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Resumen: El presente estudio examina la asocia-
cion entre las dimensiones del asco y los sintomas
del trastorno obsesivo-compulsivo en una muestra
no clinica (N = 580; el 73,3% eran mujeres) (media
de edad = 36,9; DT = 9,3). Se evaluaron las si-
guientes dimensiones de sensibilidad al asco: hi-
giene, moral, sexual, trasgresion corporal, peque-
fos animales, y deterioro/enfermedad. Los analisis
de regresion revelan que el asco predice de forma
significativa los sintomas obsesivo-compulsivos en
general, incluso controlando el efecto del afecto
negativo y la sensibilidad a la ansiedad. Mas atn,
basandonos en los andlisis de regresion encontra-
mos patrones diferenciales de prediccion entre las
dimensiones del asco y los tipos de sintomas. La
dimensién de higiene resulto ser un fuerte predictor
de las obsesiones de contaminacion y las compul-
siones de limpieza. Discutimos la implicacion de
estos resultados sobre las relaciones diferenciales
entre los tipos de asco y los tipos de sintomas obse-
sivo-compulsivos.

Palabras clave: Asco, trastorno obsesivo-
compulsivo, sintomas, sensibilidad al asco, ansiedad.

El asco es una emocion basica que, al
igual que el miedo, posee componentes fe-
nomenologicos, cognitivos, fisioldgicos y
conductuales que funcionan con fines adap-
tativos, mediante mecanismos preventivos
y protectores de la contaminacién y la en-
fermedad (Rozin, Haidt, & McCauley,
2000; Sandin, Chorot, Santed, Valiente, &
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Abstract: The present study examines the associa-
tion between disgust domains and obsessive-
compulsive disorder symptoms in a nonclinical sam-
ple (N = 580, 73.3% women) (age mean = 36.9; SD
= 9.3). The following domains of disgust were as-
sessed: hygiene, moral, sexual, body envelope viola-
tion, small animals, and deterioration/disease. Re-
gression analyses revealed that disgust significantly
predicted overall obsessive-compulsive symptoms
even after controlling for negative affect and anxiety
sensitivity. Furthermore, based on regression anal-
yses, differential patterns of specific predictions
were found between disgust domains and types of
obsessive-compulsive symptoms. The hygiene dimen-
sion of disgust was a strong predictor of contamina-
tion obsessions and washing compulsions. The pos-
sible implications of these findings concerning dif-
ferential relationships between kinds of disgust and
types of obsessive-compulsive symptoms are dis-
cussed.
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Olmedo, 2008). Evidencia reciente ha su-
gerido que la sensibilidad al asco, o sensi-
bilidad a experimentar asco ante los diver-
sos desencadenantes (objetos, olores, situa-
ciones, etc., relevantes al asco) (McNally,
2002), puede relacionarse causalmente con
diversos sintomas y trastornos de ansiedad,
especialmente con algunos tipos de fobias,
tales como las fobias a los pequefios anima-
les (arafas, serpientes, etc.) y fobias a la
sangre e inyecciones (Cisler, Olatunji, &
Lohr, 2009; Page, 1994, 2003; Sandin,
Chorot, Santed et al., 2008; Sandin, Valien-
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te, Chorot, Santed, & Pineda, 2013; Woody
& Teachman, 2000).

El  trastorno  obsesivo-compulsivo
(TOC) implica diversos tipos de sintomas,
entre los que se incluyen los relacionados
con la limpieza y la contaminacioén (obse-
siones de limpieza y compulsiones de lava-
do). Los pensamientos intrusos recurrentes
de contaminacion suelen afectar al 50% de
los pacientes diagnosticados de TOC, y son
especialmente frecuentes entre los pacien-
tes con rituales compulsivos de limpieza y
lavado (Olatunji & Sawchuk, 2005). Un
aspecto importante en relacion con esta
cuestion es que bastantes pacientes diag-
nosticados de TOC, entre los que predomi-
nan las compulsiones de lavado, no suelen
exhibir sentimientos de miedo sino mas
bien sentimientos de asco referidos a los
objetos “contaminantes” (suelen etiquetar a
estos objetos como asquerosos, mas que
como objetos temidos) (Tallis, 1996).

Diversos estudios han observado corre-
laciones positivas y moderadas entre el ni-
vel de sensibilidad al asco y la sintomato-
logia obsesivo-compulsiva (véase Berle &
Phillips, 2006). Tales correlaciones se han
documentado a partir de muestras de po-
blacién no clinica (Thorpe, Patel, & Si-
monds, 2003; Tolin, Woods, & Abramo-
witz, 2006) y con pacientes diagnosticados
de TOC (Woody & Tolin, 2002), asi como
también a partir de muestras de nifios y
adolescentes (Muris, van der Heiden, &
Rassin, 2008); también se han encontrado
correlaciones significativas entre sensibili-
dad al asco y contaminacién mental (Herba
& Rachman, 2007). No obstante, el tamafio
de estas correlaciones suele reducirse signi-
ficativamente cuando se controla el efecto
del rasgo de ansiedad, permaneciendo rele-
vantes fundamentalmente las correlaciones
para los sintomas del TOC relacionados
con el miedo a la contaminacioén (preocu-
paciones de contaminacion) y las compul-
siones de limpieza (Tolin et al., 2006). Las
obsesiones de contaminacion y las compul-

siones de limpieza se relacionan de forma
particularmente intensa con la sensibilidad
al asco (Berle & Phillips, 20006).

Tanto los pacientes con diagndstico de
TOC (Woody & Tolin, 2002), como los in-
dividuos con elevado nivel de miedo a la
contaminacion (analogos clinicos; Deacon
& Olatunji, 2007), tienden a exhibir supe-
riores niveles de sensibilidad al asco que
los individuos normales. Mas aun, la sensi-
bilidad al asco ha resultado ser un buen
predictor de las conductas de lavado com-
pulsivo y chequeo (Manzini, Gragnani, &
D’Olimpio, 2001; Thorpe et al., 2003), asi
como también del miedo a la contamina-
cion y la conducta de evitacion en indivi-
duos sometidos a pruebas de evitacion
conductual tras la presentacion de material
inductor de asco (Deacon & Olatunji,
2007).

