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Resumen: La sensacion de inacabado, las experiencias “not just right” y los sintomas “just right " se estan postulando como variables
motivadoras de sintomas obsesivos-compulsivos. En este estudio se examinaron las relaciones entre estos “nuevos” constructos y las
variables sintomas, creencias disfuncionales, perfeccionismo e intolerancia a la incertidumbre asociadas al trastorno obsesivo com-
pulsivo (TOC), en comparacioén con su asociacion a la psicopatologia emocional no-TOC. Los resultados a partir de 267 participantes
que completaron auto-informes indican que las personas con riesgo de TOC puntiian mas que las que no tienen riesgo en los cons-
tructos objeto de estudio. Unicamente la sensacién de inacabado, las experiencias not just right y los sintomas just right fueron ca-
paces de predecir los sintomas TOC, por encima de las creencias disfuncionales tipicas del trastorno y de los sintomas no-TOC. Estos
resultados indican la necesidad de tener en cuenta estas variables para mejorar la comprension del TOC y su tratamiento.
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Incompleteness and Not Just Right experiences as motivators of obsessive-compulsive symptoms

Abstract: The sense of incompleteness, “not just right” experiences and ‘just right” symptoms are considered motivational
variables of obsessive-compulsive symptoms. This study examines the relationships between these “new” constructs and Obses-
sive-Compulsive Disorder (OCD) related variables (symptoms, dysfunctional beliefs, perfectionism, and intolerance to uncer-
tainty), in comparison to its association with emotional non-OCD psychopathology. The results from 267 individuals who
completed self-reports indicate that individuals at risk of developing OCD score higher on the main constructs of the study than
those not at risk. Only the variables incompleteness, not just right experiences and just right symptoms were able to predict OCD
symptoms, beyond the dysfunctional beliefs typically linked to OCD, and non-OCD symptoms. These results suggest the rele-
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vance of these variables for improving understanding OCD and its treatment.

Keywords: Incompleteness; not just right experiences; obsessive-compulsive disorder; emotional psychopathology.

Introduccion

Los modelos cognitivo-conductuales contempora-
neos resaltan la importancia de las creencias disfuncio-
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nales y la evitacion del dafio como factores motivadores
de los sintomas obsesivo-compulsivos (p.ej., Rachman,
2002). De hecho, el énfasis en la evitacion del dafio es
evidente en los criterios que establece el DSM-5 (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013) para el diagndstico
del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), donde uno de
los criterios que define una compulsion indica que «el
objetivo de los comportamientos o actos mentales es
prevenir o disminuir la ansiedad o el malestar, o evitar
algun suceso o situacion temiday.

Las personas con TOC presentan diferentes manifes-
taciones sintomaticas relacionadas con la forma y el con-
tenido de los sintomas, asi como notables diferencias en
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su respuesta al tratamiento. Asi, las razones por las que
distintos pacientes realizan las mismas compulsiones
pueden no ser las mismas: mientras una persona se lava
las manos compulsivamente por miedo al contagio, otra
lo hace en respuesta a la sensacion de que sus manos no
estan como “deberian estar”, a sabiendas de que no va a
ocurrir nada o de que no va a contraer ninguna enferme-
dad que requiera un lavado excesivo o minucioso. Por
ello, numerosas investigaciones indican que la etiologia
del TOC responde a una condicion motivacionalmente
heterogénea (Arnaez, Garcia-Soriano, y Belloch, 2015;
Summerfeldt, 2004), que no queda suficientemente expli-
cada por los dos constructos que propone el enfoque cog-
nitivo-conductual: las creencias disfuncionales que los
pacientes mantienen sobre sus sintomas, y la necesidad o
el impulso de evitar el riesgo o el dafio que sugiere la
obsesion, por pequeio o improbable que éste pueda ser.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, en la ultima
década se ha producido un renovado interés entre clini-
cos e investigadores por encontrar otras variables que
permitan explicar mejor las razones que subyacen a, o
motivan, los sintomas obsesivo-compulsivos. Entre ellos
destacan los sentiments d’incomplétude que Pierre Janet
describid en Les obsessions et la psychasténie (1903).
Estos sentiments hacen referencia a la sensacion interna
y subjetiva de imperfeccidon, que tortura a los pacientes
pues se sienten incapaces de realizar bien sus acciones,
o bien sienten que esas acciones no les producen la satis-
faccion que esperaban obtener con ellas a pesar de que
los demas las consideren bien realizadas. Esas sensacio-
nes estarian relacionadas de manera causal con los sinto-
mas, y no serian por lo tanto, un mero epifenomeno de
ellos. El “regreso” de los sentiments d’incompletude ja-
netianos a la escena psicoldgica se produjo inicialmente
de la mano de Rasmussen y Eisen (1992), que propusie-
ron un modelo explicativo de la psicopatologia obsesiva
basado en tres elementos: la evaluacion excesiva o anor-
mal del riesgo, la duda patoldgica, y la sensacion de in-
acabado o incompleto (incompleteness en la literatura
inglesa). Desde esta perspectiva, plantearon que las
compulsiones llevadas a cabo por los pacientes con TOC
tendrian la finalidad de conseguir un estado de perfec-
cion y “completud”.

Estas ideas han sido retomadas mas recientemente
por Summerfeldt (2004), que ha propuesto un modelo
basado en dos dimensiones afectivo-motivacionales nu-
cleares del TOC: la evitacion del dafio y la sensacion de
inacabado. Segun esta autora, la evitacion del dafio se
produce no solo en el TOC, pues caracteriza también a
otros trastornos de ansiedad, mientras que la sensacion
de inacabado es unica de los fendémenos obsesivo-com-
pulsivos. Algunos estudios llevados a cabo con pobla-

cion general y otros dos con pacientes con TOC, aportan
datos que, en parte, apoyan la validez de este modelo
(p.ej., Ecker, Gonner y Wilm, 2011). Para poner a prue-
ba el modelo, se disend el cuestionario de dimensiones
nucleares obsesivo compulsivas (Obsessive Compulsive
Core Dimensions Questionnaire, OC-CDQ; Summerfel-
dt, et al., 2014), que evalua las dos dimensiones motiva-
cionales de sintomas obsesivo-compulsivos propuestas:
sensacion de inacabado y evitacion del dafio.

Analogas a las sensaciones de inacabado de Summer-
feldt y su grupo, se habian propuesto con anterioridad
otros constructos como las not just right perceptions’(p.
ej., Leckman, Walker, Goodman, Pauls, y Cohen, 1994)
y los fendmenos sensoriales (sensory phenomena,; Mi-
guel et al., 2000), para explicar los sintomas de las per-
sonas con trastornos de tics complejos (p.ej., Leckman
et al., 1994; Sarmiento, Guillén, y Sanchez, 2016). Mas
tarde estas percepciones y fendomenos se observaron
también en pacientes con TOC, con y sin comorbilidad
con trastornos de tics, hasta el punto de considerarlos
como frecuentes en estos pacientes (Miguel et al., 2000),
y especialmente asociados con los comportamientos
compulsivos (Ferrdo et al., 2012).

