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RESUMEN. El Inventario de Padua (IP) se ha convertido en uno de los mas usados,
de entre los disponibles, con fines clinicos y de investigacion en los trastornos
obsesivo-compulsivos. En general, posee unas propiedades psicométricas aceptables.
Los diferentes estudios transculturales tienden a confirmar su estructura tetrafactorial.
Este trabajo tiene por objeto aportar nuevos datos sobre la estructura factorial y con-
sistencia interna con una muestra espaiiola. Los resultados del anélisis factorial
exploratorio y confirmatorio sobre una muestra de 356 adultos concluyen la adecuacién
de la estructura tetrafactorial propuesta por Sanavio. El IP muestra una estructura
similar, que no idéntica, a la de Sanavio. La consistencia interna de la escala y subescalas
es alta. Se propone para futuros estudios constatar la validez discriminante de los
factores de pérdida de control sobre la actividad mental y comprobacion, y considerar
la existencia del quinto posible factor denominado en otros estudios precision.

PALABRAS CLAVE. Inventario de Padua. Trastorno obsesivo-compulsivo. Estructura
factorial.

ABSTRACT. The Padua Inventory (PI) has become one of the most widely used self-
report measures of obsessive-compulsive disorder (OCD) in clinical and research settings.
Overall, the inventory has adequate psychometrics properties. Cross-cultural studies
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confirm its 4-factor structure. Our purpose in this study was to examine its factor
structure and internal consistency with a Spanish sample. Results from the exploratory
and confirmatory factor analysis of the 356 non-clinical adults, support the adequacy
of Sanavio’s 4-factor structure. The PI exhibited a similar but not identical Sanavio’s
factor structure. The internal consistency is high in both the PI total scale and its
subscales. Results suggest that some caveats remain and further research is needed to
firmly establish the factors” discriminant validity, particularly for the “Impaired mental
control” and “checking” subscales. Moreover, there is a clear need of further studies
taking into account the possible existence of a 5™ factor titled “precision” in others
studies.

KEYWORDS. Padua Inventory. Obsessive-compulsive Disorder. Factor Structure.

RESUMO. O inventério Padua (IP) tornou-se numa das medidas de auto-relato mais
usadas entre as disponiveis para avaliar a perturbacio obsessivo-compulsiva, em con-
textos clinicos e de investigagdo. Em geral, o inventario possui propriedades psicométricas
adequadas. Os diferentes estudos transculturais tendem a confirmar a sua estrutura
tetrafactorial. Este trabalho tem como objectivo contribuir com novos dados sobre a
estrutura factorial e consisténcia interna, com base numa amostra espanhola. Os resul-
tados da andlise factorial exploratdria e confirmatéria sobre uma amostra de 356 adul-
tos suportam a adequaco da estrutura tetrafactorial, proposta por Sanavio. O IP mostra
uma estrutura similar, mas nao idéntica a de Sanavio. A consisténcia interna da escala
e subescalas € alta. Propde-se para futuros estudos constatar a validade discriminante
dos factores de Perda de controlo sobre a actividade mental e verificacdo, e considerar
a existéncia de um quinto factor possivel denominado, em outros estudos, por precisao.

PALAVRAS CHAVE. Inventdrio Padua. Perturbagéo obsesivo-compulsiva. Estrutura
factorial.

Introduccion

Aunque los primeros intentos de definicidon del trastorno obsesivo compulsivo
(TOC) aparecen en 1925 (Schneider, 1925), no es hasta 1956 cuando se describe como
una idea, pensamiento, imagen, sentimiento o movimiento que se acompafa de una
compulsién subjetiva y el deseo de resistirse a ella, ya que el individuo la considera
como algo externo a €l, causada por la anormalidad en que ha caido (Pollit, 1956). En
la actualidad, el DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) nos proporciona
criterios para el diagndstico adecuado del TOC, que parecen tener mucho en comtn con
la definicion de Pollit, estableciendo que su caracteristica esencial es la presencia de
obsesiones o compulsiones de caracter recurrente (Criterio A). Las obsesiones se defi-
nen como ideas, pensamientos, impulsos o imdgenes de caricter persistente que el
individuo considera intrusas e inapropiadas y provocan ansiedad o malestar significa-
tivo. Son consideradas como egodistdnicas, lo que significa que su contenido es visto
por la persona como intrusivo e inapropiado. Son ideas recurrentes, cuyo contenido
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generalmente hace referencia a temas como contaminacién, dudas repetitivas, necesi-
dad de disponer las cosas segiin un orden determinado, impulsos de caricter agresivo
u horroroso y fantasias sexuales. Estos pensamientos, impulsos o imdgenes, rara vez se
relacionan con hechos de la vida real (DSM-IV). De la misma manera, el manual
también nos proporciona la definicién de las compulsiones, que se entienden como
comportamientos o actos mentales de caracter recurrente, cuyo propdsito es prevenir o
aliviar la ansiedad o el malestar, pero no proporcionan placer o gratificacién. La per-
sona se siente impulsada a realizar la compulsion para reducir el malestar que lleva
consigo la obsesion o para prevenir algliin acontecimiento o situacion negativos (DSM-
IV). Actualmente, al trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se le reconoce como uno de
los trastornos psiquidtricos mds comunes tras las fobias, el abuso de sustancias y la
depresion mayor (Cruzado, 1997; Taylor, 1995), con una prevalencia del 2,5% en Norte
América y una tasa de ocurrencia similar en otros paises (American Psychiatric Association,
1994; Weissman et al., 1994); no hay diferencia en la incidencia entre géneros, aunque
parece que es mas precoz en hombres y la forma méds comin de presentacion son los
rituales repetitivos junto con obsesiones, entre las mds comunes nos encontramos pen-
samientos repetitivos de violencia, contaminacidn, accidentes y duda (Foa y Kozac,
1996) a los que se afladen alguna conducta motora compulsiva y evitaciones fébicas de
la situacion relacionadas con el contenido de la obsesidn (reaseguracion, comprobacion,
lavado, etc.), lo que ocurre entre el 69 y el 94% de los casos (Marks, 1987), siendo
menos frecuente la presencia aislada de rituales u obsesiones. El mayor problema
observable es la lentitud, parece que aunque no hay rituales visibles, existen compro-
baciones mentales u obsesiones que lo explican (Marks, 1987), y tanto los rituales
visibles como los encubiertos son reductores de la ansiedad (Foa, Steketee y Ozarow,
1985).