Esta conexion que parece darse entre el
miedo a la contaminacion, las reacciones
de asco y el TOC podria interpretarse desde
el modelo de evitacion de la enfermedad
planteado originalmente por Davey (1992)
y mas recientemente por Oaten, Stevenson
y Case (2009). De hecho, Ware, Jain, Bur-
gess y Davey (1994) ya habian encontrado
que el miedo a los animales relevantes al
asco (p.ej., cucarachas), aunque no el mie-
do a los animales depredadores (p.ej., lo-
bos), correlacionaba con las compulsiones
de limpieza, pero no con otros sintomas del
TOC no relacionados con la contamina-
cion. Si, como indica la teoria de evitacion
de la enfermedad, las respuestas de asco
constituyen un mecanismo para prevenir la
transmision de enfermedad, cabe suponer
que existan niveles elevados de sensibili-
dad al asco asociados tanto a las obsesiones
de contaminacién como a las compulsiones
de limpieza.

Si bien en los ultimos afios se han lle-
vado a cabo diversos estudios en los que se
ha investigado la asociacion del asco con
los sintomas del TOC, incluidos algunos
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llevados a cabo en nuestro pais (Sandin,
Chorot, Olmedo, & Valiente, 2008), mu-
chos de los trabajos se han basado en me-
didas generales sobre el asco, tales como la
Disgust Propensity and Sensitivity Scale—
Revised (Sandin, Chorot, Santed et al.,
2008; van Overveld, de Jong, Peters, Cava-
nagh, & Davey, 2006). Sin embargo, estos
estudios plantean algunos problemas im-
portantes. En primer lugar, estas escalas
han sido desarrolladas basandose en pobla-
cion de habla inglesa y en la cultura anglo-
sajona; como se sabe, aunque la topografia
de las respuestas de asco parece ser univer-
sal, y aunque algunas de estas respuestas
pueden darse de forma automatica ante es-
timulos relevantes al asco preparados filo-
genéticamente, no cabe duda de que existen
grandes diferencias interculturales sobre lo
que es asqueroso, asi como sobre las reac-
ciones a los estimulos desencadenantes de
las respuestas de asco (Rozin, Haidt, &
McCauley, 2000). Por esta razon, seria im-
portante llevar a cabo estudios basados en
instrumentos de evaluacion del asco desa-
rrollados a partir de la cultura espaiiola.

Por otra parte, cabe resaltar que una de
las principales caracteristicas del asco es
que consiste en una emocion heterogénea
(Cisler et al., 2009; Sandin, Chorot, Valien-
te, Olmedo et al., 2013; Sandin, Chorot,
Santed et al., 2008), que se activa como
respuesta a maultiples tipos de estimulos
desencadenantes (objetos, situaciones, olo-
res, conductas, pensamientos, etc.). Esto
sugiere la importancia de evaluar las expe-
riencias del asco a partir de la considera-
cion de diversos tipos posibles de dominios
o dimensiones, asociados a distintos con-
textos, que puedan subyacer a esta emo-
cion. El avance en la investigacion sobre la
relacion entre la emocion del asco y la psi-
copatologia requiere el empleo de instru-
mentos de evaluacion multidimensionales,
que proporcionen indicadores sobre dife-
rentes tipos de situaciones que generan
reacciones de asco en las personas, ya que

ciertas manifestaciones psicopatologicas
(p.ej., ciertos tipos de miedos o sintomas
del TOC) podrian relacionarse de forma
mas especifica con unas dimensiones del
asco que con otras. En este sentido, nuestro
grupo ha desarrollado recientemente una
escala multidimensional para la evaluacion
de las diferencias individuales en la sensi-
bilidad a reaccionar con respuestas de asco
ante diversos tipos de estimulos desenca-
denantes (i.e., la Escala Multidimensional
de Sensibilidad al Asco; EMA), la cual po-
dria cubrir parte de este vacio (Sandin,
Chorot, Valiente, Santed et al., 2013).

Una tercera cuestion que limita la gene-
ralizacién de la evidencia actual sobre la
asociacion entre la sensibilidad al asco y
los sintomas de los trastornos de ansiedad
consiste en que, salvo pequefias excepcio-
nes (Sandin, Chorot, Olmedo et al., 2008),
no se han controlado los posibles efectos
contaminantes debidos a los dos principales
factores de vulnerabilidad, aparte del sexo,
hacia los trastornos de ansiedad, esto es, la
afectividad negativa y la sensibilidad a la
ansiedad, y que parecen compartir varianza
con la sensibilidad al asco (Olatunji, Haidt,
McKay, & David, 2008; Sandin, Chorot,
Valiente y Santed, 2002; Taylor, 1999; Va-
liente, Sandin, & Chorot, 2002;). Por tanto,
se requieren nuevas investigaciones que
pongan de relieve la posible relacion dife-
rencial entre las dimensiones del asco y los
diferentes tipos de sintomas del TOC, con-
trolando el posible efecto asociado al sexo,
la afectividad negativa y la sensibilidad a la
ansiedad.

El objetivo de la presente investigacion
ha consistido en examinar la relacion de la
sensibilidad al asco con los sintomas del
TOC, evaluados éstos a través del cuestio-
nario PI-WSUR (Padua Inven-
tory—Washington State University Revi-
sion; Burns, Keortge, Formea, & Sternber,
1996). Este cuestionario posee una escala
de sintomas de contaminacion del TOC
(obsesiones de contaminacién y compul-
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siones de lavado) que ha demostrado ser
muy consistente y utilizada internacional-
mente (Cisler et al., 2009; Sandin, Chorot,
Santed et al., 2008). Asi mismo, la investi-
gacion se basa en un nuevo procedimiento
multidimensional de evaluacién del asco
desarrollado a partir de la cultura espafiola
(Escala Multidimensional de Sensibilidad
al Asco, EMA). Aunque asumimos que los
distintos tipos de sintomas del TOC po-
drian relacionarse de forma positiva, tanto
con la puntuacion total en sensibilidad al
asco como con las diferentes dimensiones,
basandonos en la evidencia de la literatura
esperamos que los sintomas de contamina-
cion deberian ser predichos de forma mas
especifica por la dimension de higiene de la
EMA, incluso después de controlar los
efectos debidos al sexo, al afecto negativo
y a la sensibilidad a la ansiedad. Puesto que
respecto a otras dimensiones de sensibili-
dad al asco se trata de un estudio explorato-
rio, no se establecen hipotesis especificas al
respecto.