En el ambito de las investigaciones cognitivo-con-
ductuales actuales sobre el TOC, esas experiencias not
Jjust right y su estudio sistematico ha sido promovido por
el grupo de Coles (Coles, Frost, Heimberg, y Rheaume,
2003), que disefid un autoinforme especifico para su
evaluacion, el Not Just Right Experiences Questionnai-
re-Revised (NJREQ-R, Coles et al., 2003). Segun sus
autores, la incapacidad de las personas con TOC para
alcanzar su estado deseado les lleva a experimentar con-
tinuamente experiencias not just right, las cuales a su
vez, generan un mayor Compromiso en comportamientos
compulsivos. Por tanto, la naturaleza repetitiva de las
compulsiones es, en parte, resultado de las experiencias
not just right. En la misma linea, y teniendo en cuenta
las variables o fendmenos antes descritos, Thordarson, et
al., (2004) elaboraron un instrumento, el Inventario Ob-
sesivo Compulsivo de Vancouver (Vancouver Obsessive
Compulsive Inventory,; VOCI) que evalia sintomas obse-
sivos compulsivos y cuenta con una subescala especifica
para la evaluacion de sintomas just right. La diferencia

! Mantenemos la locucion inglesa por dos razones: la prime-
ra, por la dificultad en apresar el significado y alcance psicologi-
cos de la expresion en castellano mediante una locucion breve; la
segunda, porque es el término que se utiliza en la literatura espe-
cializada, independientemente del idioma en que esté redactado el
trabajo. Su traduccion al castellano refiere a un conjunto complejo
de sensaciones de que hay algo que no esta bien del todo, o como
se supone que deberia estar para decidir que «ya esta correcto» o
«finalizado».
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con el cuestionario de Coles, radica, por tanto, en que el
VOCI evalua la presencia de sintomas just right como un
grupo o dimensién mas de sintomas del TOC, mientras
que el antes mencionado NJREQ-R evalua si la persona
ha tenido o no experiencias not just right, cuantas ha ex-
perimentado, cuales han sido, y qué impacto han tenido
en su funcionamiento.

Diversos trabajos han estudiado hasta el momento los
dos constructos sefialados, sensaciones de inacabado y
experiencias not just right. Algunos analizan las asocia-
ciones que se establecen entre la sensacion de inacabado
y fendmenos andlogos con variables mas generales, como
el perfeccionismo (Coles et al., 2003; Moretz y McKay,
2009), que aluden tanto a creencias como a caracteristi-
cas de personalidad. Otras investigaciones centraron su
atencion en el estudio de la relacion de ambos construc-
tos con los subtipos de TOC (Cougle et al., 2013). Por
ejemplo, Ecker y Gonner (2008), encontraron en una
muestra de pacientes con TOC que los sintomas de orden
y comprobacion (y no los de contaminacion/ lavado y las
obsesiones) se asociaban con sensacion de inacabado.
Sin embargo, no tenemos constancia de trabajos que estu-
dien la relacion entre los dos constructos mencionados
con variables como la intolerancia a la incertidumbre y
las creencias disfuncionales asociadas al TOC.

Algunos estudios llevados a cabo tanto en muestras
clinicas como no clinicas revelan una elevada asociacion
entre la sensacion de inacabado (y fendmenos similares
surgidos a continuacién), y también la evitacion del dafo,
con sintomatologia TOC (Belloch et al., 2016; Coles et
al., 2003, 2005; Ecker y Gonner, 2008; Ferrdo et al.,
2012; Taylor et al., 2014), resultados que confirman la
importancia de estas dimensiones en el TOC. Sin embar-
go, otros estudios ponen en entredicho la especificidad de
estos fenomenos para el TOC. Asi, Fergus (2013) encon-
tr6 en una muestra de personas de la poblacion general
que las experiencias not just right eran relevantes para un
amplio grupo de trastornos emocionales como la depre-
sion, la ansiedad generalizada, o la ansiedad social. Por
su parte, un reciente meta-analisis de Taylor et al., (2014)
revela asociaciones entre las experiencias not just right y
la sensacion de inacabado con sintomas de depresion y
ansiedad general. Estos resultados podrian indicar que
estos “nuevos” constructos tienen cardcter transdiagnos-
tico y son, por tanto, compartidos por trastornos emocio-
nales diferentes. De ser asi, permitiria entender mejor la
elevada comorbilidad que existe entre estos trastornos, o
incluso configurar, como dicen Kloosterman, Summer-
feld, Parker y Holden (2013), un endofenotipo comparti-
do por diferentes trastornos en los que esté afectado el
control inhibitorio, es decir, una caracteristica que posi-
blemente tiene un origen genético y que podria constituir

un riesgo de padecer un trastorno, sin considerarse un
sintoma en si mismo del trastorno. Parece pues necesario
profundizar en las investigaciones, para dilucidar el rol
de estas experiencias en el TOC y en otros trastornos di-
ferentes (Barajas, 2015).

En consecuencia con lo mencionado hasta aqui, los
objetivos de este trabajo son: (1) examinar de forma es-
pecifica la relacion entre los “nuevos” constructos sensa-
cion de inacabado y experiencias not just right (tanto a
nivel de sintomas como de experiencias en si), (2) anali-
zar la asociacion de ambos constructos con sintomatolo-
gia emocional TOC y no-TOC, y con las variables tipicas
de la orientacién cognitivo-conductual del TOC (i.e.,
evitacion del dafio y creencias disfuncionales), (3) inves-
tigar la posible dimensionalidad de la sensacion de in-
acabado y las experiencias not just right (esto es, que se
sitien en un continuo de intensidad, discurriendo desde
la normalidad a la psicopatologia), y (4) estudiar la ca-
pacidad de estos constructos para predecir las dimensio-
nes de sintomas obsesivo-compulsivos, por encima del
peso explicativo que puedan tener otras variables como
las creencias disfuncionales, el perfeccionismo, la into-
lerancia a la incertidumbre, la tendencia a la preocupa-
cion patoldgica (worry), y los sintomas ansiosos y de-
presivos que, a menudo, acompafan al TOC.

Sobre la base de la literatura revisada y a los trabajos
analizados, se plantean las siguientes hipotesis: (1) Es-
pecificidad: las sensacion de inacabado, las experiencias
not just right, y los sintomas just right se asociaran de
manera significativa con variables conceptualmente vin-
culadas con el TOC: intolerancia a la incertidumbre, per-
feccionismo y creencias disfuncionales. Asimismo, su
asociacion con sintomas TOC sera mayor que la vincula-
da con psicopatologia emocional no-TOC. (2) Dimen-
sionalidad: las personas vulnerables o en riesgo de pade-
cer TOC, comparadas con las personas sin riesgo,
presentaran puntuaciones significativamente mas eleva-
das en medidas de los tres constructos objeto de estudio.
(3) Capacidad predictiva: La sensacion de inacabado, las
experiencias not just right y los sintomas just right emer-
geran como predictores significativos de las diferentes
dimensiones de sintomas obsesivo-compulsivos, una vez
controlada la potencial capacidad predictiva de otras va-
riables y sintomas vinculados con el TOC.

Método
Participantes
La muestra estuvo constituida por un total de 267 per-

sonas, de las cuales el 74.5% eran mujeres. La edad me-
dia de los participantes era de 27.29 afios (DT = 11.79;
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rango = 18-60 afos), y la mayoria de ellos inform¢ estar
soltero (73.4%) y tener estudios universitarios (80.9%).
Asimismo, se preguntd a los participantes por el nivel
socio-economico al que considera que pertenece me-
diante alternativas de respuesta (bajo, medio-bajo, me-
dio, medio-alto, alto). E1 67.4% de los participantes se-
lecciono un nivel socio-econdémico medio.