Para una evaluacién adecuada del TOC se necesitan instrumentos que consideren
tanto la actividad observable como la encubierta, pero la mayoria de los instrumentos
con los que contamos en la actualidad presenta algunas deficiencias importantes, como
por ejemplo que correlacionen en mayor medida con cuestionarios que evaliian depre-
sion, ansiedad generalizada, preocupacion, etc. (Millar, 1983; Rachman y Hodgson,
1980) que con otras medidas de TOC, o que no sean capaces de discriminar entre
diferentes grupos criterio. Con ello no queremos decir que el TOC no pueda mantener
relaciones con otros constructos, pues se han encontrado altas tasas de comorbilidad
con otros trastornos: con la depresion del 23% al 38%, 52% con otros trastornos de
ansiedad (Rachman y Hogson, 1980; Rasmussen y Bisen, 1992; Weissman et al, 1994;
Yaryura-Tobias y Neziroglu, 1996) y con trastornos de personalidad (52%) (Steketee,
1993), ya que es cierto que los mismos sintomas pueden aparecer en distintas
psicopatologias, pero si esperamos que las correlaciones entre instrumentos que evaltian
diferentes constructos sean inferiores a las que presenten entre si instrumentos que
miden lo mismo (Campbell y Fiske, 1959), y que sean capaces de diferenciar a los
sujetos que sufren TOC de los que estén sufriendo otro tipo de patologia aunque ésta
curse con sintomas similares a los del trastorno obsesivo-compulsivo. A continuacién
analizaremos algunos de ellos.
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El primer inventario que aparece para evaluar el trastorno obsesivo-compulsivo
es el Leyton Obsessional Inventory (LOI) (Cooper, 1970). El LOI fue desarrollado
inicialmente para evaluar obsesiones en amas de casa perfeccionistas (Cooper y McNeill,
1968) y posteriormente se utilizé para evaluar clinicamente el fendmeno obsesivo-
compulsivo (Cooper, 1970). El instrumento estd integrado por 69 item con formato de
respuesta Si/No, de los cuales 46 hacen referencia a sintomas y 23 a rasgos obsesivos.
Por otra parte, un subgrupo de 39 item se vuelven a pasar, esta vez con un formato de
escala con 4 puntos o 5 puntos, respectivamente, para evaluar la cantidad de interferen-
cia causada por el sintoma descrito en el item y el grado en que el sujeto se resiste a
llevar a cabo la actividad descrita en el item. La interferencia y la resistencia se evalian
Unicamente sobre aquellos item a los que previamente el sujeto ha respondido «Si». De
esta forma, el LOI presenta cuatro escalas: prevalencia de sintomas, prevalencia de
rasgo, grado de interferencia y grado de resistencia. El andlisis de componentes prin-
cipales sobre las respuestas de sujetos normales indica tres componentes: Limpieza y
orden, Sentimientos de inacabado, Comprobacién y repeticion; ademds, se pueden
identificar, aunque de forma muy débil, otros dos componentes que hacen referencia a
pensamientos desagradables y habitos rigidos y metddicos (Sanavio, 1988). A pesar de
que parece presentar propiedades psicométricas aceptables (Taylor, 1995), el LOI pre-
senta serias deficiencias; posiblemente, la mds importante es la alta correlacién entre
las tres subescalas de sintomas, resistencia e interferencia, lo que sugiere que puede
resultar redundante y no proporcionar ninguna ventaja, utilizarlas todas para obtener los
mismos resultados (Richter, Cox y Direnfeld, 1994; Stanley et al., 1993), por otro lado,
dado que, como hemos dicho, la escala fue elaborada inicialmente para evaluar amas
de casa perfeccionistas, presenta insuficiencia de item que evalien adecuadamente sin-
tomas, tan frecuentes en los TOC, como la comprobacién (3 item), los pensamientos
detestables o el lavado de manos (Beech y Vaughan, 1987), o el hecho de que se asuma
la idea, mds que cuestionable, de que tanto una mayor resistencia como una mayor
interferencia, estdn necesariamente asociadas con mayor psicopatologia, es decir, la
evaluacion de la interferencia y la resistencia se confunde con la prevalencia de sinto-
mas (Taylor, 1995). En definitiva, el LOI parece ser una medida que se centra mds en
los rasgos de personalidad compulsiva que en los sintomas obsesivo-compulsivos y, por
lo tanto, no parece ser una forma adecuada de evaluar los TOC (Cooper, 1970; Murray,
Cooper y Smith, 1979).

De forma paralela, se desarrollaron otros dos instrumentos que se centraron en
los sintomas obsesivo-compulsivos mds que en la medida de los rasgos: el Inventario
de Actividades Compulsivas (CAC) (Philpott, 1975) y el Inventario Obsesivo Compul-
sivo de Maudsley (MOCI) (Hodgson y Rachman, 1977). El CAC fue desarrollado ini-
cialmente para ser administrado por un entrevistador, constaba de 62 item que preten-
dian evaluar en qué medida los sintomas obsesivo-compulsivos interfieren con las ac-
tividades de la vida diaria, cada item se puntuaba en una escala de 4 puntos de acuerdo
a cuatro criterios: frecuencia, duracién, evitacién y odio, segin el juicio del entrevis-
tador. Posteriormente, se le ha sometido a varias revisiones (Cottraux, Bouvard, Defayolle
y Messy, 1988; Freund, Steketee y Foa, 1987; Marks, Hallam, Connolly y Philpott,
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1977) a través de las cuales se ha reducido el niimero de item y se ha pasado a un
formato autoadministrado; la mds reciente de estas revisiones (Steketee y Freund, 1993)
nos proporciona un autoinforme de 28 item. En cada revision se ha intentado aumentar
la homogeneidad de los item y el poder de la escala para discriminar a los sujetos
obsesivo-compulsivos de otras poblaciones, aunque las distintas versiones tienen pro-
piedades psicométricas muy similares (Taylor, 1995). El MOCI es un inventario que
recoge los 30 item que, de una propuesta de 65, fueron capaces de discriminar entre
pacientes obsesivo-compulsivos y pacientes con neurosis no obsesivo-compulsivos. Esta
escala fue administrada a 100 pacientes obsesivos y tras someter los datos a un anélisis
factorial surgieron las cuatro escalas que la integran: Limpieza, Comprobacién, Lenti-
tud y Duda. Cada uno de sus {tem/sintomas tiene un formato de respuesta Verdadero/
Falso y la puntuacién obtenida en cada escala refleja la cantidad de tiempo que un
individuo invierte en los sintomas obsesivo-compulsivos (Rachman y Hodgson, 1980).
Los distintos estudios llevados a cabo sobre la estructura de la escala (Chan, 1990;
Rachman y Hodgson, 1980; Sanavio y Vidotto, 1985; Sternberger y Burns, 1990a)
parecen proporcionar apoyo a tres de ellas (limpieza, comprobacién y duda), pero no
ocurre lo mismo con la subescala de lentitud, ya que sus item tienden a saturar en los
otros factores. De cualquier forma, la escala fue desarrollada para evaluar obsesiones
y compulsiones relacionadas con rituales externos (Hodgson y Rachman, 1977), y parece
que es capaz de evaluar adecuadamente los dos tipos de compulsiones mas frecuentes
(limpieza y comprobacién) (American Psychiatric Association, 1994; Rachman y Hodgson,
1980), pero no ocurre lo mismo con otros importantes rituales externos, ni con parimetros
tan importantes dentro de los TOC como la interferencia y la resistencia a las compul-
siones.

