a las recomendaciones, estas se
formulan desde una perspectiva metodoldgica, dada la naturaleza de nuestra

investigacion.

En el capitulo final, se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos,
cada uno con su numeracion y titulo correspondientes. En esta seccion, se detallan los
formatos empleados a lo largo del proceso de investigacion, asi como algunas tablas

que no estan directamente relacionadas con los objetivos especificos propuestos.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION
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1.1. El problema

1.1.1. Delimitacion del problema

La patologia clinica denominada trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)
provoca una notable disfuncion en aquellos individuos que lo experimentan
(Lozano-Vargas, 2017). En ese sentido, al ser un campo especializado de la
psicologia, la psicologia clinica emplea los saberes y herramientas de esta
disciplina para investigar conductas anémalas, aquellas que representan un

trastorno para el individuo y/o para su entorno.

El enfoque de la psicologia clinica se centra en elaborar un diagnostico
psicoldgico para reconocer un trastorno, examinar la condicién psicopatologica
con el objetivo de encontrar un argumento, aplicar un tratamiento adecuado y,
en el mejor de los casos, prevenir su aparicion (Federacion Europea de

Asociaciones de Psicdlogos, 2003).

El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) tiene una prevalencia del
2% al 3% en los adultos de todo el mundo y esta asociado con una

discapacidad individual sustancial (Mathews, 2021).

Ademas, Jeannee (2016), refiere que es una enfermedad que, a pesar de
su prevalencia estimada, se encuentra entre las mas subdiagnosticadas en el

ambito del cuidado primario de la salud, a nivel general.

Ante ello, es importante la presencia de la variable de estudio como tal,

debido a la falta de reconocimiento de los tipos de sintomas comunes del TOC,
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la vergiienza y el miedo al estigma por parte de los pacientes, los cuales han
creado un retraso promedio en su diagnostico de aproximadamente 10 afios

(Mathews, 2021).

Y, al ser un problema latente que afecta en su mayoria a los adultos,
suele interferir marcadamente en las interacciones laborales de la persona, asi
como en sus relaciones interpersonales, lo que puede conllevar al aislamiento

social (Geronimo, 2019).

Se considera que el trastorno obsesivo-compulsivo, o TOC, es una de
las afecciones mas complicadas, debido a las dificultades que presenta en su
diagnostico, tratamiento y la alta probabilidad de presentar comorbilidades con

otras enfermedades (De la Cruz, 2018).

Yoldascan et al. (2009) refiere que las etapas de mayor riesgo para el
desarrollo de TOC son la adolescencia y la adultez temprana, debido a que,
cuando los jévenes inician la vida universitaria, hay quienes no pueden afrontar
los nuevos retos que esta conlleva, por lo cual, optan por solicitar asistencia en
el centro de atencion médica universitario, debido a que experimentan
sentimientos de angustia y desesperanza. Estos sentimientos continuos pueden
desencadenar el desarrollo de ciertas patologias, siendo una de las principales

el TOC.

Por su parte, Salcedo et al. (2011) mencionan que el curso de esta

patologia es cronico e incapacitante para quien la padece, pues repercute de

18



manera significativa tanto en la esfera social como en la familiar, lo cual

termina afectando el desempefio académico del estudiante.

Este ltimo dato es sostenido por Mrdjenovich y Bischof (2003),
quienes realizaron una investigacion en la que demostraron que los estudiantes
que presentan una alta gravedad de comportamientos obsesivos compulsivos,
tenian un bajo rendimiento académico, lo cual evidencia una correlacion
negativa entre estas variables. Asimismo, Brent y Galiher (2007) sostienen que
la presencia de comportamientos TOC puede interferir en el autoconcepto
académico del estudiante, disminuyendo su motivacion, y de la misma manera,

su funcionamiento académico.

El inventario de obsesiones y compulsiones (OCI-R) es una herramienta
que proporciona una evaluacién del TOC de manera mas global y completa,
pues abarca todos los comportamientos obsesivos y compulsivos caracteristicos
de esta condicion. Asimismo, este instrumento mide la severidad del TOC, lo
cual posibilita la comparacion de la severidad de distintas obsesiones y
compulsiones. Cabe mencionar que se ha validado su uso tanto en poblaciones
clinicas como no clinicas, siendo posible la evaluacion de conductas y

pensamientos obsesivos en la poblacién general (Malpica et al., 2009).

