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RESUMEN 
Este estudio examinó la utilidad psicométrica de la Florida Obsessive-Compulsive Inventory – Part B (FOCI-B) en 
adultos de Puerto Rico a partir de un análisis secundario de datos. Se trabajó con respuestas autoinformadas obte-
nidas en línea y se incorporaron medidas de depresión y ansiedad para contrastes de validez. La estructura interna 
se evaluó mediante un análisis factorial confirmatorio unidimensional con estimación robusta. Los ítems mostraron 
funcionamiento coherente con el constructo de severidad obsesivo-compulsiva y, atendiendo a la proximidad se-
mántica entre evitación e interferencia, se permitió una covarianza residual que mejoró el ajuste sin comprometer 
la unidimensionalidad. La consistencia interna fue elevada y las asociaciones con síntomas depresivos y ansiosos 
respaldaron la validez convergente prevista por la teoría. En conjunto, la FOCI-B emerge como una medida breve, 
precisa y adecuada para el tamizaje y el monitoreo de síntomas en investigación y práctica clínica. Se recomienda 
explorar invarianza entre subgrupos, estabilidad temporal y validez criterial en estudios futuros. 

Palabras Claves: FOCI-B, trastorno obsesivo-compulsivo, confiabilidad, propiedades psicométricas, validación 

ABSTRACT 
This study assessed the psychometric performance of the Florida Obsessive-Compulsive Inventory – Part B (FOCI-
B) among Puerto Rican adults using a secondary data analysis. Self-report responses were collected online, and 
depression and anxiety measures were included to evaluate convergent validity. Internal structure was examined 
via a one-factor confirmatory factor analysis with robust estimation. Items behaved consistently with the intended 
obsessive–compulsive severity construct, and a theory-based residual covariance between avoidance and interfer-
ence improved fit while preserving unidimensionality. Internal consistency was high, and positive associations 
with depressive and anxiety symptoms supported the expected convergent validity. Overall, the FOCI-B appears 
to be a brief and precise tool suitable for screening and symptom monitoring in research and clinical contexts. 
Future work should investigate measurement invariance across subgroups, temporal stability, and criterion valid-
ity against diagnostic interviews to further consolidate its applied usefulness in diverse Puerto Rican adult popu-
lations. 
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INTRODUCCIÓN 

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se carac-
teriza por la presencia de obsesiones y/o compulsio-
nes que generan malestar clínicamente significativo y 
deterioro en el funcionamiento social, académico y la-
boral (American Psychiatric Association [APA], 
2022). La medición rigurosa de la severidad es crucial 
para el diagnóstico, la planificación terapéutica y el 
seguimiento longitudinal. Entre los instrumentos dis-
ponibles, la Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
(Y-BOCS) ha sido el referente clínico por más de tres 
décadas, con amplia evidencia de fiabilidad y validez; 
sin embargo, su carácter heteroaplicado y el tiempo 
requerido para su administración pueden limitar su 
uso en contextos de alta demanda asistencial y en es-
tudios poblacionales (Goodman et al., 1989; Storch et 
al., 2010). 

Como alternativa breve de autoinforme, el Florida 
Obsessive-Compulsive Inventory – Parte B (FOCI-B) 
estima la severidad del TOC en los últimos siete días 
mediante cinco indicadores: frecuencia/tiempo, ma-
lestar, interferencia, evitación y control percibido. Su 
estudio de desarrollo mostró consistencia interna 
adecuada y validez convergente con la Y-BOCS y 
otras medidas clínicas globales, apoyando su utilidad 
como índice parsimonioso de gravedad (Storch et al., 
2007). Además, se han publicado adaptaciones trans-
culturales con resultados psicométricos favorables—
por ejemplo, en muestras chinas se ha documentado 
buena consistencia interna, estructura interna estable 
y capacidad discriminativa con puntos de corte clíni-
camente útiles—lo que sugiere la transportabilidad 
del instrumento más allá del contexto anglófono 
(Zhang et al., 2017). 

Aun así, la evidencia en poblaciones hispanoha-
blantes sigue siendo limitada y heterogénea. Dado 
que el TOC frecuentemente coexiste con ansiedad y 
depresión, la validez convergente del FOCI-B puede 
examinarse con medidas breves, robustas y amplia-
mente validadas como el GAD-7 para ansiedad gene-
ralizada y el PHQ-8 para depresión (Spitzer et al., 
2006; Kroenke et al., 2009). El uso conjunto de GAD-
7/PHQ-8 permite estimar el grado de solapamiento 
con el malestar internalizante y, a la vez, evaluar la 
especificidad del constructo obsesivo-compulsivo 
frente a síntomas afectivos inespecíficos. 