Diversos trabajos (Goodman y Price, 1990; Kozak, Foa y McCarthy, 1988) con-
sideran que los autoinformes al uso adolecen de falta de especificidad para los sintomas
obsesivo-compulsivos, confunden estados y rasgos, examinan sélo ciertos tipos de
obsesiones y compulsiones, sus estudios de validacién son insuficientes y sus propie-
dades psicométricas mejorables. El Inventario de Padua (IP) (Sanavio, 1988) se desa-
rrolla partiendo de entrevistas a pacientes obsesivos y un estudio posterior con grupos
de pacientes neurdticos, depresivos y psicosomaticos para analizar su poder de discri-
minacidn. De este trabajo preliminar surgen 76 {tem que son presentados a un grupo de
1200 sujetos normales y se lleva a cabo un andlisis factorial con rotacién varimax de
los datos obtenidos, tras el cual se eliminan 16 item y se modifica la redaccién de
algunos de los restantes. La version final del IP consiste en 60 item que son puntuados
sobre una escala de 5 puntos, de acuerdo al grado de perturbacién que causa cada item
en el individuo. La estructura factorial muestra 4 factores que explican el 32,3% de la
varianza, a los que el autor denominé: Pérdida de control sobre las actividades men-
tales, Contaminacién, Comprobacién e impulsos y Preocupacidon por la pérdida de
control sobre la conducta motora (Sanavio, 1988). Segtin el propio autor, el primer
factor, Pérdida de control sobre las actividades mentales, explica el 11,3% de la varianza
y hace referencia a la imposibilidad de controlar los pensamientos, la imaginacién y
describe principalmente dudas y rumiaciones exageradas, por lo que parece correspon-
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der con el factor de Dudas y rumiaciones identificado en el MOCI, asi como con el
factor Sentimientos de inacabado del LOI. El segundo factor, Contaminacién (9% de la
varianza), hace referencia a suciedad y contaminaciones improbables o imposibles,
correspondiéndose con el factor de Limpieza tanto en el MOCI como en el LOI. El
tercer factor, Comprobacion, (6,9% de la varianza) describe conductas de comproba-
cion repetidas y es idéntico al de Comprobacién del MOCI y a los componentes de
Comprobacién y repeticion del LOI Finalmente, el cuarto factor,Impulsos y preocupa-
cidén por la pérdida de control sobre las conductas motoras (5,1% de la varianza), hace
referencia a impulsos de naturaleza violenta y antisocial, asi como a la preocupaciéon
por la pérdida de control sobre las conductas motoras, en este caso, no estd clara la
correspondencia con los componentes identificados en otros cuestionarios (Sanavio,
1988). En relacién con los aspectos metodoldgicos, Sanavio factoriza de forma sepa-
rada mediante componentes principales y rotacién varimax: a) las mujeres, b) los hom-
bres), c) dos grupos de edad y d) la muestra total (N = 967). Los resultados de cada
uno de estos andlisis son, basicamente, similares. Asi, el nimero de factores con valor
propio superior a uno es elevado (entre 13 y 15), pero s6lo cuatro parecen significativos
segun el scree test; es decir, se aislan dos factores de compulsiones que parecen hallar-
se también en el MOCI (Sternberger y Burns, 1990a), y otros dos de obsesiones. Aisla
por tanto con claridad y de forma independiente obsesiones y compulsiones. Estudios
posteriores apoyan la replicabilidad de esta estructura y la estabilidad transcultural de
la misma.

Sternberger y Burns (1990b) trabajan con una muestra de 768 estudiantes nor-
teamericanos y tras un andlisis de componentes principales surgen 15 factores con valor
propio superior a 1; el scree test sugiere 4 factores que los autores denominan de la
misma forma que Sanavio: Pérdida de control sobre actividades mentales, con 20 item
que explican el 23,6% de la varianza (los {tems 34 y 38 no alcanzan la saturacién de
0,40 por lo que son eliminados y se afiaden al factor los item 12, 13, 42, 45 y 58);
Comprobacidn, 11 item que explican el 6,2% de la varianza (a los 8 item originales de
Sanavio se le afiaden 3 nuevos: 14, 15y 16); Impulsos y preocupacidén por la pérdida
de control sobre conductas motoras, 10 item que explican el 4,3% de la varianza (se
elimina el ftem 57 y se afiaden los item 48, 50, 52 y 56); finalmente, el factor Conta-
minacién, 10 item que explican el 3,7% de la varianza, quedando fuera el item 60. En
total, los cuatro factores explican el 37,8% de la varianza y contienen 51 item que
saturan por encima de 0,40. Van Oppen (1992), utilizando una muestra de 430 sujetos
normales holandeses, encuentra que s6lo aparecen dos item problematicos: el 57 que
satura en los factores 1 y 4, y el 60 que saturaen el 1 y en el 2; cada uno de los factores
aislados explica, respectivamente, el 20,4%, 13%, 15,2% y 9,2% de la varianza no
rotada. El total de varianza explicado por la escala es del 34,4%. Kyrios, Bhar y Wade
(1996) con una muestra de 306 sujetos australianos normales, tras un andlisis de com-
ponentes principales obtienen 16 factores, recomendando el scree test retener 4. Tras
su rotacién varimax, los nominan: Comprobacién y repeticion, que explica el 23,8% de
la varianza; Miedo a la contaminacién y desorden, que explica el 6,7% de la varianza;
Pérdida de control mental explicando el 4,3% de la varianza; y, finalmente, Impulso y
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preocupacioén, que explica el 3,3% de la varianza. Explican asi un 38,1% de la varianza
total. En este estudio los item 29, 31, 37 y 43 saturan de forma similar en los factores
1y 3,y elitem 54 lo hace en los factores 3 y 4. Por su parte, Macdonald y De Silva
(1999) llevan a cabo un estudio con una muestra britdnica de 1855 sujetos normales;
tras realizar un anélisis de componentes principales surgen 11 factores con valor propio
superior a 1 que explicaron el 56% de la varianza. El scree plots aconsejo6 la retencidon
de 4 factores. Al igual que en los casos anteriores, estos cuatro factores presentan
similitudes y diferencias con respecto a la versién original de Sanavio (1988). Asi, en
el factor 1, Pérdida de control sobre la actividad mental, se afiaden los item 12, 13, 39,
42,45 y 52 junto con los item 18, 19, 22, 23, 24 y 25 (presentes en el factor 3 de
Sanavio), que ademds son compartidos con el factor 3, y el item 34 (presente en el
factor 1 de Sanavio) pasa a formar parte del factor 4, desapareciendo el item 38. En el
factor 2, Contaminacion, no estd presente el item 60 que pasa a formar parte del factor
1. En el factor 3, Comprobacion, se afiaden los item 14, 15, 16 y 17. En el factor 4,
Preocupacién por la pérdida de control sobre las conductas motoras, se afiaden los item
48, 50, 52 y 56, y se pierde el item 57.