El TOC es una de las principales patologias que puede presentar un
estudiante universitario, sin embargo, existen muy pocas investigaciones en la

literatura que abordan el TOC en esta poblacién. Ademas, no existen encuestas
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metodicas que investiguen la epidemiologia del TOC en jovenes universitarios

(‘Yoldascan et al. 2009).

Asimismo, Shogeirat (2021) indica que la mayoria de los casos de TOC
ocurren en la adolescencia y en la adultez temprana, aunque hay una variacion
significativa en el inicio del TOC. Estos comportamientos se observan
extensamente entre los estudiantes universitarios, ya que la vida universitaria
esta llena de desafios, responsabilidades, estrés, plazos, competencias, presion
social y nuevos requisitos ambientales. Hasta la fecha, pocos estudios se han
centrado en la prevalencia de los sintomas de TOC entre estudiantes

universitarios.

Es asi que se utilizé el OCI-R por ser un cuestionario autoadministrado,
facil de aplicar, breve y conciso, lo que lo hace menos intimidante para los
estudiantes. Ademas, su capacidad para evaluar multiples dimensiones del
TOC, junto con su alta fiabilidad y validez, lo hace ideal para este propésito.

Las respuestas del OCI-R también son faciles de puntuar y analizar.

Por ello, esta investigacion busca adaptar el OCI-R a la poblacion de
estudiantes de psicologia, dado que este grupo esta mas expuesto a conceptos
relacionados con los trastornos mentales, incluido el TOC. Esta exposicién les
permite estar mas conscientes de los sintomas y comportamientos asociados
con las obsesiones y compulsiones, lo que a su vez puede hacer que los
identifiqguen mas facilmente en si mismos o en los demas. Sin embargo, esta

mayor consciencia también puede llevar a una preocupacién excesiva o al
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1.2.

autodiagnostico. A través de este estudio, serd posible detectar de manera
temprana comportamientos obsesivo-compulsivos en los estudiantes
universitarios de psicologia, ademas de determinar la prevalencia del TOC en
esta poblacién. Esto podria tener un impacto positivo al promover una mayor
comprension de la patologia, facilitar el acceso a tratamientos mediante
intervenciones oportunas, mejorar el rendimiento académico y fortalecer el
bienestar emocional y general. Asimismo, este estudio podria desempefiar un
papel crucial en la prevencion de complicaciones a largo plazo asociadas con el

TOC.

1.1.2. Formulacion del problema: ¢Cuéles son las evidencias psicométricas del
inventario de obsesiones y compulsiones (OCI-R) en estudiantes de una universidad

privada de Trujillo?

Objetivos:

1.2.1. Objetivo general:

Determinar las propiedades psicométricas del inventario de obsesiones y

compulsiones (OCI-R) en estudiantes de una universidad privada de Trujillo.

1.2.2. Objetivos especificos:

e Realizar el analisis estadistico mediante la correlacion item - test del
inventario de obsesiones y compulsiones (OCI-R) en estudiantes de una

universidad privada de Trujillo.
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e Realizar el analisis estadistico mediante la correlacion item - escala del
inventario de obsesiones y compulsiones (OCI-R) en estudiantes de una
universidad privada de Trujillo.

e Identificar las evidencias de validez de constructo mediante el analisis
factorial confirmatorio del inventario de obsesiones y compulsiones (OCI-
R) en estudiantes de una universidad privada de Trujillo.

e Establecer las evidencias de confiabilidad por consistencia interna del
inventario de obsesiones y compulsiones (OCI-R) en estudiantes de una
universidad privada de Trujillo.

e Elaborar normas percentilares del inventario de obsesiones y compulsiones
(OCI-R) en estudiantes de una universidad privada de Trujillo.

e Elaborar los puntos de corte del inventario de obsesiones y compulsiones

(OCI-R) en estudiantes de una universidad privada de Trujillo.