Método

Participantes y procedimiento

Participaron en el estudio 580 estudian-
tes de la Universidad Nacional de Educa-
cion a Distancia (UNED). La muestra estu-
vo constituida por 425 mujeres (73,3%) y
155 varones (26,7%); la media de edad de
la muestra era de 36,9 (DT = 9.3). Se selec-
ciono al azar un grupo de estudiantes de la
Licenciatura de Psicologia (N = 700), a los
cuales se les invitd a participar voluntaria-
mente en el estudio, indicandoles que su ta-
rea consistiria en contestar a varios cues-
tionarios relacionados con diferentes reac-
ciones emocionales que suele experimentar
la gente. Se indico, asi mismo, (a) que su
colaboracién podia pararla en cualquier
momento si ésta no era de su agrado exclu-
yéndose asi del estudio, y (b) que los parti-
cipantes que finalizaran el protocolo serian
recompensados con un crédito de practicas.

La informacion se notifico a través de la
web de la UNED, por lo cual gran parte de
los no participantes seleccionados en la
muestra inicial se debe a que no conocieron
o conocieron tarde la invitacion de partici-
pacion. Todos los participantes firmaron
via internet el consentimiento informado.
La muestra incluye alumnos con lugares de
procedencia de todas las regiones espafio-
las. No fue necesario eliminar ninglin pro-
tocolo por errores u omisiones relacionados
con la aplicacion ya que la plataforma onli-
ne utilizada impedia este tipo de problemas
comunes en las aplicaciones mediante pa-
pel y lapiz.
Instrumentos

Escala Multidimensional de Sensibili-
dad al Asco (EMA; Sandin, Chorot, Va-
liente, Santed et al., 2013). La escala esta
constituida por 30 items que evaliian, me-
diante 6 subescalas de 5 items, la sensibili-
dad o vulnerabilidad a responder con asco a
seis tipos diferentes de desencadenantes:
(1) higiene (p.ej., “Ver vomito o ver vomi-
tar a una persona”), (2) moral (p.ej., “Las
personas que no muestran compasion”), (3)
sexual (p.ej., “Ver un video porno”), (4)
trasgresion corporal (p.ej., “Ver una herida
abierta con sangre”), (5) animales (p.ej.,
“Ver gusanos en el suelo y tener que qui-
tarlos”), y (6) deterioro/enfermedad (p.ej.,
“Ver a una persona con verrugas en la ca-
ra”). El participante debe contestar indi-
cando el grado de repugnancia que le pro-
duce cada uno de los objetos o situaciones
que describe cada item, graduado entre
“nada” (0) y “muchisimo” (4). Aparte de
las puntuaciones en las seis subescalas,
también puede obtenerse una puntuacion
total en la escala. La escala ha demostrado
poseer excelente nivel de validez de conte-
nido (validez factorial), y niveles apropia-
dos de fiabilidad (consistencia interna y es-
tabilidad temporal) y validez convergente y
discriminante (Sandin, Chorot, Valiente,
Santed et al., 2013). Los coeficientes de
consistencia interna (alfa de Cronbach) ob-
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tenidos en el presente estudio fueron como
sigue: higiene = .71, moral = .79, sexual =
.83, trasgresion corporal = .82, animales =
.79, deterioro/enfermedad = .72, EMA -total
= 91.

Escala de  Sensibilidad al  As-
co—Revisada (Disgust Scale—Revised, DS-
R; Haidt, 2007; Olatunji et al., 2007). Ver-
sion revisada de la DS (Haidt, McCauley,
& Rozin, 1994). Se aplicé la version tradu-
cida al espafiol y validada por nuestro gru-
po (Sandin, Valiente y Chorot, 2008; Va-
liente, Sandin, Olmedo, Chorot, & Santed,
2008). La escala consta de 27 items, dos de
los cuales son items de control. La escala
incluye dos partes diferenciadas. En la pri-
mera el participante indica hasta qué punto
estd de acuerdo con conductas relacionadas
con el asco (p.ej., “Estaria dispuesto/a a
probar carne de mono en algunas circuns-
tancias”), segun una escala Likert de 5 pun-
tos, entre “totalmente en desacuerdo” (0) y
“totalmente de acuerdo” (4). En la segunda
parte se pregunta sobre el grado de repug-
nancia que le producen varias experiencias
relacionadas con el asco (p.¢j., “Esta a pun-
to de beberse un vaso de leche y huele que
esta estropeada”), segiin una escala de 5
puntos, entre “ninguna repugnancia” (0) y
“muchisima repugnancia” (4). Aunque
permite evaluar diversas dimensiones del
asco (i.e., asco esencial, recuerdo animal, y
contaminacion), también se utiliza para ob-
tener una puntuacion global. El coeficiente
alfa en el presente estudio fue de .84.