En Puerto Rico, donde el bilingüismo y particula-
ridades socioculturales pueden modular la expresión 
y el reporte de síntomas, resulta indispensable vali-
dar localmente, en español, medidas breves y sensi-
bles de severidad del TOC, evitando extrapolar nor-
mas de otros países hispanohablantes sin verificación 
empírica (Alegría et al., 2008; Puente et al., 2013). 

Objetivos e Hipótesis 

El presente estudio tiene como objetivos: (a) esti-
mar la fiabilidad interna del FOCI-B (coeficientes α de 
Cronbach y ω de McDonald); (b) evaluar su estruc-
tura factorial mediante análisis factorial confirmato-
rio (AFC) con índices CFI, TLI, RMSEA y SRMR; y (c) 
establecer su validez convergente mediante correla-
ciones con GAD-7 y PHQ-8. Con base en la literatura, 
se espera que el FOCI-B presente consistencia interna 
adecuada-alta, un modelo unidimensional con ajuste 
aceptable-bueno, y correlaciones positivas modera-
das con GAD-7 y PHQ-8, respaldando la validez con-
vergente sin redundancia excesiva con afecto nega-
tivo general.  

MÉTODO 

Diseño de Investigación 

Se llevó a cabo un estudio no experimental, trans-
versal, de carácter instrumental (Ato et al., 2013) ba-
sado en un análisis secundario de la base de datos ge-
nerada en la investigación titulada Perfeccionismo y 
síntomas psicopatológicos en una muestra de adultos de 
Puerto Rico, elaborada por Acosta-Rivera (2025) en la 
Ponce Health Sciences University. El protocolo origi-
nal fue aprobado por el Comité para la Ética en la In-
vestigación de dicha institución. La recolección de da-
tos primarios se realizó mediante cuestionarios en lí-
nea y difusión del estudio en redes sociales. La en-
cuesta incluyó el consentimiento informado con la 
descripción completa del estudio. La base de datos 
utilizada en este análisis es totalmente anónima e im-
posible de vincular a personas, pues carece de identi-
ficadores directos e indirectos; por tanto, la privaci-
dad y la confidencialidad de los participantes quedan 
garantizadas conforme al protocolo ético del estudio 
original.  

Participantes 

La muestra estuvo compuesta por 205 adultos de 
Puerto Rico, con edades entre 21 y 69 años (M = 32.90, 
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DE = 10.33). En cuanto al género, el 81.5 % se identi-
ficó como femenino, el 18.0 % como masculino y el 0.5 
% como otro. Respecto al nivel educativo, el 42.0 % 
tenía bachillerato, el 27.8 % maestría y el 8.8 % docto-
rado; además, el 9.8 % contaba con grado asociado y 
el 6.3 % con escuela superior. En situación laboral, el 
76.1 % reportó estar trabajando al momento del estu-
dio.  

Instrumentos 

Escala de Ansiedad Generalizada–7 (GAD-7). 
Cuestionario autoinformado de 7 ítems que mide la 
frecuencia de síntomas de ansiedad en las últimas dos 
semanas (Spitzer et al., 2006). Utiliza formato Likert 
de 0 a 3; la puntuación total (0–21) indica mayor gra-
vedad a mayor puntaje. En este estudio utilizamos el 
puntaje total continuo. El GAD-7 destaca por su bre-
vedad y buen desempeño psicométrico en múltiples 
contextos, incluyendo Puerto Rico (Pagán-Torres et 
al., 2020a). 

Cuestionario de Salud del Paciente–8 (PHQ-8). 
Inventario autoadministrado de 8 ítems que evalúa 
síntomas depresivos en los últimos 14 días (Kroenke 
et al., 2009). Las respuestas van de 0 = Ningún día a 3 
= Casi todos los días; la puntuación total (0–24) refleja 
mayor severidad con valores más altos. En este estu-
dio empleamos el puntaje total continuo. El PHQ-8 es 
ampliamente usado en tamizaje y monitoreo y cuenta 
con evidencia sólida de validez y confiabilidad en 
Puerto Rico (Pagán-Torres et al., 2020b). 

Florida Obsessive-Compulsive Inventory – Part 
B (FOCI-B). La FOCI es una medida breve de sínto-
mas obsesivo-compulsivos para adultos que incluye 
dos secciones: Parte A (lista de verificación de presen-
cia/ausencia de obsesiones y compulsiones) y Parte B 
(FOCI-B), un índice de severidad (Storch et al., 2007). 
En este estudio se empleó exclusivamente la FOCI-B, 
compuesta por 5 ítems que evalúan, en los últimos 7 
días, (1) tiempo dedicado, (2) malestar asociado, (3) 
control/dificultad para resistir, (4) evitación, y (5) in-
terferencia en el funcionamiento social/laboral/acadé-
mico. Cada ítem se califica en una escala 0–4 (mayor 
puntuación = mayor gravedad); el puntaje total es la 
suma de los cinco ítems (0–20). El instrumento se uti-
liza como medida dimensional de severidad (no diag-
nóstica) y ha mostrado buen desempeño psicomé-
trico, con consistencia interna y validez convergente 
frente a medidas establecidas del TOC.  