1.3. Justificacion del estudio:

e Esta investigacion resulta conveniente, debido a que, a traves de ella, se
podran identificar los niveles de obsesion y compulsion presentes en
estudiantes universitarios, lo cual podria contribuir a la identificacién
temprana de posibles trastornos obsesivos compulsivos.

e Con respecto a su valor tedrico, esta permite evaluar la adecuacion del
OCI-R en estudiantes universitarios de Trujillo, lo cual permite
comprender tedricamente cémo las conductas obsesivas compulsivas
pueden manifestarse y ser percibidas en distintas culturas, contribuyendo
asi a los enfoques tedricos actuales del TOC.
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e Ademas, esta investigacion cuenta con implicancias practicas, dado que los
resultados obtenidos permitiran realizar una exploracion de las obsesiones
y compulsiones presentes en universitarios, lo cual podria llevar al
desarrollo de programas de intervencion especificos para dicha poblacion.

e De igual manera, determinar las propiedades psicométricas del inventario
en estudiantes universitarios no solo influye en su salud mental a nivel
individual, sino que también tiene un impacto positivo en su entorno
social, que incluye a sus familiares, parejas, amistades y compafieros de
estudio. Esto es crucial, ya que permite la evaluacién de los
comportamientos obsesivo-compulsivos, lo que a su vez incrementa la
conciencia sobre la enfermedad, mejora la atencién médica, impulsa el
desarrollo de intervenciones efectivas y promueve el bienestar estudiantil.

e Finalmente, la utilidad metodoldgica de la investigacion proporcionara un
instrumento con los indices adecuados de validez y confiabilidad que
permita medir de manera precisa y consistente las conductas obsesivas

compulsivas en estudiantes universitarios.

1.4. Limitaciones:

e Aunque la presente investigacion no se basa en un modelo teorico
especifico, se fundamenta en las contribuciones de los principales autores
del OCI-R, Foa y Tillmanns (1980), quienes definen las obsesiones y
compulsiones propias del TOC.

e Losresultados de la investigacion solo seran aplicables a poblaciones que
compartan caracteristicas semejantes a la muestra de estudio.
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CAPITULO II

METODOLOGIA
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2.1. Poblacién

Esta conformada por 777 estudiantes pertenecientes al Programa de Estudio
de Psicologia de una universidad privada de Trujillo, inscritos en el periodo
académico 2023-20.

Tabla 1
Distribucion de la poblacion estudiantil perteneciente al Programa de Estudio

de Psicologia segun ciclo académico de una universidad privada de Trujillo

Ciclo de estudios N %

| 70 9,01

1 120 15,44
11 60 7,72
v 90 11,58
V 55 7,08
Vi 111 14,29
Vil 60 7,72
Vil 90 11,58
IX 37 4,76
X 84 10,82
Total 77 100,0

Fuente: Registro de alumnos inscritos en el periodo académico 2023-20.

2.2. Muestra



Esta compuesta por 450 estudiantes pertenecientes al Programa de Estudio de
Psicologia de una universidad privada de Trujillo, inscritos en el periodo académico
2023-20.

Tabla 2
Distribucion de la muestra estudiantil perteneciente al Programa de Estudio de

Psicologia segun ciclo académico de una universidad privada de Trujillo

Ciclo de estudios N %

| 41 9,11

1 69 15,33
11 35 7,78
v 52 11,56
\Y 32 7,11
VI 64 14,22
VII 35 7,78
Vil 52 11,56
IX 21 4,67
X 49 10,89
Total 450 100,0

Fuente: Registro de alumnos inscritos en el periodo académico 2023-20.

El tamano de la muestra se determind usando la formula:

V= 1.96% x0,5x0,5x N
~ (0,02)x N -1+ 1.962x 0,5x 0,5

_(1.96)? x (0,5)x (0,5)x 777
~ (0,02)2x (776)+1.962x 0,5x 0,5
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N =450

e Criterios de inclusion:

1. Alumnos inscritos formalmente en el Programa de Estudio de
Psicologia de la universidad privada de Trujillo en el periodo
academico 2023-20.

2. Alumnos cuyos protocolos sean completados adecuadamente.

3. Alumnos que deseen participar en la muestra después de haber leido la
carta de asentimiento informado/consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

1. Alumnos que se negaron a participar en la investigacion.

2. Alumnos inscritos formalmente en el Programa de Estudio de
Psicologia, que no asistieron en las fechas programadas para la

administracién del instrumento.