Inventario de Padua - Revision de la
Washington State University (Padua Inven-
tory - Washington State University Revi-
sion, PI-WSUR; Burns, Keortge, Formea,
& Sternber, 1996). Es una version abrevia-
da y mejorada del Padua Inventory (PI) de
Sanavio (1988). A partir de 39 items per-
mite evaluar cinco dimensiones de sinto-
mas del TOC. Utilizamos la version espa-
fiola elaborada a partir de Botella, Bafios y
Gallardo (1999) (véase Sandin, Chorot,
Olmedo et al., 2008). Las cinco subescalas

de este cuestionario son las siguientes: (1)
Obsesiones de contaminacién y compul-
siones de lavado (p.ej., “Me resulta dificil
tocar basura o cosas sucias”), (2) Compul-
siones de vestirse/arreglar (p.ej., “Antes de
irme a dormir tengo que hacer ciertas cosas
en un cierto orden”), (3) Compulsiones de
comprobacién (p.ej., “Tengo tendencia a
verificar las cosas mas a menudo de lo ne-
cesario”), (4) Pensamientos obsesivos de
dafio a si mismo/otros (p.ej., “Pienso o me
preocupo mucho sobre haber hecho dafio a
alguien sin saberlo”), y (5) Impulsos obse-
sivos de dafio a si mismo/otros (p.ej.,
“Cuando veo un tren acercarse, a veces
pienso que podria arrojarme bajo sus rue-
das™). Los coeficientes de consistencia in-
terna obtenidos en el presente estudio se
indican en la Tabla 1.

Indice de Sensibilidad a la Ansiedad-3
(Anxiety Sensitivity Index-3, ASI-3; Taylor
et al., 2007). Se aplico la version espafiola
adaptada por Sandin, Valiente, Chorot y
Santed (2007). Consta de 18 items que el
participante debe contestar indicando el
grado en que suele experimentar cada uno
de los enunciados seglin una escala tipo Li-
kert, pudiendo variar entre “nada o casi na-
da” (0) y “muchisimo” (4). Los items ha-
cen referencia a reacciones de mie-
do/ansiedad ante la experiencia de sintomas
de ansiedad de tipo fisico, sintomas de des-
control cognitivo, y sintomas observables
socialmente (p.ej., “Cuando siento opresion
en el pecho, me asusta no poder respirar
bien”). El coeficiente alfa de la ASI-3 en el
presente estudio fue de ,88.

Escalas de Afecto Positivo y Negativo
(Positive and Negative Affect Schedule,
PANAS; Watson, Clark, & Tellegen,
1988). Se aplico la version espaiiola vali-
dada por Sandin et al. (1999). Consta de 20
items, 10 referidos al afecto positivo (p.¢j.,
“Generalmente me siento entusiasmado/a’)
y 10 al afecto negativo (p.ej., “General-
mente me siento disgustado/a o moles-
to/a”). Cada item se puntiia segun una esca-
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la Likert de 1 (“nada o casi nada”) a 5
(“muchisimo”). La consistencia interna en
el presente estudio (coeficiente alfa) fue de
.84 (afecto positivo) y .88 (afecto negati-
VO).

Resultados
Relacion entre la sensibilidad al asco y los
sintomas del trastorno obsesivo-

compulsivo (TOC).

En la Tabla 1 se indican las correlacio-
nes de Pearson entre las variables de sensi-
bilidad al asco y los tipos de sintomas del
TOC. Asi mismo, se indican también las
correlaciones parciales entre estas variables
tras haber controlado el efecto de las varia-

bles demograficas edad y sexo. Puede
apreciarse que el tamafio de las correlacio-
nes apenas varia tras parcializar el efecto
de estas dos variables.

Como puede observarse, los patrones de
correlacion incluyen correlaciones poco re-
levantes y no significativas (inferiores a
.10), correlaciones bajas (entre .10 y .30),
correlaciones moderadas (entre .31y .49) y
en algin caso correlaciones altas (> .50).
Aparte de las elevadas correlaciones de la
sensibilidad a la ansiedad con la puntua-
cion total en PI-WSUR y con la subescala
de pensamientos obsesivos de dafio, mere-
ce la pena resaltar la elevada correlacion
obtenida entre la dimension de higiene y
las obsesiones de contaminacién y compul-

Tabla 1. Correlaciones de Pearson entre las variables de sensibilidad al asco, afectividad, sen-
sibilidad a la ansiedad y sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo, y estadisticos descripti-
vos (entre paréntesis, correlaciones parciales controlando el efecto de la edad y el sexo)

Variables PI-WSUR  PI-WSUR PI-WSUR PI-WSUR  PI-WSUR PI-WSUR
total contam/lavado vestirse/arreglar comproba-  obses dafio  compul
cion dafio
EMA-total 41 (.40) 46 (.46) 17 (L18) .26 (.26) .32 (.30) .08 (.08)
EMA-higiene 44 (.44) .58 (.58) 17 (L18) .26 (.26) .26 (.25) .08 (.08)
EMA-moral 16 ((117) 17 (.16) .05 (.07) 11(.13) .16 (.15) .01 (.04)
EMA-sexual 21 (.21 .26 (.25) .07 (.07) A2 (L11) .16 (.15) .03 (.04)
EMA-trasgresion .21 (.20) 25 (.25) .08 (.08) A3 (L11) 18 (.17) .02 (.01)
corporal
EMA-animales .26 (.25) 25 (.34) 13 (.13) 21 (.20) 24 (.22) .04 (.03)
EMA- 35(34) 34(24) 19 (.18) 22(22) 26(26)  .18(.17)
deterio-
ro/enfermedad
DS-R-total 31 (.28) 42 (.42) .08 (.08) 17 (.15) .20 (.18) .01 (.01)
PANAS-AN 46 (.45) 25 (.25) 23 (.23) .39 (.38) 47 (.47) 32 (.31)
PANAS-AP -.03(-.03) -.02(-.03) .01 (.02) -.06 (.--06) -.03(-0.03) .05 (.05)
ASI-3 .52 (.52) .35 (.39) 34 (.33) 42 (.41) S1L(SD 24 (.23)
Media (DT) 14.77 5.46 73 5.32 2.32 .94
DT 11.44 4.60 1.40 5.07 2.48 2.05
Alfa .90 .83 72 .88 .70 .76