En relacién a la poblacién espafiola, Mataix-Cols, Sdnchez-Turet y Vallejo (en
prensa) llevan a cabo un estudio con una muestra de 863 estudiantes; tras un andlisis
de componentes principales que proporciond 12 factores con valor propio superior a 1,
y 4 con valor propio superior a 2; el scree test aconsejé retener 4 factores, sobre los
que se llevé a cabo una rotacidén varimax, que explicaron el 35,9% de la varianza. El
primer factor, Pérdida de control mental, explic6 el 22,5% de la varianza y contiene
veintilin {tem; en este factor se afiaden los item 39, 42, 45, 52 y 58, junto con el item
60 que aparece en el factor de contaminacién de Sanavio y el item 18 que es compar-
tido con el factor 3 de este estudio. El segundo factor, Comprobacidn, explicé el 6%
de la varianza y tiene doce item; en este factor se afiaden los item 14, 15, 16 y 17, los
restantes coinciden con el factor del mismo nombre de Sanavio. El tercer factor, Im-
pulsos, explicé el 4% de la varianza y contiene once item; en este factor se afiaden los
item 41, 48, 50, 52 y 56. El resto corresponde al factor Impulsos y preocupacién por
la perdida de control sobre las conductas motoras de Sanavio. Por dltimo, el cuarto
factor, Limpieza explica el 3,3% de la varianza, coincidiendo con el factor de contami-
nacién de Sanavio. Asi pues, la replicabilidad transnacional parece establecida, aunque
esta afirmacién no estd exenta de algunas matizaciones importantes. Si nos cefiimos a
la varianza explicada por cada estudio podemos concluir que ésta varia entre un 32,3%
y un 38,1, que la solucién original de Sanavio es la que distribuye la varianza mds
uniformemente (en términos de varianza, la diferencia entre el primer factor y el ultimo
es menor a 5,5 puntos), que los restantes estudios aislan un primer factor que explica
en torno al doble de varianza que el primer factor de Sanavio (la diferencia méxima de
varianza entre el primer factor y el dltimo se da en el estudio americano -19,9 puntos
de diferencia- y, por dltimo, que la importancia relativa de cada factor rotado muestra
variaciones mds o menos importantes de un estudio a otro. Desde otro punto de vista,
si analizamos el contenido especifico de los factores, mds concretamente, los item de
cada factor, estos son relativamente estables en los diferentes estudios; quizds las maximas
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discrepancias se dan en los estudios de Kyrios et al. (1996), donde el primer factor de
Sanavio (pérdida de control sobre las actividades mentales) parece fraccionarse en los
factores de comprobacién y repeticion e incapacidad de control mental (factores uno y
tres) y en el de Macdonald y De Silva (1999) donde se aprecia un incremento a veces
sustancial del nimero de {tem que integran cada factor.

Van Oppen, Hoekstra y Emmelkamp (1995) presentan el primer trabajo con mues-
tras clinicas. Esta circunstancia y sus resultados aconsejan prestarle una atencién espe-
cial. El trabajo se llevé a cabo con una muestra de 206 pacientes obsesivo-compulsivos,
222 diagnosticados con otros trastornos de ansiedad y 430 sujetos control. A diferencia
del estudio anterior de esta autora, se recurre al andlisis simultidneo de componentes
(Kiers, 1990) para aislar la estructura mds idonea y aplicable a las tres submuestras. La
estructura finalmente defendida retiene cinco factores: Impulso (7 item), Lavado (10
item), Comprobacion (7 item), Rumiacién (11 item) y Precision (6 item); no encuentra
grandes diferencias de varianza explicada de una muestra a otra (47% en obsesivo-
compulsivos, 44% en trastornos de ansiedad y 40% en normales). Desde un punto de
vista puramente descriptivo, esta estructura de cinco factores no es tan diferente a la
hallada por Sanavio. Asi, las diferencias entre ambos estudios se deben a la no satura-
ci6én de un ftem en su factor correspondiente y no al cambio de factor de los item;
concretamente los item con saturaciones relevantes en el estudio de Oppen et al.
(1995) o saturan en el mismo factor en el trabajo original de Sanavio (1988) o no
saturan en ningudn factor. El quinto factor es la excepcién a esta regla, la similitud de
los factores de ambos estudios. El factor de precision no aparece en el estudio italiano
original, pero los item que lo definen no saturan en ningun factor en el estudio de
Sanavio y cuando vemos el comportamiento de estos item en los trabajo de Kyrios et
al. (1996) y Sternberger y Burns (1990), parecen inestables. En el trabajo mas reciente
forman parte del laxo factor de contaminacidn de este estudio, mientras que para la
muestra americana se adscriben al factor de comprobacién.

Por tdltimo, Burns, Keortge, Formea y Sternberger (1996) parten del presupuesto
de que el Inventario de Padua evalia obsesion y preocupacion®. Por ello, elaboran una
version (Padua Washington State University Revision, Padua-WSUR) con una menor
carga de los elementos mds afines con la preocupacion, clasificando los {ftem en cinco
categorias de contenido distintas (se supone que ésta es una dimensidn relevante para
diferenciar obsesién y preocupacién) y seleccionan asi 39 item. En una primera
factorizacién en la que incluyen también los item del PSWQ retienen a priori 6 factores
(uno de preocupacioén y los cinco hipotetizados del Inventario de Padua); en una segun-

Esta afirmacion se basa en el trabajo de Freeston ef al. (1994). Sin embargo, estos autores mantienen que
«es posible distinguir psicométricamente entre preocupacién y obsesiones, aunque la concurrencia parece
alta. La preocupacion tal y como es evaluada por el PSWQ y los fendmentos obsesivos tipicos tal como
los evalda el IP parecen conceptual y psicométricamente distintos... El presente estudio apoya claramente
el uso de ambas escalas... Los datos en su conjunto sugieren que en el mejor de los casos existe un
continuo entre la preocupacion y las obsesiones, y en el peor, ambos se superponen en tal grado que su
distincién es solo significativa en los casos puros» (p. 25).
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da factorizacién (y con una muestra independiente de sujetos que no habian contestado
al PSWQ) retienen igualmente a priori cinco factores. En ambos casos, la estructura
hipotetizada (categorias de contenido) se ve avalada por los datos. Si bien ante la
supresion de 21 item la comparacidon de este estudio con el de Sanavio es dificil,
cuando la llevamos a cabo con una l6gica dicotémica (satura o no satura) los argumen-
tos y conclusiones son exactamente las mismas que para el trabajo de Oppen et al.
(1995). En definitiva, la estructura definida por Sanavio (1988) para el Inventario de
Padua parece mostrar un alto grado de replicabilidad, invarianza y estabilidad estruc-
tural. Sin embargo, la norma en estos estudios ha sido recurrir al analisis factorial
exploratorio (AFE), no existiendo por tanto datos sobre el grado de ajuste de la estruc-
tura defendida por el autor del inventario.

En el presente trabajo se recurre al andlisis factorial exploratorio y confirmatorio
como una metodologia que refuerce, o no, la viabilidad del modelo de medida propues-
to por Sanavio para el Inventario de Padua. El trabajo se limita unicamente a dicha
estructura, pese a que pueda considerarse una estrategia mas adecuada comparar la
estructura de Sanavio con la aislada en los diferentes trabajos que hemos comentado.
Sin embargo, estas estructuras no son directamente comparables con esta metodologia,
ya que los item que definen las distintas soluciones no son necesariamente los mismos
de un modelo a otro.

Método

Muestra

La muestra estaba formada de 356 sujetos, de los cuales 238 son mujeres y 118
hombres. La media de edad es de 27 afios, situdndose el 63% entre 20 y 29 afios, el
21% tiene entre 30-39 afios y el 6% mas de 40 afios y menos de 60. Mayoritariamente
son casados (40%) o solteros (33%), si bien el 27% son separados o divorciados.

Instrumentos

Se aplicé una traduccién/adaptacién del Inventario de Padua, junto con otros
instrumentos de los que no haremos mencién ya que no se utilizardn en este trabajo
concreto.

Procedimiento

De forma colectiva los sujetos voluntarios contestaron una bateria de pruebas
relacionadas con el juego patoldgico. Los andlisis confirmatorios se llevaron a cabo con
el programa LISREL 6 (Joreskog y Sorbom, 1983), empleando el método de estimacion
de maxima verosimilitud. Con el objeto de identificar el modelo y fijar la unidad de
medida, se fij6 la diagonal de la matriz phi (relaciones entre los factores) a uno,
permitiendo que los factores fuesen oblicuos. Se obtiene con ello la correlacién entre
los factores latentes sin el efecto del error de medida, aunque no podamos conocer su
varianza. Se definieron los errores de medida como independientes. Para valorar la
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bondad de los modelos se considera tanto la adecuacion matematica y substantiva de
los pardmetros obtenidos como el ajuste global del mismo, recurriéndose para ello a
algunos de los indices mds usados en la bibliografia. El resto de los andlisis se llevaron
a cabo con el SPSS 7.5.