2.3. Muestreo

El muestreo probabilistico permite determinar la probabilidad que tiene cada
individuo de ser seleccionado para formar parte de la muestra mediante un proceso
de seleccidn aleatorio. En este caso, se empleara un método de muestreo aleatorio
estratificado, en el cual se identifican los estratos que conforman la poblacién
objetivo con el fin de seleccionar y extraer de ellos la muestra. Un estrato se define
como un subgrupo de unidades de analisis que difieren en las caracteristicas que se
van a examinar. La estratificacion se basa en variables como edad, sexo, nivel

socioecondmico, entre otras (Otzen y Manterola, 2017).
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2.4. Procedimiento para la recoleccion de datos

Con la finalidad de recabar informacion, se gestiono la autorizacidn necesaria
con la directora del Programa de Estudio de Psicologia para llevar a cabo la
investigacion. Una vez obtenida dicha aprobacion, se coordinaron los horarios para

administrar el inventario a través de una nueva solicitud.

Seguidamente, se procedid a acceder a los salones seleccionados para brindar
el asentimiento informado/consentimiento informado a cada estudiante, con el

propdsito de informarles que la participacién era totalmente voluntaria.

En relacion con el asentimiento informado, antes de distribuirlo a estudiantes
menores de edad, se solicitd su permiso para contactar a cada uno de sus padres a
través de una llamada o mensaje. El objetivo fue informarles sobre la investigacion y
obtener su aprobacion para enviar el asentimiento informado a través de sus hijos, asi
como para recibir su aprobacion formal mediante el documento impreso. Tras
obtener la autorizacion de los estudiantes y la aprobacion de los padres, se entreg6 el
asentimiento informado a cada menor, con la solicitud de que lo devolvieran
correctamente llenado al dia siguiente. No obstante, algunos estudiantes tardaron en
devolver el documento, lo que requirié esperar hasta que lo entregaran segun su

disponibilidad.

En cuanto al consentimiento informado para estudiantes mayores de edad,
estos leyeron detenidamente el documento antes de proceder con el desarrollo de los
items del inventario. Al concluir, se les pidi6 que firmaran el formulario junto con su

ndmero de DNI.
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Es importante mencionar que se realizo la lectura de las instrucciones para el
pleno desarrollo del instrumento. Asimismo, se invito a los estudiantes a levantar la

mano ante cualquier consulta respecto al inventario.

Una vez culminada la evaluacion, se seleccionaron los protocolos que fueron
contestados adecuadamente con el fin de codificarlos y posteriormente ingresarlos en

la base de datos de Excel.

2.5. Instrumento

2.5.1. Ficha Técnica del Instrumento

El Inventario de Obsesiones y Compulsiones Revisado (OCI-R) fue
elaborado a partir de una revision de la versién original del mismo creado por
Foa et al. (2002) en los Estados Unidos. Esta disefiado para ser aplicable a la
poblacién en general y busca evaluar pensamientos obsesivos subclinicos y
comportamientos asociados al TOC. Asimismo, su aplicacion puede ser tanto

colectiva como individual (Foa et al., 1998).

2.5.2. Descripcién de la Prueba

El Inventario de Obsesiones y Compulsiones Revisado (OCI-R, por
sus siglas en inglés) es una herramienta que consta de 18 preguntas,
desarrollada a partir de una version original de 42 preguntas creada por Foa y
sus colaboradores en el afio 1998. Los items se califican en una escala tipo
Likert de 5 puntos. EI OCI-R se compone de 6 subescalas que evaltan

diferentes areas: Lavado, Obsesiones, Acumulacion, Orden, Comprobacion y
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Neutralizacién. La version original del OCI-R fue traducida al espafiol por

Fullana y Mataix-Cols en 2005 (Martinez-Gonzélez et al., 2011)

2.5.3. Propiedades Psicométricas

Validez

Respecto a la validez del instrumento, se hizo uso de la correlacion de
Spearman utilizando una muestra combinada para determinar la asociacion
entre el OCI original y el OCI-R. El coeficiente de correlacion para las
puntuaciones totales de ambas escalas alcanzo6 un valor de rs = .98. En todas
las comparaciones entre las subescalas, se obtuvieron coeficientes de
correlacion que superaron rs = .90, con la Unica excepcion de la correlacion
entre las escalas de Neutralizacion Mental, que se situd en rs = .74 (Foa, et

al., 2002).