Nota: ASI-3 = AnxietySensitivityIndex-3; DS-R = Disgust Scale-Revised; EMA = Escala Multidimensional de Sensi-
bilidad al Asco; PANAS-AN = Afecto negativo; PANAS-AP = Afecto positivo; PI-WSUR = Padua Inven-
tory—Washington State University Revision; contam/lavado = obsesiones de contaminacién y compulsiones de lavado;
vestirse/arreglar = compulsiones de vestirse/arreglar; comprobacion = compulsiones de comprobacion; obses dafio =
pensamientos obsesivos de daflo a si mismo/otros; compul dafio = impulsos obsesivos de dafio a si mismo/otros. Co-

rrelaciones > .11, p <.01.
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siones de lavado. Tal correlacion se man-
tiene tras parcializar el efecto de la edad y
el sexo, lo cual denota una fuerte asocia-
cion entre esta variable de sensibilidad al
asco y los sintomas del TOC relacionados
con la contaminaciéon. Una asociacion de
tal intensidad con los sintomas del TOC no
se observa para ninguna de las restantes va-
riables del estudio, incluidas la afectividad
negativa y la sensibilidad a la ansiedad
(con la salvedad de las dos correlaciones
referidas arriba).

Encontramos correlaciones moderadas
con algunas variables de los sintomas obse-
sivo-compulsivos, particularmente con la
puntuacion total y con las obsesiones de
contaminacién y las compulsiones de lava-
do. Aparte del afecto positivo, que correla-
ciona de forma insignificante con todas las
variables del PI-WSUR, unicamente dos
subescalas de este cuestionario, i.e., las re-
lativas a compulsiones de dafio y compul-
siones de vestirse/arreglar, correlacionan
con algunas variables de forma no signifi-
cativa (r < .11), controlando o sin controlar
el efecto de la edad y el sexo (véase la Ta-
bla 1). Las variables de sensibilidad al asco
correlacionan significativamente, aunque
de forma baja, con las variables de com-
probacion y obsesiones de dafio (salvo la
puntuacion total en EMA que correlaciona
de forma moderada con obsesiones de da-
o).

Centrandonos de forma mas especifica
en las distintas variables de sensibilidad al
asco, podemos observar que, aunque se es-
peraban correlaciones similares, las corre-
laciones de los sintomas del PI-WSUR
tienden a ser mayores con la puntuacion to-
tal en la EMA que en la DS-R. Por otra
parte, merece la pena resaltar que las varia-
bles de sensibilidad al asco siempre corre-
lacionan de forma mas elevada con la va-
riable de contaminacion/lavado que con el
resto de subescalas del PI-WSUR, lo cual
denota cierta convergencia entre la sensibi-
lidad al asco y los sintomas de contamina-

cién y lavado que habitualmente se asocian
a ciertos tipos de TOC. Més aun, como se
indica anteriormente, esta correlacion es
especialmente elevada (» = .58) con la di-
mension de higiene de la EMA.
Finalmente, las correlaciones con las
variables de diferencias individuales de
vulnerabilidad hacia los trastornos de an-
siedad, i.e., la afectividad negativa y la sen-
sibilidad a la ansiedad, caen en términos
generales dentro de lo esperable, siendo es-
tas correlaciones entre moderadas y altas
(en dos casos). Asi mismo, las correlacio-
nes con la afectividad positiva son, como
cabria esperar, muy bajas y de signo nega-
tivo.
Especificidad de la sensibilidad al asco en
la prediccion de los sintomas del TOC

Con objeto de examinar la especificidad
de la sensibilidad del asco en la prediccion
de los sintomas del TOC, se aplicaron 6 di-
sefios de analisis de regresion miultiple, en
los que las variables independientes se in-
cluian simultdneamente y consistian en 6
variables de diferencias individuales (i.e.,
edad, sexo, afecto negativo, sensibilidad a
la ansiedad, DS-R y EMA); la variable de-
pendiente variaba en cada analisis, a partir
de las 6 variables del PI-WSUR (véase la
Tabla 2).

Tal y como se indica en la Tabla 2, el
sexo no contribuye de forma significativa
en la prediccion de los sintomas del TOC, y
la edad solo contribuye de forma muy limi-
tada (Unicamente predice de forma signifi-
cativa las compulsiones de comprobacion y
los impulsos de dafio); en contraste, resul-
tan ser predictores mas significativos las
variables generales de vulnerabilidad a los
trastornos de ansiedad (sensibilidad a la an-
siedad y afecto negativo). De hecho, ambas
variables parecen resultar poderosos pre-
dictores de los sintomas del PI-WSUR,
contribuyendo de forma tnica en la predic-
cién de los sintomas del trastorno obsesivo-
compulsivo.
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Tabla 2. Analisis de regresion multiple: Especificidad de la sensibilidad al asco en la predic-
cion de los sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo

Variable B ETB Beta t r parcial R’
PI-WSUR total 39wk
Edad -.06 .04 -.05 -1.51 -.06
Sexo -.06 .89 -.01 -.05 -.01
PANAS-AN 44 .07 23 6.07%** 25
ASI-3 46 .05 35 9.20%** 36
DS-R .02 .04 .02 .65 .03
EMA 21 .04 25 5.20%** 21
PI-WSUR contamina- 2wk
cion/lavado
Edad .03 .02 .06 .20 .06
Sexo -35 .38 -.03 -1.62 -.04
PANAS-AN .03 .03 .04 .82 .04
ASI-3 11 .02 21 5.04%** 21
DS-R .06 .02 18 3.42%%* A5
EMA .10 .02 27 5.18%** 21
PI-WSUR vestirse/arreglar 3
Edad -.01 .01 -.04 -1.11 .04
Sexo -.09 13 -.03 -.80 -.03
PANAS-AN .02 .01 .08 1.73 .07
ASI-3 .05 .01 28 6.20%** 25
DS-R .01 .01 A1 1.91 .08
EMA .02 .01 15 2.62* A1
PI-WSUR comprobacion 4%
Edad -.05 .02 -.10 -2.84%%* -.12
Sexo .01 44 .01 22 .01
PANAS-AN .19 .04 22 5.25%** 22
ASI-3 17 .03 29 6.72%** 27
DS-R .03 .02 .08 1.61 .06
EMA .06 .02 17 3.14%* 13
PI-WSUR obsesiones daiio 36FF*
Edad .01 .01 .01 .36 .01
Sexo 32 .19 .05 1.11 .09
PANAS-AN 11 .02 27 7.02%** 28
ASI-3 11 .01 37 9.60%** 37
DS-R .01 .01 .08 1.09 .08
EMA .03 .01 18 3.65%** 15
PI-WSUR compulsiones da- 3
7o
Edad -.03 .01 -.14 -3.50%* -.15
Sexo -.03 .19 -.01 -.13 -.01
PANAS-AN .09 .02 26 6.12%** 25
ASI-3 .03 .01 13 3.06%* 13
DS-R -.03 .01 -.05 1.73 -.03
EMA .01 .01 .06 1.06 .04