Instrumentos de evaluacion

Cuestionario de Dimensiones Nucleares Obsesi-
vo-Compulsivas (Obsessive-Compulsive Core Dimen-
sions Questionnaire, OC-CDQ; Summerfeldt, Klooster-
man, Antony y Swinson, 2014). Auto-informe que evalua
dos dimensiones motivacionales del TOC: evitacion del
dafio y sensacion de inacabado. Esta compuesto por 20
items con una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos
que oscilan desde 0 (nunca) a 4 (siempre). La validacion
en poblacion espafola fue llevada a cabo por Carrasco y
Belloch (2013) y sus dimensiones obtuvieron unos exce-
lentes indices de consistencia interna (o = 0.92). En el
presente estudio, estos indices fueron satisfactorios: o =
0.89 para la subescala de evitacion del dafio y a = 0.88
para la de sensacion de inacabado.

Cuestionario de Experiencias no del Todo Correc-
tas-Version Revisada (Not Just Right Experiences Ques-
tionnaire—Revised, NJREQ-R; Coles, et al., 2005. Ver-
sion en espafiol de Carrasco y Belloch, 2013).
Auto-informe compuesto por 19 items desarrollado para
medir el numero de experiencias not just right, y la gra-
vedad de la experiencia mas reciente. Los primeros 10
items corresponden a una lista de experiencias not just
right y mediante una escala de respuesta dicotomica la
persona debe responder si, durante el Gltimo mes, ha ex-
perimentado o no cada una de las experiencias de la lista.
Los items 11 y 12 hacen referencia a qué experiencia de
la lista le ha ocurrido mas recientemente, y cuando fue la
ultima vez que le ocurrié (de 1 = en las ultimas horas a 4
= en el ultimo mes). En los siguientes 7 items (rango de
respuesta entre 1 =nada a 7 = extremadamente), la perso-
na tiene que valorar la experiencia mas reciente (anotada
en el item 11) en cuanto a frecuencia con que le ocurre,
intensidad con que la experimenta, malestar que le produ-
ce cuando la experimenta, malestar posterior, rumiacion
y/o dificultad de eliminarla, impulso o necesidad de hacer
algo, y responsabilidad que siente en relaciéon con esa ex-
periencia not just right. La suma de estos items se utiliza
como valoracioén de gravedad de la experiencia not just
right evaluada. Carrasco y Belloch (2013) encontraron
que la fiabilidad de la lista de experiencias not just right
fue o = 0.63, mientras que la escala de gravedad mostrd
un valor de o = 0.85. En el presente estudio, la consisten-

cia interna para los primeros 10 items fue o= 0.59, y para
la escala de gravedad fue o = 0.86.

Inventario Obsesivo-Compulsivo de Vancouver (Van-
couver Obsessive-Compulsive Inventory, VOCI; Thordar-
son, et al., 2004. Validacion en Espaiiol: Nogueira et al.,
2009). Este cuestionario evalua sintomas obsesivo-com-
pulsivos a través de 55 items, con una escala de respuesta
de cinco puntos (0 = en absoluto, 4 = muchisimo). Los
items se agrupan en 6 escalas: contaminacién (12 items),
comprobacion (6 items), obsesiones (12 items), acumula-
cion (7 items), just right (12 items) e indecision (6 items).
El grupo de Nogueira encontrd que los coeficientes de
fiabilidad de las subescalas fueron entre aceptables y bue-
nos en dos tipos de muestras (estudiantes: o = 0.78-0.92 y
no-estudiantes: a = 0.81-0.90). Para los objetivos de este
trabajo solo se empleo la escala “just right”, de la que se
obtuvo una consistencia interna satisfactoria (o = 0.84).

Escala de Intolerancia a la Incertidumbre (Intoleran-
ce of Uncertainty Scale, IUS; Freeston, Rhéaume, Letar-
te, Dugas, y Ladouceur, 1994). Consta de 27 item y su
escala de respuesta oscila de 1 (no es nada tipico en mi,
no me caracteriza nada) a 5 (es totalmente tipico en mi,
siempre me sucede asi). Puede obtenerse una puntuacion
total o dos factores: efectos negativos de la incertidum-
bre y necesidad de control. La version empleada en este
estudio es la traducida y adaptada por Carrasco (2005),
quien encontr6 un valor de consistencia interna excelen-
te para la escala total (o = 0.93), idéntico al encontrado
en la muestra de este trabajo.

Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost
(Frost Multidimensional Perfectionism Scale, FMPS;
Frost et al., 1990). Evaluaa el perfeccionismo a través de
35 items con escala de respuesta entre 1 (completamente
en desacuerdo) y 5 (completamente de acuerdo). Los
items estan agrupados en seis dimensiones: exigencias
personales, preocupacion por los errores, dudas sobre
acciones, expectativas paternas, criticas paternas y orga-
nizacion. La validacion del instrumento en poblacion
espafiola fue llevada a cabo por Carrasco, Belloch y Per-
pifia (2010), quienes hallaron un valor de a = 0.93 para
la escala total. En el presente estudio, el coeficiente de
consistencia interna para la escala total fue excelente:
o= 0.92, mientras que el rango de valores para las subes-
calas fue satisfactorio de 0. = 0.72 a o = 0.88.

Inventario de Creencias Obsesivas-Revisado (ICO-R;
Belloch, Morillo, Luciano, Garcia-Soriano, Cabedo, y Ca-
rrid, 2010). Autoinforme disefiado para evaluar las creen-
cias disfuncionales tedricamente implicadas en el desarro-
llo y/o mantenimiento del TOC. Esta compuesto por 50
items con una escala de respuesta tipo Likert de 7 puntos
(1 = completamente en desacuerdo a 7 =completamente
de acuerdo). Los items se agrupan en 8 escalas: responsa-
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bilidad excesiva, importancia de los pensamientos, fusion
pensamiento accion (FPA)-probabilidad, FPA-moral, im-
portancia de controlar los pensamientos, sobreestimacion
del peligro, intolerancia a la incertidumbre y perfeccionis-
mo. La fiabilidad de la escala total de la validacion espa-
nola del instrumento fue o= 0.94, y para las subescalas los
valores de a se situaron entre 0.69 y 0.87. La consistencia
interna mostrada por la puntuacion total de la escala en
este estudio fue excelente (o = 0.94), y el rango para las
subescalas se situd entre 0. = 0.71 y o = 0.82.

Inventario Obsesivo Compulsivo-Revisado (Obsessi-
ve Compulsive Inventory-Revised, OCI-R; Foa et al.,
2002. Validacion para su uso en muestras no-clinicas y
clinicas de Belloch et al., 2013). Autoinforme de 18
items que mide el malestar asociado a los sintomas obse-
sivos-compulsivos. Su escala de respuesta oscila entre 0
(ausencia de malestar) y 4 (muchisimo malestar). Se
puede obtener una puntuacion total de la escala, o pun-
tuaciones diferenciadas para cada una de las siguientes
subescalas de sintomas obsesivo-compulsivos: lavado,
comprobacion, obsesiones, orden, acumulacién y neu-
tralizacion. En el presente estudio se obtuvo un alfa de
Cronbach para la escala total de 0.88, mientras que para
las dimensiones de sintomas los valores se situaron en
un rango entre o = 0.56 y a = 0.81.