Asimismo, se emplearon correlaciones de Spearman para examinar las
relaciones entre las puntuaciones obtenidas en el OCI-R, el Y-BOCS, el
GOCS y el MOCI. Para ampliar el rango de puntuaciones en las diferentes
escalas, se combinaron las muestras de TOCs y sujetos sin ansiedad (Foa, et

al., 2002).

Se identificaron correlaciones positivas y significativas entre la
puntuacion global del OCI-R vy las otras evaluaciones del trastorno obsesivo-
compulsivo empleadas. Ademas, debido a que los TOCs no forman parte de

un grupo homogéneo respecto a los sintomas que presentan, se evaluo la
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correlacion entre las subescalas del OCI-R y otros criterios de medida de los

subtipos de TOC, en adicion a las puntuaciones totales (Foa, et al., 2002).

En concreto, los analisis mostraron correlaciones sustanciales entre las
subescalas de Lavado y Comprobacion del OCI-R y las subescalas
correspondientes del MOCI (Lavado: rs = .78, n = 34; Comprobacion: rs =
.72, n = 34), asi como una correlacion moderada entre la subescala de
Obsesidon del OCI-R y la de Obsesiones del Y-BOCS (rs = .51, n = 124) (Foa,

etal., 2002).

Para examinar la validez discriminante del OCI-R, realizaron
correlaciones de Spearman entre la puntuacién total del OCI-R y las
puntuaciones totales del BDI (Inventario de Depresion de Beck) y el HRSD
(Escala de Depresion de Hamilton) para la muestra combinada de TOCs y
personas no ansiosas. Se observaron correlaciones significativas entre el OCI-

R, el BDIl y el HRSD (Foa, et al., 2002).

Confiabilidad

En cuanto a la fiabilidad del instrumento, se encontro que la
consistencia interna fue elevada tanto para la puntuacién total como para cada
subescala en todas las muestras, a excepcion de la subescala de
Neutralizacién Mental en individuos que no experimentaban ansiedad.
Ademas, la confiabilidad test-retest oscil6 entre moderada y alta para la

puntuacion total y todas las subescalas en todas las muestras. Por lo tanto, se
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puede concluir que el OCI-R parece ser una medida confiable (Foa, et al.,

2002).

Se hizo uso del coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la
consistencia interna de la prueba y sus seis subescalas, donde se demostré una
buena consistencia interna, con cuatro de los seis coeficientes superando el
valor de .72. Las dos excepciones fueron los coeficientes alfa para las
subescalas de Neutralizacion y Comprobacion en la muestra de sujetos sin
ansiedad (.34 y .65). Los coeficientes de la prueba en cada grupo utilizado

fueron altos, oscilando entre .81 (TOCs) y .93 (TAGS) (Foa, et al., 2002).

Luego, se empleo la correlacion de Spearman para establecer las
correlaciones entre las subescalas, donde se evidencid que se obtuvo un valor
moderado, oscilando entre .31y .57, lo que indica que las subescalas estan
relacionadas, pero no redundan entre si. Las correlaciones entre las subescalas
y la puntuacion total mostraron un nivel que varié de moderado a alto, con
valores que oscilaron entre .63 y .80. Esto sugiere que las subescalas estan
relacionadas con el mismo conjunto de sintomas del trastorno obsesivo-

compulsivo (TOC) (Foa, et al., 2002).

Se evaluo la estabilidad temporal del OCI-R mediante el célculo de
correlaciones de Spearman. El intervalo de test-retest fue de alrededor de dos
semanas para las personas con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y de una
semana para aquellos que no padecian ansiedad. En general, la confiabilidad

de la puntuacion total y de las subescalas fue excelente para los TOCs
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(variando entre .74 a .91) y de buena a excelente para los sujetos sin ansiedad

(variando entre .57 a .87) (Foa, et al., 2002).
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CAPITULO III

MARCO TEORICO
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3.1. Antecedentes de la Investigacion