Nota: ASI-3 = AnxietySensitivityIndex-3; DS-R = Disgust Scale-Revised; EMA = Escala Multidimensional de Sen-
sibilidad al Asco; PANAS-AN = Afecto negativo; PI-WSUR = Padua Inventory—Washington State University Revi-
sion; contaminacion/lavado = obsesiones de contaminacién y compulsiones de lavado; vestirse/arreglar = compul-
siones de vestirse/arreglar; comprobacion = compulsiones de comprobacion; obsesiones dafio = pensamientos obse-
sivos de dafio a si mismo/otros; compulsiones dafio = impulsos obsesivos de dafio a si mismo/otros. * p <.05; ** p
<.01; *** p <.001.
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En lo que concierne a la prediccion de
la sensibilidad al asco, se constata que la
puntuacion total en la EMA predice todos
los tipos de sintomas del TOC, excepto las
compulsiones de dafo. En contraste, la
puntuacion total en la DS-R solo predice de
forma significativa los sintomas de conta-
minacion/lavado. Debe resaltarse que la
dimension de higiene de la EMA es el
principal predictor de los sintomas de con-
taminacion y lavado, similar o incluso lige-
ramente superior a la sensibilidad a la an-
siedad (segun se deriva de los estadisticos
que aparecen en la Tabla 2). Dado que la
EMA y la DS-R predicen los sintomas de
contaminacién/lavado tras haberse contro-
lado su efecto mutuo (Ia DS-R solo resulta
predictiva para este tipo de sintomas, una
vez controlado el efecto de la EMA), resul-
ta factible pensar que ambas escalas poseen
caracteristicas diferenciadas que en cierto
modo determinan esta contribucion separa-
da en la explicacion de la varianza de los
sintomas de contaminacion y lavado.

Prediccion diferencial de los sintomas del
TOC por las dimensiones de sensibilidad
al asco

Para determinar la contribucion diferen-
cial de las diferentes dimensiones de la
EMA en la prediccion de los sintomas del
PI-WSUR, llevamos a cabo 6 disefios de
analisis de regresion multiple jerarquica.
En todos los modelos, como variables in-
dependientes incluimos en un primer paso
conjuntamente (método introducir) las va-
riables de control (edad, sexo, afecto nega-
tivo y sensibilidad a la ansiedad), y en un
segundo paso las dimensiones del asco
(método de pasos sucesivos). Cada uno de
los 6 disefios incluia una de las seis varia-
bles dependientes (i.e., las seis variables
del PI-WSUR) (véase la Tabla 3).

En la Tabla 3 se indican, para cada una
de las variables dependientes (variables del
PI-WSUR), las variables independientes
(i.e., dimensiones de la EMA) que resulta-

ron significativas tras haber sido controlado
en el primer paso el efecto de la edad, el
sexo, la sensibilidad a la ansiedad y el afec-
to negativo (no se indican en la tabla las
variables que no resultaron significativas,
segun el método de pasos sucesivos). En
relacion con estas variables seleccionadas,
se esgeciﬁca asi mismo el valor del cambio
en R” producido por la adicién en la ecua-
cion de la variable de sensibilidad al asco
(validez incremental). Puede observarse en
la tabla que unicamente tres dimensiones
de la EMA (i.e., higiene, sexual y moral)
resultaron efectivas para explicar una por-
cion significativa de la varianza de los sin-
tomas del TOC, mas alla de la varianza ex-
plicada por las variables generales de vul-
nerabilidad (edad, sexo, afecto negativo y
sensibilidad a la ansiedad). Igualmente, ob-
servamos que este tipo de efecto se daba,
aparte de la puntuacion total en PI-WSUR,
Unicamente sobre tres de los cinco tipos de
sintomas del TOC (i.e., contamina-
cion/lavado, obsesiones de dafo, y com-
probacion).

Puede apreciarse, igualmente, que la
principal prediccion incremental se da para
los sintomas de contaminacion/lavado,
siendo la dimension de higiene de la EMA
la variable predictora mas relevante. Como
se indica en la tabla, la dimension de higie-
ne de sensibilidad al asco incrementa la va-
rianza para dicha variable del TOC en un
24%, por encima de la varianza explicada
conjuntamente por el sexo, el afecto nega-
tivo y la sensibilidad a la ansiedad, porcion
de varianza muy superior a la explicada por
estas tres variables juntas (véase la Tabla
3).