Escalas de depresion, ansiedad y estrés (Depression,
Anxiety and Stress Scales, DASS-21; Lovibond y Lovi-
bond, 1995). Instrumento disefiado para evaluar la de-
presion, la ansiedad y el estrés en adultos. Consta de 21
items con 4 alternativas de respuesta (0 = nunca, no me
paso, a 3 = casi todo el tiempo). Se empleo la validacion
espafiola de Bados, Solanas y Andrés (2005), quienes
encontraron indices de fiabilidad elevados para los tres
conjuntos de sintomas (depresion: o = 0.92, ansiedad: o
= 0.84 y estrés: a = 0.91). Los valores de consistencia
interna obtenidos con la presente muestra fueron: ansie-
dad: a = 0.70; estrés: a = 0.76); depresion: o = 0.80.

Inventario de Preocupacion de Pensilvania (Penn Sta-
te Worry Questionnaire, PSWQ; Meyer, Miller, Metzger
y Borkovec, 1990. Validacion espafiola: Sandin, Chorot,
Valiente, y Lostao, 2009). Autoinforme que evalua la ten-
dencia a preocuparse por diferentes aspectos de la vida
cotidiana. Consta de 16 items, que se puntiian segun una
escala tipo Likert de 1 (nada tipico en mi) a 5 (muy tipico
en mi). La consistencia interna obtenida en este estudio
fue la misma que la hallada por los autores de la valida-
cion en poblacion espaiiola del instrumento (o = 0.90).

Procedimiento

Este estudio contd con la colaboracion voluntaria de
estudiantes de grado de Psicologia procedentes de la

Universidad de Valencia y de la Universidad Nacional de
Educacién a Distancia (UNED). El procedimiento de re-
cogida de los datos fue diferente en los dos grupos. En el
caso de los estudiantes de la Universidad de Valencia, su
participacion consistio en la asistencia a un seminario de
investigacion, donde se explicaron los aspectos tedricos
en los que se enmarcaba la investigacion, y el sentido y
la importancia de su colaboracidon. En la misma sesion,
se describieron los instrumentos que componian el pro-
tocolo de evaluacion y se entreno a los asistentes en la
forma de administrarlos. A continuacion, se les pidid
que administraran la bateria de cuestionarios, de forma
andénima e individualizada, a cuatro familiares y/o ami-
gos. En consecuencia, son los datos recabados por los
estudiantes, y no los suyos, los que se incluyen en el es-
tudio. Por su parte, la colaboracion de los estudiantes de
la UNED consistia en cumplimentar el mismo protocolo
de cuestionarios mencionado mas arriba, pero mediante
el empleo del programa SurveyMonkey, software disefia-
do para la creacion de encuestas y cuestionarios online.
Asi, los estudiantes recibieron, a través de sus correos
electronicos, un link que les permitia responder la totali-
dad de los instrumentos.

Para ambos grupos el orden de administracion de los
instrumentos se balance6 aleatoriamente para configurar
los protocolos. Todos los participantes de este estudio
firmaron un consentimiento informado en el que acepta-
ban participar de forma voluntaria y daban su confor-
midad para que los datos derivados de la colaboracién
pudieran ser utilizados en futuras investigaciones, salva-
guardando la identidad de los participantes, Este estudio,
que forma parte de un proyecto de investigacion mas am-
plio, fue aprobado por el Comité Etico de la Universidad
de Valencia.

Andlisis estadisticos

La totalidad de los analisis llevados a cabo en este
trabajo se realizaron con el programa SPSS v.20 (SPSS,
Chicago, IL, USA). En primer lugar, se calcularon los
estadisticos descriptivos para los tres constructos centra-
les del estudio. Por otro lado, para analizar las asociacio-
nes se realizaron correlaciones bivariadas (Pearson), y
las diferencias entre dichas correlaciones se determina-
ron mediante el calculo del estadistico z de Fisher. Para
valorar el tamafio de las correlaciones, se adoptaron los
criterios de Cohen (1998): pequefio: » = 0.10 a 0.29; me-
dio/moderado: » = 0.30 a 0.49; grande: = > 0.50).

Las diferencias de medias entre dos grupos se anali-
zaron mediante el estadistico ¢ de Student para grupos
independientes y con el estadistico d de Cohen para el
calculo del tamafio del efecto. Finalmente, para estudiar
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el poder predictivo de la sensacion de inacabado, las ex-
periencias not just right y los sintomas just right en la
explicacion de los sintomas obsesivo-compulsivos, se
efectuaron una serie de regresiones lineales multiples
por bloques. En cada uno de los analisis se empled como
variable dependiente cada una de las dimensiones de sin-
tomas TOC, y se controlo el potencial peso que la sinto-
matologia no-TOC y las creencias disfuncionales pudie-
ran tener en la mencionada prediccion.

Resultados

Datos preliminares sobre la sensacion de inacabado,
las experiencias not just right, y los sintomas just right

Los resultados de los estadisticos descriptivos mues-
tran que estos fenomenos ocurren en la poblacion gene-
ral (Tabla 1). La puntuacién media de la sensacion de
inacabado fue mayor que la alcanzada para la dimension
de evitacion del dafio (z = 13,67; p < 0.001). Asi, mien-
tras que para la primera variable, la media obtenida se
corresponde con el indicador “siempre pienso, siento, o
actuo asi” en la escala de respuesta, para la segunda el
valor de la media se ajusta a “algunas veces” en la escala
de respuesta. Ademas, cabe destacar que el 96.3% de los
participantes puntud por encima de 1 en evitacion del
dafio, mientras que la totalidad de la muestra obtuvo una
puntuacion por encima de 2 en sensacion de inacabado.

Respecto a las experiencias not just right, una gran
mayoria de los participantes en este estudio, refirié haber
tenido al menos una de las 10 experiencias que se inclu-
yen en el cuestionario. Entre quienes las experimenta-
ron, la intensidad media se corresponde con un indica-
dor que oscila entre “un poco” y “moderadamente” en la
escala de respuesta del cuestionario. En cuanto a los sin-
tomas just right (evaluados con el VOCI), de nuevo la
mayoria de la muestra obtuvo una puntuaciéon por enci-
ma del valor 1que en la escala de respuesta se traduce en
“algo”.