Resultados

Antes de presentar los resultados concretos obtenidos queremos plantear una cues-
tién sobre la terminologia a emplear, concretamente sobre el andlisis factorial exploratorio
o confirmatorio. Dado el consenso en aislar estructuras factoriales de 4 6 5 factores,
optamos por recurrir al andlisis factorial en su perspectiva exploratoria y confirmatoria.
Sin embargo, ya que ambos tipos de andlisis pueden emplearse desde una perspectiva
exploratoria o confirmatoria, preferimos hablar de “anélisis factorial no restrictivo o
restrictivo”. Esta postura se fundamenta en dos consideraciones; por un lado, existe un
continuo entre el uso exploratorio y confirmatorio del andlisis factorial, en el sentido
que plantea Mulaik (1972) de que el confirmatorio es la extensién 16gica del andlisis
exploratorio; por otro lado, entendiendo que la denominada técnica exploratoria y
confirmatoria difieren fundamentalmente en el grado de restricciones que se imponen
a la estructura factorial, consideramos mds oportuno hablar de estrategias de andlisis
mds o menos restrictivas. En tal sentido, trabajamos con tres tipos de restricciones, dos
afectan al nimero de factores a retener-rotar y la tercera afecta también a la estructura
a contrastar:

- En primer lugar, tenemos un primer tipo de andlisis sobre el que poseemos un
escaso nivel de control; en este caso analizamos nuestros datos, desde el comien-
zo, valorando de forma empirica el nimero de factores a retener. Se trata pues
de un enfoque netamente exploratorio.

- En segundo lugar, ejercemos un mayor control ya que, ante la evidencia de
soluciones de cuatro o cinco factores, impondremos la restriccion de trabajar con
soluciones de cuatro o cinco factores. Esta segunda linea de actuacién se sitia
més cercana al uso confirmatorio que al exploratorio del andlisis factorial.

- Un tercer tipo de andlisis, mucho mads restrictivo y con una finalidad mads
confirmatoria, consiste en contrastar el grado de ajuste de la solucién de cuatro
factores obtenida por Sanavio. De esta forma se imponen restricciones en el
nimero y composicion de los factores.

Sin embargo, a pesar de esta toma de postura y ampardndonos en buena medida
en la posicién habitual en la bibliografia y en los propios resultados que obtuvimos,
recurriremos en nuestra presentacion a la vieja terminologia de andlisis factorial
exploratorio o confirmatorio.

Analisis factorial exploratorio

Partiendo de la base de imponer el menor nimero posible de restricciones sobre
los andlisis, hemos optado por recurrir a dos procedimientos complementarios en la
determinacion del nimero de factores. Por un lado, hemos inspeccionado el scree test
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y, por otro, retomamos el procedimiento de Horn (1969), Humphreys e Ilgen (1969)
recomendado recientemente por Thompson y Daniel (1996); estos autores sugieren la
factorizacion de datos generados aleatoriamente, usando el mismo nimero de sujetos,
variables y alternativas de respuesta que en los datos reales. A partir de ahi hemos
comparado el scree test de los datos reales y aleatorios, desechando aquellos factores
cuyo valor propio (datos aleatorios) sea superior al valor propio de los datos reales.
Ambos procedimientos convergen en recomendar cuatro factores; de seguir esta estra-
tegia se solapa en parte con la siguiente, cuya lgica y resultados presentamos inme-
diatamente. Optando por un mayor grado de control, se ha llevado a cabo un anélisis
factorial siguiendo los mismos criterios de Sanavio (1988); sin embargo, y atendiendo
a la existencia de cinco factores, hemos retenido y rotado 4 6 5 de factores.

Como se aprecia en la Tabla 1, tanto la solucién de cuatro como la de cinco
factores son muy similares y se asemejan a las halladas previamente por otros autores,
por lo que las comentaremos conjuntamente. Los valores propios de los cinco primeros
factores son: 13,22, 3,57, 2,6, 2,16 y 1,78, en tanto que la varianza explicada (no
rotada) es 6,9, 6,2, 4,1, 3,8 y 2,3, respectivamente, y 9, 4,4, 4,1 y 4 para los factores
de la solucién de cuatro.
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TABLA 1. Andlisis factorial no restrictivo (exploratorio) para el Inventario
de Padua (IP) rotando cuatro o cinco factores (varimax sobre componentes
principales) (N = 356).
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Respecto al contenido de los factores, y tomando como referencia la solucién de
Sanavio, podemos sefialar lo siguiente:

- Aunque conservemos el punto de corte elegido usualmente por los investigado-
res para delimitar la estructura factorial del Inventario de Padua (<0,40), si
observamos las saturaciones por encima de 0,30 encontramos un alto nimero de
item complejos, con saturaciones secundarias, concretamente 16 y 10 para la
solucién de 4 6 5 factores, respectivamente. Si bien, este nimero se reduce
sensiblemente al restaurar el punto de corte usual (0,40), quedando en tal caso
s6lo 3 y 4 saturaciones secundarias para la solucién de cuatro o cinco factores,
respectivamente. Esta naturaleza compleja de algunos item —preséntese o no en
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las tablas correspondientes- puede dar lugar a variaciones en la estructura factorial
de la prueba en los distintos trabajos.

- Los factores mds similares con la propuesta de Sanavio son, con este orden,
Contaminacién (que apenas pierde el item 1 por saturar solo 0,36) y Miedo a la
pérdida de control conductual, al que se afiaden 3 nuevos item (48, 50 y 51) que
no saturan en ningun factor de la solucién original. Un item, el 57, se pierde en
la solucidn tetrafactorial o pasa a Pérdida de control si retenemos 5 factores.

- Respecto a los factores de Pérdida de control mental y Comprobacion, éstos se
fusionan en la solucién de 4 factores (junto con otros cambios que comentare-
mos en breve) para diferenciarse al rotar el quinto factor. Sin embargo, atin en
este caso, persiste entre ambos una covariacion a través de saturaciones secun-
darias. En todo caso, en ambas soluciones se afiaden nuevos item que no satu-
raban en el estudio original, siguiendo la ténica de trabajos posteriores.

- Dado que la solucién tetrafactorial fusiona los factores de Sanavio comentados,
cabria preguntarse por la naturaleza y consistencia del «nuevo» cuarto factor
(que en realidad seria el tercero en la solucién de cuatro y el quinto en la de
cinco); éste estd compuesto por siete item de los cuales el 3 tiene saturaciones
secundarias en el factor de Pérdida de control mental de Sanavio. La composi-
cién y contenido de este nuevo factor se ve mas claramente en la solucién de
cinco factores ya que se reduce el nimero de item y saturaciones secundarias.
En todo caso, el factor aislado es equivalente el factor de Precision aislado por
Vann Oppen et al. (1995) y replicado posteriormente por Burns et al. (1996); en
ambos trabajos, al igual que en nuestro caso, éste es el quinto factor.