Discusion

La evidencia de la literatura ha demos-
trado importantes tipos de asociacion entre
la tendencia a experimentar asco y los sin-

tomas del TOC relativos a la contamina-
cion (Berle & Phillips, 2006; Berle et al.,
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Tabla 3. Analisis de regresion multiple jerarquica: Dimensiones de sensibilidad al asco de la
EMA y prediccion incremental de los sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo

Variable B ETB  Beta t r AR’
parcial
PL-WSUR total (R>=0.42)
Higiene 97 12 27 7.71%** 31 7
Sexual 25 12 .07 2.12% .09 .01*
PI-WSUR contaminacion/lavado
(R?=0.39) 71 .05 .50 13.62%** 49 24%H%
Higiene 13 .05 .09 2.65%* 0.11 01%*
Sexual
PI-WSUR vestirse/arreglar (No cam-
(R?=0.12) bio signifi-
cativo)
PI-WSUR comprobacion (R2 =0.24)
Higiene 21 .06 13 3.31%* .14 L03**
PI-WSUR obsesiones daiio
(R?=0.36) .07 .02 .09 2.68%* 11 .01*
Moral
PI-WSUR compulsiones daiio (No cam-
(R*=0.12) bio signifi-
cativo)

Nota: Entre paréntesis se indica el R” del modelo de regresion final (p < .001). El resto de valores corresponden a
los datos del cambio producido por las dimensiones del asco (variables independientes que resultaron significativas
segun el método de pasos sucesivos; excepto para el AR’, los valores corresponden al wltimo paso), tras haber con-
trolado el efecto de la edad, el sexo, el afecto negativo y la sensibilidad a la ansiedad. PI-WSUR = Padua Invento-
ry—Washington State University Revision; contaminacioén/lavado = obsesiones de contaminacién y compulsiones
de lavado; vestirse/arreglar = compulsiones de vestirse/arreglar; comprobacién = compulsiones de comprobacion;
obsesiones dafio = pensamientos obsesivos de dafio a si mismo/otros; compulsiones dafio = impulsos obsesivos de
dafio a si mismo/otros. * p <.05: ** p < .01: *** p < .001.

2012; Deacon & Olatunji, 2007, 2010; Ola-
tunji, Tart, Ciesielski, McGrath, & Smits,
2011; Sandin, Chorot, Olmedo et al., 2008;
van Overveld, 2008). No obstante, un pro-
blema con la mayor parte de estos estudios
se basa en que se han utilizado medidas
generales de propension o sensibilidad al
asco, sin determinar qué dimensiones del
asco pueden ser mas o menos relevantes en
relacion con el TOC o con los sintomas del
TOC. Otro problema inherente a estos es-
tudios no menos importante consiste en que
no se ha controlado el efecto de dos impor-
tantes variables de diferencias individuales
que covarian tanto con los sintomas del

TOC como con la sensibilidad al asco, i.e.,
el afecto negativo y la sensibilidad a la an-
siedad. El afecto negativo (o neuroticismo)
es un factor general de vulnerabilidad hacia
los trastornos emocionales (Zinbarg & Bar-
low, 1996), mientras que la sensibilidad a
la ansiedad es un factor de vulnerabilidad
hacia los trastornos de ansiedad (Olatunji et
al., 2008; Sandin et al., 2002; Taylor, 1999;
Valiente et al., 2002). Mediante la presente
investigacion hemos pretendido estudiar la
asociacion diferencial de las dimensiones
de sensibilidad al asco y distintos tipos de
sintomas del TOC, controlando el efecto de
los dos principales factores generales de
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vulnerabilidad hacia los trastornos de an-
siedad (i.e., afecto negativo y sensibilidad a
la ansiedad).

Hemos constatado correlaciones positi-
vas entre los sintomas del TOC, el asco, el
afecto negativo y la sensibilidad a la ansie-
dad. Estas correlaciones son esperables da-
da la demostrada asociacion entre el asco y
el neuroticismo (Olatunji et al., 2008), y
entre el asco y la sensibilidad a la ansiedad
(Sandin, Chorot, Olmedo et al., 2008; San-
din, Chorot, Valiente, Santed et al., 2013).
La correlacién entre estas variables, i.e.,
sintomas del TOC, asco, sensibilidad a la
ansiedad, y afecto negativo, denota que
existe cierta porcion de varianza que es
compartida entre ellas. Por esta razon, es
importante controlar el efecto de la sensibi-
lidad a la ansiedad y el afecto negativo a la
hora de determinar la asociacion entre el
asco y los sintomas del TOC u otros sinto-
mas o trastornos de ansiedad.

El primer estudio sobre prediccion de
los sintomas del TOC a partir de la propen-
sion o sensibilidad al asco, en el que se
controlo el efecto de la sensibilidad a la an-
siedad y la afectividad negativa, fue publi-
cado por Sandin, Chorot, Olmedo et al.
(2008). Estos autores demostraron que, en
general, la sensibilidad a la ansiedad era la
variable mas poderosa para predecir los
sintomas obsesivo-compulsivos, si bien la
propension y sensibilidad al asco también
parecian resultar relevantes, especialmente
con relacion a los sintomas de contamina-
cién/lavado y al nivel general de sintomas
obsesivo-compulsivos. Los resultados del
presente estudio son consistentes con los
publicados por Sandin, Chorot, Olmedo et
al. ya que, primariamente, la puntuacion to-
tal de sensibilidad al asco resultd ser efec-
tiva para predecir los diferentes tipos de
sintomas del TOC, especialmente los sin-
tomas de contaminacion/lavado y la pun-
tuacion total en sintomatologia TOC. Nues-
tros resultados son también coherentes con
los datos proporcionados por otros autores

que han constatado asociaciones del asco
con los sintomas del TOC tanto en pobla-
cion clinica (Berle et al., 2012; Olatunji et
al., 2011) como no clinica (Olatunji, 2010).
Debe sefialarse, no obstante, que estos au-
tores no controlaron suficientemente el
efecto de las variables de vulnerabilidad
individual hacia los trastornos de ansiedad.

Aunque algunos autores han sugerido
cierta especificidad entre la puntuacién en
sensibilidad al asco y los sintomas de lava-
do y comprobacion (Manzini, Gragnani, &
D’Olimpio, 2001), otros trabajos han pues-
to de relieve que la sensibilidad al asco se
relaciona de forma positiva con la mayor
parte de las dimensiones de sintomas del
TOC, incluidas otras diferentes de la con-
taminacion/lavado (Scheinle, Stark, Walter,
& Vaitl, 2003; Thorpe, Patel, & Simonds,
2003). No obstante, un problema importan-
te con estos trabajos ha consistido en que
no se ha controlado el efecto de los princi-
pales factores de riesgo hacia los trastornos
de ansiedad que covarian con la sensibili-
dad al asco. Los datos del presente estudio,
en el que si se controlan dichas variables,
sugieren que la puntuacion global en sensi-
bilidad al asco predice diversas dimensio-
nes de sintomas del TOC, si bien es mucho
mas relevante la prediccion de los sintomas
de contaminacion y lavado.