Dimensionalidad de la sensacion de inacabado, las
experiencias not just right y los sintomas just right

Para examinar la dimensionalidad de las variables
objeto de estudio, analizamos las diferencias entre las
personas con alto y bajo riesgo de presentar TOC. Para
ello, la muestra se dividio en dos grupos tomando como
criterio de corte una puntuacion total en el OCI-R > 14.
Esta puntuacion coincide con la media obtenida en este
instrumento por los participantes en el estudio, y en la
validacion espafiola del OCI-R (Belloch et al., 2013) Ia
puntuacion total de 14 se corresponde con un valor pre-
dictivo positivo de 71.7%, un valor predictivo negativo
de 79.4%, y un indice Youden de 0.49. Teniendo en cuen-
ta el mencionado punto de corte, un total de 105 partici-
pantes se pueden considerar como vulnerables a presen-

Tabla 1. Estadisticos de tendencia central de las medidas de sensacion de inacabado, experiencias not just right y sintomas just right

Variables M (DT) Min Max. Asimetria % > 1 n
OC-CDQ:

Evitacion del dafio 10.11(6.69) 0 34 0.80 96.3 267
Sensacion de inacabado 14.60(6.87) 2 36 0.49 100 267
NJREQ-R:

Numero de experiencias not just right 3.08 (2.03) 0 10 0.54 91 267
Frecuencia de la mas reciente 5.40 (1.25) 2 7 -0.64 100 243
Intensidad de la mas reciente 3.08 (1.35) 1 7 0.21 100 243
Malestar en el momento (mas reciente) 2.93 (1.46) 1 7 0.31 100 243
Malestar a largo plazo (mas reciente) 2.03 (1.44) 0 7 1.24 99.6 243
Dificultad de eliminar la mas reciente 1.75 (1.27) 0 7 1.78 99.6 243
Necesidad de hacer algo (mas reciente) 2.76 (1.65) 0 7 0.69 99.6 243
Responsabilidad (mas reciente) 2.98 (1.87) 0 7 0.48 99.6 243
Gravedad de la experiencia NJR mas reciente  20.93 (7.21) 9 48 0.86 100 256
VOCI-Sintomas just right 7.13 (6.35) 0 46 1.88 94.8 267

Nota. % > 1= porcentaje de personas que puntian por encima de 1; Max — Min = valores maximo y minimo; NJREQ-R: Not Just Right Experiences Ques-
tionnaire-Revised, OC-CDQ: Obsessive Compulsive Core Dimension Questionnaire; VOCI: Vancouver Obsessive Compulsive Inventory.
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tar sintomas de TOC, y 162 no vulnerables. Los
resultados de las comparaciones entre los dos grupos
establecidos se muestran en la Tabla 2. Como puede
constatarse, los dos grupos se diferenciaron con claridad

en todas las medidas (tamafios del efecto grandes), obte-
niendo las personas con riesgo de presentar sintomas
obsesivo-compulsivos puntuaciones mas elevadas en to-
dos los casos.

Tabla 2. Diferencias entre personas en riesgo de TOC (n = 105) y personas sin riesgo (n = 162)
en sensacion de inacabado, evitacion del dafio, experiencias not just right, y sintomas just right

Variables Sin riesgo de TOC Subclinicos TOC t(265) d de Cohen
OC-CDQ-Sensacion de inacabado 12.06 (5.42) 18.51 (7.05) 7.967* 0.978
OC-CDQ-Evitacion del dafio 8.12 (5.59) 13.19 (7.09) 6.505* 0.799
NJREQ-R-Numero 2.52(1.91) 3.94 (1.91) 5.936* 0.729
NJREQ-R-Gravedad 17.31 (7.50) 23.71 (8.04) 6.488* 0.797
VOCI-sintomas justright 4.75 (3.93) 10.80 (7.53) 7.577* 0.712

Nota. Los datos se expresan como Media (D7). OC-CDQ: Obsessive Compulsive Core Dimension Questionnaire; NJREQ-R: Not Just Right Experiences
Questionnaire-Revised; VOCI: Vancouver Obsessive Compulsive Inventory. *p < 0.0001.

Relaciones entre sensacion de inacabado,
experiencias not just right, sintomas just right y
creencias asociadas al TOC

Con la finalidad de analizar las asociaciones entre la
sensacion de inacabado, el nimero de experiencias not
just right, la gravedad de la experiencia not just right
mas reciente y los sintomas just right, se realizd un ana-
lisis de correlacion bivariada entre los tres instrumentos
que evaluan estas variables (Tabla 3). Los resultados in-
dicaron correlaciones entre moderadas y grandes entre
las tres medidas, excepto la asociacion entre nimero de
experiencias not just right y evitacion del dafio, cuyo ta-
maiio fue menor.

El tamafo de la correlacion entre las dos subescalas
del OC-CDQ, evitacion del dafio y sensacion de inacaba-
do fue grande. Ademas, el calculo de las diferencias en-
tre correlaciones, revel6 que la asociacion entre la sensa-
cion de inacabado y sintomas just right (medidos con el
cuestionario VOCI) fue mayor que la obtenida entre sen-
sacion de inacabado y evitacion del dafo (z = 3.48; p
< 0.05). Por su parte, la correlacion entre el nimero de
experiencias not just right y la gravedad de la experien-
cia not just right mas reciente fue moderada. Asimismo,
no se encontraron diferencias significativas entre las co-
rrelaciones de ambas escalas con el resto de las medidas.
En cuanto a los sintomas VOCI-just right, se asociaron
de forma mas importante con la sensacion de inacabado
que con el numero de experiencias not just right (z =
5.83; p <0.05) y que con la gravedad de la experiencia
not just right mas reciente (z =4.73; p < 0.05).

En cuanto a las relaciones entre los indicadores ob-
jeto de estudio y las medidas que se asocian al TOC, los

resultados obtenidos indican que la intolerancia a la in-
certidumbre, los rasgos de perfeccionismo y las creen-
cias disfuncionales asociadas al TOC estan relaciona-
das de forma moderada con la sensacion de INC, la
gravedad de la experiencia not just right mas reciente,
y los sintomas just right. Por su parte, la evitacion del
dafio se asocia mas a creencias disfuncionales caracte-
risticas del TOC (z = 4.34; p < 0.05) y a intolerancia a
la incertidumbre (z = 3; p < 0.05) que al perfeccionis-
mo. Lo mismo ocurre con la sensaciéon de inacabado,
pues mantiene asociaciones mas altas con creencias
disfuncionales (z = 2.91; p < 0.05) y con intolerancia a
la incertidumbre (z = 2.34; p < 0.05), que con el rasgo
de perfeccionismo (FMPS). Por lo que se refiere al nu-
mero de experiencias not just right, gravedad de la ex-
periencia not just right mas reciente y sintomas just ri-
ght, no hay diferencias en las correlaciones entre estas
variables y las variables TOC-relacionadas, es decir, se
asocian en igual proporcion con intolerancia a la incer-
tidumbre, perfeccionismo y creencias disfuncionales.

Relaciones entre la sensacion de inacabado, las experiencias
not just right, los sintomas just right, la psicopatologia
emocional no-TOC, y las dimensiones de sintomas TOC

En primer lugar, se realizé un analisis de correlacion
cuyos resultados indicaron que la evitacion del dafio, la
sensacion de inacabado, el nimero de experiencias not
just right, la gravedad de la experiencia not just right mas
reciente y los sintomas just right, mantenian asociaciones
con las medidas de psicopatologia emocional no-TOC y
con los sintomas TOC (OCI-R) empleados en este estu-
dio. Los resultados se presentan en la Tabla 4. En concre-
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Tabla 3. Correlaciones bivariadas entre medidas de sensacion de inacabado y experiencias not just right con creencias disfuncionales,
intolerancia a la incertidumbre y perfeccionismo (N =267)

0C-CDQ NJREQ-R
1US FMPS ICO-r
Evitacion dafio  Inacabado Numero Gravedad
OC-CDQ-Evitacién dafo -- 519 .304 .599
OC-CDQ-Inacabado .688 -- 613 470 .643
NJREQ-R-Numero 278 330 - 327 284 335
NJREQ-R-Gravedad .380 407 452 -- 475 338 473
VOCI- just right 529 712 .366 446 .603 539 574

Nota. Todas las correlaciones p < 0.001. OC-CDQ: Obsessive Compulsive Core Dimension Questionnaire; NJREQ-R: Not Just Right Experiences Ques-
tionnaire-Revised; VOCI: Vancouver Obsessive Compulsive Inventory; IUS: Intolerance Uncertainty Scale; FMPS: Frost Multidimensional Perfectionism

Scale; ICO-r: Inventario de Creencias Obsesivas-Revisado.

to, la evitacion del dafo se relaciond de forma moderada
con todos los indicadores de psicopatologia, mientras que
la sensacion de inacabado se asocié mas con sintomas ob-
sesivos compulsivos y con la tendencia a preocuparse
(PSWQ), que con sintomas de estrés, ansiedad y depre-
sion (DASS-21) (valores z en la Tabla 4).