3.1.1. A nivel internacional

Fullana et al. (2005) realizaron en Espafia, un estudio denominado
“Psychometric properties of the Spanish version of the Obsessive—Compulsive
Inventory-Revised in a non-clinical sample”, el cual tuvo una muestra
constituida por 381 estudiantes universitarios con una edad promedio de 21.09
afios. El objetivo fue proporcionar las primeras normas espafiolas para el OCI-
R y examinar sus propiedades psicométricas y estructura factorial en una
muestra de estudiantes universitarios. Para este estudio se emplearon 6
instrumentos, incluyendo El Inventario Obsesivo — Compulsivo - Revisado
(OCI-R; Foa et al., 2002). Los resultados determinaron que la adaptacién en
espafol del OCI-R, a excepcion del Chi cuadrado, mantiene las caracteristicas
psicométricas de la version original de seis factores, obteniendo un Chi
cuadrado significativo, x2 (129) = 331.08, p <0,0001, un GFI de 0.90, un CFI
de 0.90, un RMR de 0.05 y un RMSEA de 0.06. En cuanto a su consistencia
interna, oscila entre moderada y buena, con una puntuacién de 0.86. Aunque se
requiere mas investigacion, se confirma que es un instrumento altamente
preciso para evaluar posibles trastornos obsesivo-compulsivos, y se destaca su

aplicabilidad en diversos contextos culturales.

De igual manera, Abramowitz y Deacon (2006) ejecutaron en Laramie,
Estados Unidos, un estudio titulado “Psychometric properties and construct

validity of the Obsessive- Compulsive Inventory- Revised: Replication and
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extension with a clinical sample”. Fueron 322 personas adultas de ambos sexos
las incluidas en la muestra. El objetivo fue examinar las propiedades
psicométricas y construir la validez del Inventario Obsesivo-Compulsivo-
Revisado (OCI-R). En esta investigacion, se utilizaron 9 instrumentos,
incluyendo el Inventario Obsesivo- Compulsivo- Revisado (OCI-R; Foa et al.,
2002). En los resultados se evidencié que el OCI-R es un instrumento muy
acertado para la evaluacion de TOC vy las diversas manifestaciones de sintomas
que presenta. Asimismo, se pudo afirmar que el OCI-R (a) incluye seis factores
diferentes, presentando un Chi cuadrado significativo, x2 (108) = 339.6, P
<.001, un RMSA de 0.08, un CFI de 0.94 y un NFI de 0.92. Por otra parte, el
OCI-R mostr6 buena consistencia interna en pacientes con TOC (o = .83),
otros trastornos de ansiedad (o = .88) y en la muestra combinada (a = .89).
Asimismo, todos los 18 items tuvieron una correlacion item-total corregida
aceptable, oscilando entre 0.37 - 0.65. De igual manera, las seis subescalas del
OCI-R demostraron consistencia interna adecuada en ambos grupos de

pacientes (0. = 0.80 a .92).

Por su parte, Piqueras et al. (2009) disefiaron en Espafia, una
investigacion titulada “Psychometric properties of the Obsessive Compulsive
Inventory-Revised in a non-clinical sample of late adolescents”. Para la
ejecucidn, se trabajé con adolescentes, reclutando una muestra de 269
personas. El objetivo de la investigacion fue evaluar las propiedades
psicométricas y la estructura factorial del “Inventario obsesivo compulsivo-

revisado” (Obsessive Compulsive Inventory-Revised, OCI-R) en una muestra
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de 269 adolescentes no pertenecientes a una poblacion clinica. Para este
estudio, el instrumento utilizado fue el Inventario Obsesivo Compulsivo (OClI-
R; Foa et al., 2002). En cuanto a los resultados, se obtuvo un buen ajuste para
la estructura de seis factores inicial, presentando un Chi cuadrado de 478.30, un
RMSA de 0.09, un CFI de 0.74, un GFI de 0.85 y un RMR de 0.08. Asimismo,
se demostro una buena consistencia interna, con una puntuacién de 0.77,
siendo un instrumento preciso y confiable en la evaluacion de los sintomas
generales y especificos de trastorno obsesivo-compulsivo en adolescentes en
etapas tardias. Asimismo, ha demostrado ser Gtil en diferentes culturas, tanto en

contextos clinicos como no clinicos.