Una cuestion importante para determi-
nar la asociacion entre la sensibilidad al as-
co y los sintomas del TOC consiste en con-
siderar, no solo los tipos de sintomas del
TOC, sino también las diferentes dimen-
siones de sensibilidad al asco. A este res-
pecto, los datos de la presente investigacion
basados en los andlisis de regresion multi-
ple jerarquica sugieren que, aunque distin-
tas dimensiones del aso pueden predecir
distintos tipos de sintomas del TOC, ni to-
das las dimensiones del asco predicen los
sintomas, ni todos los tipos de sintomas son
predichos por las dimensiones del asco.
Unicamente tres dimensiones de sensibili-
dad al asco predicen sintomas del TOC de
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forma significativa, i.e., las dimensiones de
higiene (predice sintomas de contamina-
cion/lavado y comprobacion, ademds de la
puntuacion total en sintomas del TOC), se-
xual (predice sintomas de contamina-
cion/lavado, aparte de la puntuacion total
en sintomas del TOC), y moral (predice
sintomas de obsesiones de dafo). Si nos
basamos en los datos que se describen en la
Tabla 3, estos resultados sugieren cierto
grado de especificidad de la dimension de
higiene con los sintomas TOC en general, y
con los sintomas de contaminacion/lavado
en especial. Lo cual es consistente con la
evidencia de la literatura que ha sugerido
una mayor conexion entre este tipo de sin-
tomas del TOC vy las facetas del asco rela-
cionadas con procesos que podrian implicar
un elevado grado de contaminacion
(McKay & Moretz, 2009; Sandin, Chorot,
Santed et al., 2008).

Asi mismo, estos resultados apoyan
parcialmente la evidencia referida por al-
gunos autores que han sugerido cierta im-
plicacion de varias dimensiones del asco
sobre varias dimensiones de sintomas del
TOC (Muris et al., 2008; Olatunji,
Sawchuk, Lohr, & de Jong, 2004; Woody
& Tolin, 2004). No obstante, en contraste
con los resultados encontrados por Olatunji
et al. (2004), nuestro estudio no apoya que
ciertas dimensiones del asco como las refe-
ridas a los animales o a estimulos similares
a los que conforman la dimension de tras-
gresion corporal (mutilacion, inyecciones,
muerte) sean efectivas para predecir signi-
ficativamente los sintomas del TOC.

Este es el primer estudio dirigido a in-
vestigar la asociacion entre las dimensiones
de la sensibilidad al asco y los tipos de sin-
tomas del TOC, controlando los efectos de
la sensibilidad a la ansiedad y el afecto ne-
gativo. En el estudio de Sandin, Chorot,
Olmedo et al. (2008) sobre la prediccion de
los sintomas del TOC, aunque también se
controlaron estas dos variables, no se eva-
luaron las dimensiones relevantes de sensi-

bilidad al asco. La presente investigacion
proporciona apoyo relevante a la asocia-
cion entre el asco y el trastorno obsesivo-
compulsivo, y en particular a la asociacion
diferencial entre ciertas dimensiones del
asco (especialmente la dimension de higie-
ne) y el tipo de TOC asociado a la dimen-
sion de contaminacién/lavado, lo cual es
consistente con la hipdtesis psicopatologica
del asco sobre evitacion de la enfermedad
(Davey, 2002; Oaten et al., 2009). Otras
dimensiones de la EMA (Sandin, Chorot,
Valiente, Santed et al., 2013), aparte de la
higiene y la sexual, podrian implicar tam-
bién cierto grado de contaminacion (p.ej.,
la dimension de animales), si bien este ex-
tremo no parece ser apoyado por nuestros
resultados. Otra cuestion derivada del pre-
sente estudio que sugiere investigaciones
futuras viene dada por el papel del asco
moral implicado en la prediccion de las ob-
sesiones de dafio, resultado que podria
apoyar la hipotesis sobre el concepto de
responsabilidad implicado en el manteni-
miento del TOC (Rachman, 1998).

La relacion que parece tener la sensibi-
lidad al asco con los sintomas y trastornos
de ansiedad, asi como con otros trastornos
psicologicos, pone de relieve la considera-
cion del asco como una potencial variable
transdiagnodstica (Belloch, 2012; Sandin,
Chorot, & Valiente, 2012), con posibles
implicaciones psicopatoldgicas y terapéuti-
cas. El trabajo tiene ciertas limitaciones,
inherentes a este tipo de estudio trasversal,
que impide establecer relaciones causales
entre la sensibilidad al asco y los sintomas
del TOC. Por otra parte, los resultados se
basan en una muestra de estudiantes uni-
versitarios de Psicologia, lo cual limita la
generalizacion de los resultados. Seria im-
portante aplicar estudios similares con otro
tipo de poblacion. Nuevos estudios basados
en las dimensiones del asco deberan deter-
minar el papel de éstas sobre los tipos de
sintomas del TOC, empleando otro tipo de
poblacion (p.ej., con poblacion clinica), y
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mediante otros tipos de disefo (p.ej., en es-
tudios longitudinales), con objeto de de-
terminar el papel de la sensibilidad al asco
como constructo psicopatologico. Asi
mismo, futuros estudios deben poner de
manifiesto el papel del asco en relacion con
otros tipos de sintomas y trastornos de an-
siedad (Cano-Vindel, 2012), controlando el
papel de las diferentes variables de diferen-
cias individuales relevantes (Moral & Mia-
ja, 2012; Sansinenea, Gil de Montes, Agui-
rrezabal, & Garaigordobil, 2010).
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