El nimero de experiencias not just right mantuvo una
relacion significativamente mayor con la sintomatologia
obsesivo-compulsiva que con el estrés, la depresion y las

preocupaciones (ver los valores z en la Tabla 4). Sin em-
bargo, la gravedad de la experiencia not just right mas
reciente se asocio significativamente mas con los sinto-
mas obsesivos compulsivos, el estrés, la depresion y las
preocupaciones, que con los sintomas de ansiedad. Por
su parte, los sintomas just right (VOCI), se asociaron de
forma mas potente con los sintomas obsesivo-compulsi-
vos que con el estrés, la ansiedad, la depresion y las pre-
ocupaciones (todos los valores z en la Tabla 4).

Tabla 4. Correlaciones bivariadas y diferencia de correlaciones para las medidas de sensacién de inacabado,
experiencias not just right, sintomas just right y medidas de psicopatologia emocional (N =267)

Excalas OC-CDQ NJREQ VOCI
Evitacion dafio  Inacabado  Numero Gravedad Just right
OCI-R-Lavado 413%H* 386*** 303%FF 296%**F  459%F*
OCI-R-Comprobacion 4347 A46*** 375%F% 0 400%F*F  478%**
OCI-R-Obsesiones A4O5%H* 391 HEE 300%**F  3e9¥*E  3R5HAN
OCI-R-Acumulacién 330%** AL4kxx 204%kx - 3ABAAEK AR4HRE
OCI-R-Neutralizacion 267%** 206%%* 243%kx - D3EFRKE 4D 6HH*
OCI-R-Orden 309%** 542 %% 344%%% - 3D0xFEF 50 FF*
OCI-R-Total 523 %% S58HH* A39FEE - 4T4xEE - (35HFN
DASS-Estrés A438x** 382k 284%xx - ADSHRER B4 GHRE
DASS-Ansiedad 402%%* 271 FE* 308*** 301 x¥Ek 274wEE
DASS-Depresion 405%** 207F%* 218%F*  354xxEk DYRHAE
PSWQ 434%%% S44xx% .180%** A28FFE - 439%H*
Diferencia entre correlaciones (z): OCI-R total vs. DASS-estrés 1.27 3.13%%* 2.06* 1 4.47%%*
Diferencia entre correlaciones (z): OCI-R total vs. DASS-ansiedad 1.77 4.56%%* 1.75 2.35% 5.38%H*
Diferencia entre correlaciones (z): OCI-R total vs. DASS-depresion 1.73 4.61%%* 2.87%* 1.67 5.33%x*
Diferencia entre correlaciones (z): OCI-R total vs. PSWQ 1.33 .74 3.32%&* .66 3.2%%x

Nota. OCI-R: Obsessive Compulsive Inventory-Revised; DASS: Depression, Anxiety and Stress Scales; PSWQ: Penn State Worry Questionnaire;
OC-CDQ: Obsessive Compulsive Core Dimension Questionnaire; NJREQ-R: Not Just Right Experiences Questionnaire-Revised; VOCI: Vancouver Ob-

sessive Compulsive Inventory *p < 0.05; **p <0.01; ***p < 0.001.
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Por ultimo, cabe destacar que las cuatro variables ob-
jeto de estudio, sensacioén de inacabado, nimero de ex-
periencias not just right, gravedad de la experiencia not
Jjust right mas reciente, y los sintomas just right, mantu-
vieron un patrédn de asociaciones moderadas con todas
las dimensiones de sintomas obsesivo-compulsivos eva-
luados con el OCI-R (ver Tabla 4).

Capacidad predictiva de las sensaciones de inacabado
y de las experiencias y sintomas not just right en
relacion a los sintomas obsesivo-compulsivos

Dado que las variables objeto de estudio se postulan
como motivadoras de los sintomas caracteristicos del
TOC, realizamos 6 analisis de regresion multiple por blo-
ques en cada uno de los cuales la variable dependiente fue
la puntuacion en una de las seis subescalas del OCI-R. Se
controlo el peso que pudieran tener los sintomas no-TOC
y las creencias disfuncionales en la capacidad explicativa
de cada una de las modalidades de sintomas obsesi-
vo-compulsivos. En el primer bloque de cada analisis se
introdujeron las puntuaciones en PSWQ y DASS-21. En
el segundo bloque, se introdujeron las puntuaciones tota-
les en las creencias (cuestionario ICO-R), intolerancia a
la incertidumbre (cuestionario IUS) y perfeccionismo
(cuestionario FMPS). En el tercer bloque, se introdujeron
las variables del estudio: evitacion del dafo, sensacion de
inacabado, NJREQ-R-nuimero, NJREQ-R-gravedad, y
VOCI-sintomas just right. Los resultados se muestran en
la Tabla 5. Unicamente se incluyen los predictores que
resultaron ser significativos en cada uno de los analisis.

Los resultados muestran que la evitacion del dafio
emergio como predictor de los sintomas de lavado, com-
probacion y obsesiones, mientras que la sensacion de in-
acabado predijo los sintomas de comprobacion y orden.
Por su parte, los sintomas just right predijeron todas las
dimensiones de sintomas obsesivo-compulsivos, excepto
el referido a obsesiones “puras”. En cuanto a las experien-
cias not just right, el nuimero de experiencias sélo predijo
los sintomas de orden, mientras que la gravedad de la ex-
periencia not just right mas reciente no predijo ninguna de
las modalidades de sintomas obsesivo-compulsivos. Otras
variables predictoras fueron la ansiedad (para los sintomas
de orden), y la intolerancia a la incertidumbre (para los
sintomas de acumulacion). Es importante sefialar que las
creencias disfuncionales asociadas a los pensamientos no
explicaron ninguna de las seis modalidades de sintomas.

Discusion

El objetivo principal de este trabajo ha sido contri-
buir al conocimiento de tres “nuevas” variables propues-

tas como relevantes en la explicacion motivacional del
TOC: sensacion de inacabado, experiencias not just ri-
ght y sintomas just right. Hasta donde sabemos, este es
el primer estudio llevado a cabo en el contexto espafiol
que examina estos constructos de forma conjunta, asi
como las relaciones que presentan con medidas de psi-
copatologia emocional TOC y no-TOC.