Análisis de Datos 

Los datos se examinaron en IBM SPSS (v. 31) y en 
Stata (v. 19). En IBM SPSS se realizaron análisis des-
criptivos, evaluación de la distribución (asimetría y 
curtosis), correlaciones y análisis de discriminación 
mediante la correlación ítem–total corregida (rbis). La 
confiabilidad se estimó con los coeficientes alfa de 
Cronbach y omega de McDonald. Como evidencia de 
validez convergente, se analizaron las correlaciones 
entre FOCI-B y PHQ-8/GAD-7, con la hipótesis de 
asociaciones positivas de magnitud al menos mode-
rada (r ≥ .30). 

En Stata se evaluó la normalidad multivariante 
mediante la prueba de Doornik–Hansen (2008) y se 
efectuó el análisis factorial confirmatorio (AFC) para 
las escalas (PHQ-8, GAD-7 y FOCI-B), utilizando má-
xima verosimilitud con corrección robusta de Satorra 
y Bentler (2001). La evaluación del ajuste incluyó χ², 
RMSEA (con IC del 90 %), CFI, TLI y SRMR. Se con-
sideró buen ajuste cuando CFI y TLI fueron > .95, 
RMSEA < .08 y SRMR < .08 (Byrne, 2010). Además, se 
inspeccionaron las cargas factoriales estandarizadas, 
esperando valores ≥ .50 como evidencia de validez 
factorial convergente.  

RESULTADOS 

Normalidad de los datos 

La inspección de la distribución por ítem de la 
FOCI-B (asimetría y curtosis) mostró desviaciones le-
ves respecto a la normalidad (asimetrías positivas en 
el rango .13–.53 y curtosis negativas −1.13 a −.67), pa-
trón esperable en respuestas Likert. Las pruebas for-
males confirmaron que las puntuaciones no siguen 
una distribución normal. En el nivel de ítems, Kolmo-
gorov–Smirnov y Shapiro–Wilk resultaron significa-
tivos (véase Tabla 1). En el puntaje total de la FOCI-B 
también se rechazó la normalidad: K–S (D = .084, n = 
203, p = .001) y S–W (W = .947, n = 203, p < .001). De 
forma consistente, la normalidad multivariante fue 
descartada por la prueba de Doornik–Hansen, χ²(10) 
= 57.908, p < .001. Dado este patrón, los AFC se esti-
maron mediante máxima verosimilitud con correc-
ción robusta de Satorra–Bentler, y en las asociaciones 
se reportaron correlaciones de Pearson junto con 
Spearman como análisis de robustez. Se mantuvo α = 
.05 (bilateral). 
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Tabla 1  
Índice de Discriminación de los ítems, Coeficientes de Regresión e Intervalos de Confianza 

Ítems M DE Asim Curt KS SW rbis β I.C. 95% 

1. En promedio, ¿cuánto tiempo le ocupan estos pensamientos 
o comportamientos cada día? 

2.64 1.07 .128 -.613 .193 .907 .86 .91 [.88 - .94] 

2. ¿Cuánta angustia le causan estos pensamientos o comporta-
mientos? 

2.58 1.17 .240 -.895 .190 .902 .86 .92 [.89 - .95] 

3. ¿Cuán difícil es para usted controlar estos pensamientos o 
comportamientos? 

2.57 1.21 .133 -1.131 .163 .888 .85 .88 [.84 - .92] 

4. ¿En qué medida estos pensamientos o comportamientos le 
hacen evitar hacer algo, ir a cualquier sitio o estar con alguien? 

2.42 1.25 .342 -1.006 .199 .874 .82 .81 [.74 - .88] 

5. ¿En qué medida estos pensamientos o comportamientos in-
terfieren con la escuela, el trabajo o su vida social o familiar? 

2.40 1.23 .530 -.673 .190 .877 .80 .78 [.72 - .84] 

Nota: M = Media; DE = Desviación estándar; Asim = Asimetría; Curt = Curtosis; KS = Kolmogorov-Smirnov; SW = Shapiro-Wilk; Error estándar 
de asimetría = .170; Error estándar de curtosis = .339. Grados de libertad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk = 203; rbis = índice de discrimina-
ción del ítem; β = estimados estandarizados de regresión del AFC; I.C. 95% = intervalos de confianza de los coeficientes de regresión.  
 