La fiabilidad de consistencia interna (véase la Tabla 2) de los factores propuestos
por Sanavio parece aceptable; por un lado, la correlacion media de cada item con su
respectivo factor se sitda entre 0,43 y 0,61 y, por otro, el coeficiente alfa se sitia entre
0,73 y 0,89 para los factores y 0,92 para el inventario total, valores aceptables y
similares a los informados en la bibliografia.

TABLA 2. Fiabilidad de la solucién de Sanavio (N = 356).

Correlacidn ffem-factor
Alfa Media Hmi e Mixma

Factor 1 0,29 0,53 0,30 0,75

Factor 2 0,78 0,4z 0,26 056

Factor 3 0,26 0,61 0,57 057

Factor 4 0,73 043 0,27 050
Trrveritario 0,92 0,44 0,10 (¥

Padua *

(%) Rern que de fiven las e scakis epp Hicas.

Factor 1: Pérdida de cortrol sobre las actividades mentales; Factor 2: Cortaminacidng Factor 3
Comprobacifey Factor 4 Bupulsos ¥ preocupacifn por 1o pérdids de control sobre la condacta
hotora.
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Mientras la solucién de cuatro factores muestra similitudes y desavenencias impor-
tantes con la de Sanavio, la de cinco factores es mas similar (si excluimos el quinto
factor aislado en éste y otros trabajos). En todo caso ambas soluciones estin marcadas
por la presencia de item factorialmente complejos (lo que cuestionaria la validez de los
mismos) e item que, ahora si, formarian parte de la solucién factorial. Tanto la presen-
cia de ftem complejos como la incorporacién de nuevos item en la definicién de un
factor son circunstancias ya presentes en los trabajos revisados (por ejemplo, Macdonald
y De Silva, 1999 o Mataix-Cols et al., en prensa).

Andlisis factorial restrictivo-confirmatorio

Dado que uno de los problemas de la metodologia confirmatoria es la dependencia
de los indices de ajuste del numero de parametros del modelo, y que el modelo puesto
a prueba tiene un total de 43 item (un nimero que podemos considerar bastante eleva-
do), se recurri6 a la propuesta de Marsh y O’Neil (1984) para disminuir el nimero de
variables de un modelo dado; estos autores sugieren reducir el nimero de item agru-
péandolos de dos en dos: la respuesta a ambos ftem se suma y constituyen una nueva
variable. Dicha transformacién sélo puede hacerse si las variables individuales son
razonablemente homogéneas, y proponen como minimo una correlacion item-total de
0,30. Este enfoque tiene las siguientes ventajas: aumenta la proporcidn de sujetos en
relacién al nimero de variables y los resultados son mds estables, los nuevos indicadores
tienen una mayor fiabilidad y un componente especifico menor, y los pesos factoriales
son menos sensibles a particularidades en la formulacién de los item. Dicha estrategia
ha sido empleada en numerosos trabajos con metodologia confirmatoria por el primero
de los autores y sus colaboradores®. Por el contrario, Morales (2000) sefiala que este
método tiene el inconveniente de que se pierde informacién sobre el comportamiento
y propiedades de cada uno de los item. Como se ha dicho, hemos optado por esta
estrategia, si bien cuando el nimero de item del factor resulta impar, un componente
o indicador viene definido por tres variables observadas (item). Igualmente, se buscé
la maxima similitud en las correlaciones item-total a la hora de emparejar a las varia-
bles observadas; es decir, se contrastd el grado de ajuste del modelo de 43 item y
alternativamente una modificaciéon de éste atendiendo a la idea de Marsh y O’Neil
(1984). En todo caso, se compara la estructura de Sanavio con el grado de ajuste de una
solucién monofactorial y -sélo para el modelo reducido- se calcul6 el modelo indepen-
dientemente para cada género. Los resultados generales de este andlisis se muestran en
la Tabla 3.

3 Pese al gran uso de esta estrategia por parte de este grupo de investigacidn, lo cierto es que no conocemos
trabajos ajenos a estos autores que recurran a dicho procedimiento; es decir, su uso es aqui s6lo tentativo
y los resultados deben ser interpretados con la cautela necesaria.
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TABLA 3. Anilisis factorial restrictivo-confirmatorio. Indices de ajuste del modelo
factorial defendido por Sanavio (1988) para el Inventario de Padua (N = 356).

&L CHI AGET FMER CFI
Ho REDUCIDG
Mono ge0 25141 0577 0,07 0461
Banayio 454 17a0,7? 0,790 0,070 0,510
RED 2D
Mono 170 849 85 0,714 0ps? 0,7/a?
Banavio 164 33383 0,593 0,057 0242
Mujeres 164 279,73 0a7 00wz 0,536
W arones 164 293,17 0,755 0,055 0566
Fnﬁ N owo: models monofactorid; Smmdo: esmomra de maro factors? I2lalzpor Saario Kl
e no deazasamariones fipnificaive m el modelo oo fadtodal no reducd o

TABLA 4. Analisis factorial restrictivo-confirmatorio. Solucion estandarizada del
modelo factorial propuesto por Sanavio para el Inventario de Padua (N = 356).

Numero y contenido del item FI |F2 |FF  |F¢

11. Cuando tengo dodas 7 preocupacione s, no puedo descansar.. 0, 3%

26. Ivk resulta dificil tomar decisiones incluso. . 0, 6

27, Mo egtoy segurofa de haber hecho cleras coss. . 0, &0

28, Tengo la rnpresion que nunca seré capaz de explicar las cogas con (0,54
claridad, especialime nte cuando hablo sobre femas inportantes...

29, Desmés de hacer alzo cuidadosaraente sigo teniendo la npresion |0,72
de que he podido haberlo hecho mal..

30. Llego tarde porgue no dejo de hacer clerios comportarmientos... 0, 42

31. Wk surgen dudas v problemas acerca de la rayora de lascosas 0,79

34, Cuando pienso en deterrninadas cogas, me obgesiono con ellas 0,71

33, I wienen pensarnientos desagradablesa la mente, en contra de mi |0,65
wioluntad v no puedo deshacerrne de ellos

34. I vienen palabras obscenas o desagradables a la mente en contra |0,52
de 1d wolartad v no paedo deshacere de ellas

35, Il cerebro va a gu ritrao constantemente 7 me cuesta atender.. 0,42

36, Irnagino consecuenclas catastrdficas como consecuencia de 0,65
despistes o de haber cometido pegue fios errores

37, Paso rncho tiernpo preocupadofa o pensancdo en que he podido 0,63
herir a alguien sin querer