En primer lugar, cabe mencionar que la sensacion de
inacabado, las experiencias not just right y los sintomas
just right son habituales, pues fueron experimentados
por un alto porcentaje de la poblacion general, resultado
que concuerda con estudios previos en los que se em-
plearon muestras similares a la de este trabajo (Coles et
al., 2003; Fergus, 2013).

Por otra parte, los analisis de diferencias entre grupos
en las variables objeto de estudio, revelaron puntuacio-
nes significativamente mds elevadas en el grupo con
riesgo de padecer TOC, en comparacion con el grupo sin
riesgo de desarrollar este trastorno. Este dato sugiere
que la presencia de estas experiencias de forma mas in-
tensa (y frecuente, en el caso de las experiencias not just
right), podria considerarse como un factor/marcador de
vulnerabilidad para desarrollar sintomas obsesivo-com-
pulsivos. En suma, el hecho de que las experiencias ob-
jeto de estudio se den en personas de la poblacion gene-
ral, y que existan diferencias en su frecuencia entre
personas con y sin riesgo de TOC, avala la hipotesis de
la dimensionalidad, segtn la cual estos fendmenos se si-
tdan en un continuo de intensidad (frecuencia) que tran-
sita desde la normalidad a la psicopatologia.

La dimensionalidad de los sintomas obsesivo-com-
pulsivos es un hecho ampliamente constatado desde el
estudio pionero de Rachman y de Silva (1978), quienes
encontraron que los pensamientos intrusos de contenido
obsesivo son comunes en la poblacion general no clini-
ca, y se parecen a las obsesiones tanto en la forma en que
se experimentan, como en su contenido. Las diferencias
entre esos pensamientos intrusos y las obsesiones radi-
can en la mayor frecuencia, interferencia, y consecuen-
cias que generan en la vida de las personas las obsesio-
nes clinicamente significativas. En este sentido, las
experiencias not just right y la sensacion de inacabado
serian asimilables a las obsesiones, y quiza pueden con-
ceptualizarse incluso como una forma de presentacion
clinica de la patologia obsesiva, que puede coexistir con
otras dimensiones o modalidades de sintomas. La pro-
puesta de Coles y su grupo (Coles et al., 2003, 2005)
sobre la consideracion de las experiencias not just right
como analogas a las obsesiones encuentra un cierto apo-
yo atendiendo a nuestros datos.

No obstante, hay que sefialar que, a pesar de que las
obsesiones comparten caracteristicas con las experien-

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2016, Vol. 21 (2), 105-118



114 Gertrudis Fornés, M. Angeles Ruiz-Fernandez y Amparo Belloch

Tabla 5. Predictores de las dimensiones de sintomas obsesivo-compulsivos

Variables R’ Ajustado AR’ B DEB Y t p
VD: OCI-R Lavado

245 .103
OC-CDQ-Evitacion del dafio .096 .035 .304 2.761 .007
VOCI-just right .086 .039 242 2.169 .032
VD: OCI-R Comprobacién

333 171
VOClI-just right 165 .048 357 3.408 .001
OC-CDQ-Evitacion del dafio 118 .043 .286 2.764 .007
OC-CDQ-Sensacion de inacabado -.098 .049 -.236 -2.012 .047
VD: OCI-R Orden

328 150
DASS-Ansiedad -.303 .100 -.323 -3.032 .003
OC-CDQ-Sensacion de inacabado .108 .047 272 2.313 .023
NJREQ-R-Numero .240 .109 199 2.194 .030
VOCTI-just right .099 .046 225 2.144 .034
VD: OCI-R Obsesiones

277 .081
OC-CDQ-Evitacion del dafio .103 .041 274 2.54 012
VD: OCI-R Acumulacién

231 .059
VOCI-Just right 138 .053 295 2.628 .010
IUS-Intolerancia incertidumbre .059 .024 325 2.488 .014
VD: OCI-R Neutralizacion

151 134
VOClI-just right .080 .029 325 2.752 .007

Nota. OCI-R: Obsessive Compulsive Inventory-Revised; DASS: Depression, Anxiety and Stress Scales; OC-CDQ: Obsessive Compulsive Core Dimension
Questionnaire; NJREQ-R: Not Just Right Experiences Questionnaire Revised; VD: variable dependiente; VOCI: Vancouver Obsessive Compulsive Inven-

tory; IUS: Intolerance of Uncertainty.

cias not just right y la sensacion de inacabado, como la
intrusividad y el malestar que generan, ambos fendme-
nos no son iguales. Las principales diferencias radican
en que la sensacion de inacabado y las experiencias not
Jjust right son mas “internas”, subjetivas y difusas, y que
dichas experiencias tienen lugar cuando el paciente
“hace algo”, mientras que los contenidos obsesivos se
experimentan en muchos casos independientemente de
que el paciente lleve a cabo o no una acciéon determina-
da.

En cuanto a las relaciones encontradas entre las me-
didas de la sensacion de inacabado, la evitacion del
dafio, el numero de experiencias not just right, la grave-
dad de la experiencia not just right mas reciente y los

sintomas just right, los resultados mostraron asociacio-
nes moderadas, sugiriendo que los instrumentos emplea-
dos miden constructos similares o complementarios,
pero no idénticos, puesto que comparten un escaso por-
centaje de varianza. Concretamente, se puede observar
quela relacion mas potente se produjo entre la sensacion
de inacabado y los sintomas just right, lo que indica que
estas dos variables mantienen una alta similitud, y difie-
ren en cierta medida de las experiencias not just right
(escala de numero y gravedad). Este resultado concuerda
con el de Ecker y Gonner (2008), quienes en una mues-
tra de pacientes con TOC encontraron una correlacion
alta (» = 0.70) entre la sensacion de inacabado y los sin-
tomas just right (cuestionario VOCI). Una de las posi-
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bles explicaciones para esta elevada asociacion puede
deberse a la semejanza en la redaccion de los items en
los dos instrumentos que se emplean para medir ambos
constructos. En sendos casos, los items aluden a una ten-
dencia en la forma de pensar, sentir, o actuar de la perso-
na. Por su parte, los items que evaliian las experiencias
not just right (con el NJRE-Q) estan formulados con el
objetivo de determinar el numero de experiencias not
Jjust right que una persona experimenta durante un perio-
do temporal concreto (el ultimo mes), y valorar después
la gravedad de una experiencia puntual (la experiencia
not just right mas reciente). Lo que parece indiscutible
es que las tres medidas aportan informacion relevante
sobre las motivaciones que, aparentemente, subyacen a
los comportamientos de las personas con TOC.

Otro aspecto importante que cabe sefialar es la eleva-
da asociacion encontrada entre las dimensiones de evita-
cion del dafio y la sensacion de inacabado. En este senti-
do, en los modelos de Rasmussen y Eisen (1992) y
Summerfeldt et al., (2004), estos constructos se postula-
ron como factores ortogonales y, por tanto, relacionados.
De hecho, son varios los estudios que apoyan la validez
de la estructura bifactorial, hallando una correlacion ele-
vada entre ambas variables (Carrasco y Belloch, 2013;
Summerfeldt et al., 2014; Taylor et al., 2014).