A su vez, Martinez-Gonzalez et al. (2011) desarrollaron en Espafia una
investigacion llamada “Validacion del inventario de obsesiones y compulsiones
revisado (OCI-R) para su uso en poblacion adolescente espafiola” para la cual
utilizaron una muestra de 525 adolescentes pertenecientes a diferentes
instituciones de la Region de Murcia, con edades entre 12 y 18 afios. El
objetivo del estudio fue analizar las propiedades psicométricas de la version
espafola del Inventario de Obsesiones y Compulsiones Revisado (OCI-R) en
poblacién comunitaria adolescente espafiola. Para este estudio, los
instrumentos utilizados fueron 5, incluyendo el Inventario de Obsesiones y
Compulsiones Revisado (OCI-R; Foa et al., 2002). Como resultado, se obtuvo
que el OCI-R en su version espafiola conserva sus caracteristicas psicométricas
al ser utilizado con adolescentes: varones, mujeres y divididos por edades; lo

cual confirma que es una herramienta excelente que se puede usar en muestras
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clinicas y no clinicas para la identificacion de sintomas obsesivo- compulsivos.
En cuanto a la consistencia interna de la escala completa, fue buena, con una
puntuacion de 0.82; respecto a las subescalas, todas mostraron una consistencia

interna moderada.

También, Williams et al. (2013) elaboraron en Filadelfia, Estados
Unidos, una investigacion que lleva por nombre “Psychometric properties of
the Obsessive- Compulsive Inventory Revised in African Americans with and
without obsessive-compulsive disorder”. Utilizaron una muestra de 83
afroamericanos con un diagnostico actual de TOC y con sintomas subclinicos
de TOC. El objetivo de este estudio fue examinar las propiedades
psicométricas del Inventario Obsesivo- Compulsivo Revisado (OCI-R) en
afroamericanos para establecer su validez en esta poblacion y determinar
puntos de corte clinicamente relevantes. En esta investigacion se emplearon un
total de seis herramientas en este estudio, entre las cuales se incluyd el
Inventario Obsesivo-Compulsivo-Revisado (OCI-R; Foa et al., 2002). Los
resultados de este estudio revelaron que el OCI-R es efectivo para distinguir
entre personas con y sin sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC).
Asimismo, todas las puntuaciones totales y de las subescalas mostraron una
consistencia interna que van desde aceptable hasta excelente oscilando entre
0.71 - 0.92 puntos. Ademas, la estructura factorial original de 6 factores,
evidencid buen ajuste en la muestra del presente estudio, obteniendo un Chi

cuadrado de 184.91, P <.001, un CFl de 0.97 y un RMSEA de 0.06.
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No se encontraron investigaciones tecnoldgicas del Inventario de
Obsesiones y Compulsiones (OCI-R) a nivel nacional, regional ni local. Esto
sugiere que todavia existe una gran necesidad de investigar el Trastorno
Obsesivo-Compulsivo (TOC) en el contexto peruano, con el objetivo de

abordar esta patologia en diferentes poblaciones.

3.2. Marco teorico

3.2.1. Variable: Obsesiones y compulsiones

Foay Tillmans (1980) manifiestan que las obsesiones o preocupaciones
se describen como pensamientos, imagenes o conductas que causan inquietud.
En contraste, las compulsiones se entienden como intentos de reducir la
angustia generada por la obsesion y se manifiestan como acciones visibles o
eventos mentales encubiertos (neutralizantes). Es precisamente en estas
definiciones donde se sustenta nuestra variable de estudio, asi como el

instrumento que estamos evaluando.

A su vez, Peralta (2017) menciona que en el DSM-5 indican que las
obsesiones son “impulsos o imdgenes recurrentes y persistentes que se

experimentan como intrusivas y no deseadas”.

Por su parte, Fornés (2017) sefiala que las obsesiones son fendmenos
que ocurren repetidamente, persisten en el tiempo y son dificiles de manejar.
Se pueden manifestar como pensamientos, imagenes, sensaciones o impulsos, y

se perciben como intrusivos, generando una intensa ansiedad. El individuo que
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las experimenta trata de que pasen desapercibidas, suprimiéndolas o
neutralizandolas mediante otros pensamientos o acciones, y es consciente de

que provienen de su mente.

Rachman y Hodgson (1980, como se cito en Fornés,