38, Cuando oigo informacidn sobre un desastre o accidente plenso que |0,32
de alzuna manera ha sido culpa mda
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43, I preccupo por recordar cosas sin dmporancia.. 0,53
44, Cuando un pensarniento o duda viene a mi mente tengo gue 0,53
aralizarlo bajo todos log pantos de vista wno puedo parar..
39, Cuando oigo algo sobre un swicidio o un crimen me disgusto 0,44
dhurante raucho tiempo, e cuesta raucho dejar de pensar enello
01. Siento mis manos sucias cuando toco dinero 0,31
02. Creo gue cualguier contacto, aungue sea ligero, con secreciones 0,60
corporales (respiracion, saliva, orina, ete ) pueden contarndnar
ropa o de alzuna manera hacerme dafio
03, Ik resulta dificil tocar un objeto cuando sé que ha sido tocado por 0,64
extiafios o por "viertas” personas
04. Ik regulta dificil tocar desperdicios o cosas suclas 0,51
03, Ewito usar bafios piblicos porgue tengo miedo a las enfermedades 0,45
va la contarninacidn
06, Ewito usar teléfomos piblicos porgue tengo miedo de las 0,47
infeceiones v de las enfermedades
07, Ik lavo las manos con mayor frecuencia v durante mAs ternpo del 0,53
tece S0
0%, Tengo gue lavarme simplernente porgue pienso gque puedo estar 0,49
suciofa o contarninadoa
09, 5itoco algo que crea gue esta contarninado innediatamente tengo 0,53
e lavarrne
10. 51 un anirnal me foca, me siento suciofa v tengo que lasanme 0,51
inmediatame nte o carwbiame de ropa
a0, I preocupo sin razin sobre enferrnedades v zénnenes 0, 4
18. Tengo gue hacer determinadas cosas varasveces... 0,66
19, Tiendo a seguir revisando las cosas.. 0,70
20. Bewviso ywwuelvo a revisat las Daves del gas vdel agua,.. 0,72
21, Vuebro a casa para revisar las pmertas, ventanas, cajones, efe. para 02
egtar seguroda de oue estdn cerradas correctarne nie
22, Bevizo formmlanios, docarnentos, cheoues, ete. cuidadosamente 0a5
para estar seguroda que los he rellenado correctamente
23, Fevizo que los cigarmillos, fosforos, ete. estén apagados. . 0,60
24, Cuando manejo dinero, lo cuento... varias veces 0,68
25, Beviso las cartas cwidadosamente . antes de echarlas al comen 043
4. Cuando me asomo desde un puente o una ventana alta, siento el 0,60
il de tivarme al vacio
47, Cuando weo tha “guagua™ o un carddn aproximarss, plenso en 0,63
firarme bajo sus medas
49, Cuando conduzeo he senfido el implso de atropellar a alguien o 0,53
chiocar contra algo
53, Siento la necesidad de romper o estropear cosas sin razdn alguna 0,60
34 Tengo el irmpulso de robatle a otras personas sus cosas aungue o 0,50
e sean dtiles
55 Tengo la tentacidn irresistible de robar alzo del superercado 0,51
31, Siento gque debo hacer gestos especiales o camninar de una 0,54
deterrninada ranera
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Crorelacionentre 1oz factores

Pérdida de control sobre las actividade s mentales 1

Clontamina cidn 05z |1
Clomprobacion npaojosn |1
Impulaos v preocupacion por la perdida de contol 20bre la conducta o447 |020 028 (1
TOtora

Hotz. Todos bs parametros son estadlsticame e sigmificadwos [p <« 0,05). Las eorrelaciones son puras, sin ervor de
medida. F1: Pérdida de control sabre Jas activilades mentales; F2: Contminacién; F3: Comprobacidn; F4: Impulsas
i prece upacidn por la pérdida de confrolsobre laconducts motors.

Centrandonos en los modelos de 43 item (ver Tabla 4), habria que decir que tanto
el modelo monofactorial como la estructura de cuatro factores obtienen pardmetros
adecuados, y s6lo un item no alcanza saturaciones significativas (item 54, solucién
monofactorial). En términos de ajuste global, éste es claramente mejorable para ambos
modelos. Ello no impide que el modelo multidimensional alcance indices netamente
superiores. Este resultado no es de extrafiar por dos motivos; primero, el alto nimero
de variables (como ya comentamos anteriormente) tiende a empujar a la baja los indices
de ajuste; y, segundo, los AFE indican que la varianza explicada es consistentemente
moderada, entre un 32 y un 38%. Desde una Optica confirmatoria podriamos decir que
hay buen ajuste si explicamos en torno al 90-95% de la varianza.

Con independencia de los comentarios anteriores, es importante destacar la alta
correlacion existente entre los factores de Pérdida de control y Contaminacién (0,80,
sin error de medida) que justificaria en parte los resultados obtenidos en los andlisis
exploratorios previos (recuérdese, o se fusionan o comparten item). Por ello, parece
aconsejable contrastar, en trabajos futuros, si ambos factores pueden unificarse a nivel
de primer o segundo orden en un factor de obsesiones. La situacién cambia cuando
consideramos la version modificada (reducida, 20 indicadores) del modelo. Como se
aprecia en la Tabla 5 todos los parametros son posibles y significativos, a la par que
el ajuste de los dos modelos en consideracion mejoran sustancialmente (lo que apoyaria
la estrategia seguida). Sin embargo, el modelo monofactorial no alcanza un ajuste digno
de consideracidén; mas aun, este es inferior al del modelo de Sanavio no modificado o
no reducido de 43 item. Por su parte, el modelo modificado de Sanavio si obtiene un
ajuste adecuado. Dicha afirmacidén se hace extensible cuando consideramos sélo al
subgrupo de mujeres. La situacién para la muestra parcial de hombres es bien distinta.
El modelo no parece adecuarse lo suficiente en este caso. Ello hablaria a favor de
modelos alternativos al contrastado, que bien pudieran limitarse, como minimo, a la
existencia de algunas saturaciones secundarias, o a cambios en el patrén de saturacio-
nes. Consideramos que no habria que descartar ninguna de estas posibilidades, sin que
ello implique un rechazo del modelo sometido a consideracion*. En cualquier caso, se

“ En contra de esta dos hipétesis podriamos argumentar la escasa existencia de indices de modificacién
relevantes en la matriz de saturaciones: s6lo 3 de 61 posibles son dignos de consideracién, sin que la
incorporacion de estos cambios parezca aportar grandes mejoras a la situacion presentada
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necesitarian otros trabajos para confirmar este resultado y buscar las modificaciones
precisas para el caso de los hombres. Iniciar aqui dicha tarea parece arriesgado ante la
posibilidad de introducir cambios especificos a esta muestra de estudio y la definicién
de los indicadores (que no item) que presupone la saturaciéon de dos o mds item en un
factor dado. Sin embargo, frente a esta postura prudente sobre la aplicabilidad exacta
del modelo para los hombres existe una vision alternativa. Cuando comparamos los
pardmetros del modelo de Sanavio para las dos submuestras y para la muestra total (ver
Tabla 5) observamos que estos son practicamente similares en una y otra muestra. Asf,
las saturaciones de un indicador dado son equivalentes en las tres muestras, y lo mismo
ocurre para las matriz de correlaciones entre los factores; es decir, un criterio para
apoyar una solucion factorial (y en general un constructo) es la invarianza-replicabilidad
del mismo. Dificilmente se puede argumentar que un instrumento evalda un constructo
cuando lo hace de forma distinta dependiendo de los evaluados. En el caso que nos
ocupa esta invarianza parece esperable o presumible.
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TABLA 5. Anélisis factorial restrictivo-confirmatorio. Solucién estandarizada para el
modelo reducido de Padua (segtn las recomendaciones de Marsh y O’Neil, 1984)
para las mujeres, los hombres y la muestra total.