Estructura Interna 

Se evaluó un modelo unifactorial para la FOCI-B 
mediante AFC con máxima verosimilitud y correc-
ción robusta de Satorra–Bentler. El modelo inicial 
mostró índices incrementales adecuados, pero un 
RMSEA elevado, patrón esperable en modelos con 
pocos grados de libertad. Considerando los índices 
de modificación y la proximidad semántica entre los 
ítems 4 (evitación) y 5 (interferencia), se permitió co-
variar sus residuales (ε₄-ε₅). El modelo final (un factor 
+ covarianza ε₄–ε₅) presentó excelente ajuste: χ²SB(4) = 
5.436, p = .245; RMSEASB = .042; CFISB = .998; TLISB = 
.996; SRMR = .012; CD = .943 (Figura 1). Las cargas 
estandarizadas fueron altas (≈ .78–.92), todas ≥ .50, 
aportando evidencia de validez factorial convergente. 

Figura 1. Modelo unidimensional de la FOCI-B. 

 

Discriminación, Confiabilidad y Validez Conver-
gente 

Discriminación. Se estimaron las correlaciones 
ítem–total corregidas (rbis) para los cinco ítems de la 
FOCI-B. Los coeficientes se presentan en la Tabla 1; 
en conjunto, indicaron discriminación adecuada de 
todos los ítems (rbis > .30), coherente con las cargas fac-
toriales altas observadas en el AFC. 

Confiabilidad interna. La FOCI-B mostró consis-
tencia interna excelente: ω = .947 y α = .938. Estos va-
lores superan los criterios convencionales para uso en 
investigación y tamizaje. 

Validez convergente. Tal como se planteó a priori, 
el puntaje total de la FOCI-B se asoció positivamente 
con la depresión (PHQ-8) y la ansiedad (GAD-7). Con 
Pearson, las correlaciones fueron r = .723 con PHQ-8 
(n = 202, p < .001) y r = .738 con GAD-7 (n = 198, p < 
.001). Como análisis de robustez, con Spearman se ob-
tuvieron ρ = .727 (PHQ-8, n = 202, p < .001) y ρ = .747 
(GAD-7, n = 198, p < .001). Estos tamaños de efecto, de 
magnitud alta, apoyan de manera clara la validez 
convergente de la FOCI-B. 

CONCLUSIÓN 

El propósito fue examinar las propiedades psico-
métricas de la FOCI-B en una muestra de adultos de 
Puerto Rico. En conjunto, los análisis sostienen que la 
escala capta un rasgo único de severidad obsesivo-
compulsiva y que sus ítems contribuyen de forma 
coherente a ese constructo. La necesidad de permitir 
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covariación entre los ítems de evitación e interferen-
cia es consistente con su proximidad semántica y con 
la expectativa teórica de que ambos reflejan un 
mismo bloque de consecuencias funcionales del TOC; 
más que una debilidad del instrumento, sugiere la 
presencia de varianza compartida específica de con-
tenido que no compromete la interpretación unidi-
mensional del puntaje total. 

La consistencia interna observada respalda el uso 
de la FOCI-B como indicador continuo y preciso, ade-
cuado para tamizaje, seguimiento del cambio y estu-
dios que requieran estimaciones estables de severi-
dad. Además, las asociaciones positivas con síntomas 
depresivos y ansiosos se alinean con la literatura so-
bre afecto negativo y comorbilidad, y refuerzan la va-
lidez convergente esperada para una medida de seve-
ridad obsesivo-compulsiva en población general. 

Estos resultados deben leerse a la luz de algunas 
consideraciones. El diseño transversal y el carácter de 
análisis secundario limitan conclusiones sobre estabi-
lidad temporal y sensibilidad al cambio. La medición 
por autoinforme y el muestreo no probabilístico pue-
den introducir sesgos de selección y de deseabilidad 
social. Asimismo, dado el formato Likert, conviene 
contrastar en futuros trabajos estimadores para varia-
bles ordinales y explorar modelos de respuesta al 
ítem para examinar funcionamiento de categorías y 
posibles diferencias de funcionamiento por subgru-
pos. 

En síntesis, la FOCI-B emerge como una herra-
mienta breve, unidimensional y fiable, con evidencia 
clara de validez convergente en adultos puertorrique-
ños. Su economía y desempeño psicométrico favore-
cen su adopción en investigación y práctica clínica, 
mientras que las líneas futuras —invarianza entre 
grupos, validez criterial frente a entrevistas diagnós-
ticas y establecimiento de puntos de corte— fortale-
cerán aún más su utilidad aplicada. 
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