MUTEREY HOMEREY MIUENTEA TOTAL

Tedeosdor | FF | F2 | F5 & Frl R F3 k) s F2 Fz Fd

1 045 049 04v

2 056 =y 056

3 054 064 043

4 0 &S 045 a7

5 o, 0a5 0,73

=]

& 074 073 0,74

7 077 073 076

& 0a6 056 0a7

9 053 045 051

10 056 0.0 054

11 05l 0g9 043

12 0pd 0,70 066

13 0,76 0,78 077

14 0,78 053 0,70

15 055 058 056

16 00 0,78 [

17 053 0,78 051

15 050 059 058

19 052 0g7 0a1

20 0p5s 0,73 0,70

CORRELACION ENTRE LO 2 FACTORER

F1 1 1 1

FZ 055]1 04811 0521

F3 ngz|osl )l orejod?|l 0g0 (04911

F4 02105351041 |1 0R61005|025 (1 0560211054 (1
Hota, Todos b parametros son estadlsticaments significadwes [ p<0,005]. Las eorrelar iones son puras, sin
error de medida. F1: Férdida de conmtrol sobre las actiridades menmtaks; F2: Comtaminaeifn; F3:
Comprabacidn; F4: Impulsos ¥ preos upar 5o por b pérdida de control sobre o condueta motora,

Como complemento al comentario relativo a la correlacién entre el factor de Pér-
dida de control sobre la actividad mental y el de Comprobacién, nuevamente se apre-
cian correlaciones altas, entre 0,76 y 0,82, lo que afianzaria la propuesta anterior de
contrastar modelos alternativos que diesen cuenta conjuntamente de ambos factores.
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Discusién

El Inventario de Padua se ha convertido en uno de los mds usados con fines de
investigacion en los trastornos obsesivo-compulsivos (TOC). En general, posee unas
propiedades psicométricas aceptables; su fiabilidad y validez estin adecuadamente
contrastadas. Sin embargo, a pesar de todo, existe cierta controversia respecto a la
naturaleza de la prueba. Es por ello que se han generado ya dos revisiones diferentes
e independientes. La primera de ellas (PI-R) llevada a cabo por Van Oppen et al. (1995)
propone una escala de sélo 41 item (frente a los 60 de la escala original), depurados
con pacientes obsesivos, con trastornos de ansiedad y normales; la segunda (PI-WSUR),
realizada por Burns et al. (1996), plantea que el inventario incluye item relacionados
con la «preocupacién», por lo que se presenta una escala de 39 item sin este inconve-
niente. Estas dos revisiones aislan soluciones de cinco factores, en tanto que la escala
original afsla de forma sistematica estructuras tetrafactoriales. De esta forma, la polé-
mica podria centrarse en ;,qué mide la escala?, implicando con ello no sélo cuantos
factores la definen sino, ademds, si es un problema la existencia de item relacionados
claramente con la preocupacion (y evaluando ésta). Esta segunda cuestidon no es objeto
de estudio en este trabajo, si bien consideramos que la preocupacién es un elemento
sustancial al TOC y, por tanto, parece que excluir dichos contenidos del constructo
evaluado supone su distorsién o cuanto menos diseccidn, sin que veamos el beneficio
claro en uno u otro caso. Respecto a la segunda cuestion, habria que decir que pese a
todo, la convergencia estructural parece importante y estd fundamentada en estudios
llevados a cabo en distintos paises; es decir, los factores aislados en los diferentes
estudios son conceptualmente semejantes, pero existen diferencias mas o menos impor-
tantes en su definicion especifica. Se afslan asi dos factores relacionados claramente
con la obsesién y dos factores afines al concepto de compulsién.

Curiosamente, ha existido una cierta tendencia a replicar el procedimiento de
depuracién de la escala seguido por Sanavio y, por tanto, buscar la replicabilidad de la
estructura factorial en diferentes submuestras (segiin género, generalmente o estatus
psicopatolégico) como un criterio para determinar, tanto cuantos factores rotar, como
la propia bondad de la estructura encontrada (entendiendo que la mejor estructura es
aquella replicable o invariante). Por otro lado, cuando no se ha seguido esta ténica se
ha recurrido al scree test para determinar el nimero de factores subyacentes a la prue-
ba. Otro aspecto a resefiar respecto a la replicabilidad de la estructura factorial son los
escasos porcentajes de varianza explicada (en torno al 35%) que explica la prueba; es
decir, existe un gran porcentaje de varianza especifica, lo que justificaria la reduccién
de la escala (por ejemplo, Van Oppen et al., 1995). De hecho, en torno a un 30% de
los item no parece aportar nada a la estructura de la misma o muestran, al menos parte
de ellos, un comportamiento que podriamos calificar de erratico.

El presente trabajo intenta llenar un hueco existente en la bibliografia espafiola, ya
que s6lo tenemos constancia de un trabajo que presente datos de validez y fiabilidad
del Inventario de Padua con poblacién espafiola (Mataix-Cols et al., en prensa). No
obstante, nuestra intencidn en el presente trabajo se ha limitado a ofrecer datos relativos
a la estructura factorial del inventario, centrdndonos en la problemética de la misma.
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Desde este punto de vista introduce dos novedades dignas de mencién. Por un lado, se
plantea una estrategia mixta para determinar el nimero de factores subyacentes a la
escala: una postura abierta que implica rotar cuatro o cinco factores y una posicion mas
cerrada que recurre al andlisis paralelo para determinar el nimero de factores comunes
al inventario; la segunda novedad consiste en complementar este anélisis de caricter
exploratorio con una metodologia de finalidad mas confirmatoria, o cuanto menos que
nos informe de la bondad de ajuste de la solucién que defiende Sanavio (y sélo de ésta).
Los resultados obtenidos ratifican la buena fiabilidad del inventario y de cada una de
sus escalas, a la vez que apoyan la consideracion tetrafactorial del mismo, sin excluir
la existencia de un quinto factor o soluciones alternativas, pero vayamos por partes. A
diferencia de la solucién de Sanavio, nuestros resultados dejan claro que la solucién de
cuatro factores fusiona los factores obsesivos, respeta en mayor medida los factores de
compulsiones, a la par que introduce nuevos item en los factores obsesivos, principal-
mente. La situacién se clarifica un poco mas al rotar un nuevo factor: todos los factores
son mds puros, aparece un nuevo factor de compulsiones (Precisién, siguiendo la de-
nominacién de Van Oppen et al., 1995), pero se incorporan a los factores de obsesiones,
principalmente, algunos item nuevos. Por tanto, nuestros resultados son coincidentes
con los de estudios previos, no permitiéndonos decantarnos por un grupo u otro de
autores. Desde una perspectiva mds restrictiva o confirmatoria la situacién no es muy
diferente. Si bien el ajuste de la solucién de Sanavio, especialmente en su version
reducida de 20 indicadores, resulta suficiente, nada dice sobre otras soluciones alterna-
tivas no contrastadas. Mds bien introduce la duda sobre la invarianza intergénero en la
estructura de la prueba.

A modo de resumen y conclusién, la estructura defendida por Sanavio parece la
solucién minima, lo que no impide la incorporacién de nuevos item y factores. En tal
sentido, consideramos que la depuracidn es necesaria. Dicha tarea no deberia llevarse
a cabo eliminando los item mds cercanos al concepto de preocupacién, sino aquellos
que han mostrado un comportamiento mds inestable o que parecen empiricamente irre-
levantes. El trabajo de Van Oppen et al. (1995) va en esta linea. Hasta entonces, y a
la espera de nuevos resultados que validen esta via de actuacidn, consideramos conve-
niente el uso del Inventario de Padua, adoptando la férmula de correccién del autor
italiano.
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