Al igual que en otros estudios, se han constatado
asociaciones entre las experiencias nof just right y la
sensacion de inacabado con la tendencia al perfeccionis-
mo y la intolerancia a la incertidumbre, asi como con las
creencias disfuncionales asociadas a los pensamientos.
Sin embargo, analizando la magnitud de dichas asocia-
ciones se observa que la evitacion del dafio y la sensa-
cion de inacabado, se asocian significativamente mas
con la intolerancia a la incertidumbre y con las creen-
cias disfuncionales que con el perfeccionismo. Sin em-
bargo, el numero de experiencias not just right, la grave-
dad de la experiencia not just right mas reciente y los
sintomas just right, mantienen asociaciones de intensi-
dad similar con la intolerancia a la incertidumbre, el
perfeccionismo y las creencias. Este resultado pone en
tela de juicio la gran importancia que el perfeccionismo
esta recibiendo al estudiar las experiencias not just right
y la sensacion de inacabado, y que se defiende en diver-
sos estudios (p. ej., Coles et al., 2003, 2005; Moretz y
McKay, 2009). En cierta medida, esta asociacion podria
estar justificada, puesto que inicialmente estas experien-
cias se propusieron como fendmenos que ocurren cuan-
do la persona “busca el estado de perfeccion”. Sin em-
bargo, la clinica nos muestra que las experiencias not
Jjust right y la sensacion de inacabado no son una mera
manifestacion del perfeccionismo, ni lo son tampoco en
exclusiva del mismo.

En relacion a la intolerancia a la incertidumbre, cabe
sefalar que son pocas las investigaciones que exploran
su relacion con las experiencias not just right y la sensa-
cion de inacabado. Se trata, por lo tanto, de un ambito
todavia muy poco investigado y, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en el presente trabajo, parece ser
una variable que merece ser analizada en profundidad,
especialmente si se tiene en cuenta que la intolerancia a
la incertidumbre se postula como una variable transdiag-
nostica para un amplio grupo de trastornos emocionales,
incluido el TOC (Belloch, 2012).

Las asociaciones mostradas por las variables objeto
de estudio con las creencias disfuncionales asociadas a
los pensamientos obsesivos son consistentes con los mo-
delos cognitivo-conductuales del TOC (Belloch et al.,
2010; Rachman, 2002), que atribuyen a tales creencias
un papel mediador entre la experiencia de las intrusiones
obsesivas y su conversion en obsesiones clinicas. En este
sentido, es de esperar que, puesto que tanto las creencias
disfuncionales como las sensaciones de inacabado y las
experiencias not just right y sintomas just right se aso-
cian con el TOC, pueden existir a su vez relaciones sig-
nificativas entre las creencias y dichas sensaciones y ex-
periencias.

Otro importante aspecto esta relacionado con el es-
tudio de la posible especificidad de las experiencias not
just right, 1a sensacion de inacabado y sintomas just ri-
ght en la explicacion del TOC. Algunos estudios con
poblacion general (Coles et al., 2005; Cougle et al.,
2011; Pietrefesa y Coles, 2009) y clinica (Sica et al.,
2015), mantienen que estos fendémenos son especificos
del TOC, situando estas experiencias como hipotéticos
marcadores psicologicos del trastorno (Taylor et al.,
2014). Sin embargo, Fergus (2013), con una amplia
muestra de personas procedentes de la poblacion gene-
ral, constatd que las experiencias not just right eran re-
levantes para un amplio rango de trastornos emociona-
les. Es decir, no solo las personas con TOC se verian
afectadas por las experiencias not just right, sino tam-
bién personas con trastornos diferentes al TOC. Una
posible explicacion de la presencia de estos fendmenos
en un amplio rango de trastornos podria deberse a su
vinculacion con el afecto negativo, que es una variable
transversal y/o transdiagndstica comun a ese mismo
rango de trastornos emocionales y afectivos, mas que a
los sintomas concretos de cada trastorno particular (Al-
dao, 2012; Sandin, 2012).

Nuestros resultados en relacion con la especificidad
de estas variables, indican asociaciones moderadas entre
las experiencias not just right, la sensacion de inacaba-
do, los sintomas just right y la sintomatologia emocional
TOC y no-TOC, lo que coincide con el estudio de Fergus
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(2013). Aunque la sensacién de inacabado y los sinto-
mas just right mostraron asociaciones mas potentes con
los sintomas obsesivo-compulsivos que con los sintomas
no-TOC, también se asociaron con estos ultimos. Por su
parte, la gravedad de la experiencia not just right mas
reciente mantuvo correlaciones similares con sintomas
obsesivo-compulsivos, de estrés, depresivos, y con la
tendencia a preocuparse. Y, finalmente, el numero de ex-
periencias not just right se asoci6 de forma mas patente
a la sintomatologia ansiosa, que al resto de medidas. Es-
tos datos sugieren que la sensacion de inacabado y los
sintomas just right son, en cierta medida, mas especifi-
cos de los sintomas TOC que las experiencias not just
right.

No obstante, estos resultados deben tomarse con
cautela, ya que el estudio de la especificidad de un fe-
nomeno requiere tomar en consideracion muestras de
pacientes con diversas psicopatologias. Ademas, cabe
la posibilidad de que la inconsistencia de los resultados
se deba a un problema en el instrumento de medida de
estos fendmenos, o quizas, a la propia definicion de
especificidad. En cualquier caso, lo que es evidente es
que si estos fendomenos se plantean como especificos,
se estaria refutando la idea de su “transdiagnostici-
dad”, o de la concepcion de estos constructos como
endofenotipos, tal y como ha sido planteado por Kloos-
terman et al., 2013.

Finalmente, los analisis de regresion llevados a cabo
indican que las experiencias not just right, la sensacion
de inacabado y los sintomas just right predicen todas las
dimensiones de sintomas obsesivo-compulsivos, por en-
cima del peso explicativo que pueden aportar el perfec-
cionismo, la intolerancia a la incertidumbre, las creen-
cias disfuncionales, la tendencia a la preocupacion
patologica (worry), y los sintomas ansiosos y depresi-
vos. Una excepcion notable fueron los sintomas de or-
den, donde la ansiedad fue el predictor mas significativo.
Este resultado coincide, parcialmente, con el encontrado
por Taylor et al., (2014), quienes mostraron que la sensa-
cion de inacabado predice los sintomas obsesivo-com-
pulsivos, incluso controlando el peso de la evitacion del
dafio o las creencias disfuncionales relacionadas con los
pensamientos. En esta linea, son varios los estudios que
encuentran relaciones entre las variables objeto de estu-
dio y las dimensiones de sintomas TOC. En otros traba-
jos se han encontrado asociaciones entre la sensacion de
inacabado y la dimension de orden/simetria (Coles et al.,
2003; Ferrao et al., 2012; Pietrefesa y Coles, 2009) y la
comprobacion (Cougle et al., 2013; Ecker y Gonner,
2008), mientras que otros han encontrado asociaciones
entre las experiencias not just right con los sintomas de
lavado (Cougle et al., 2011). Con todo, los estudios so-

bre las dimensiones de sintomas TOC no son concluyen-
tes, en parte por las limitaciones en cuanto a las medidas
y las muestras empleadas.

Este trabajo cuenta con limitaciones que deber ser te-
nidas en cuenta. Si bien los sintomas que presentan los
pacientes con TOC muestran similitudes con ciertas ma-
nifestaciones de la poblacion general, los resultados ob-
tenidos en este trabajo deben replicarse en muestras de
pacientes con el objetivo de poder generalizar los hallaz-
gos a poblaciones clinicas. Asimismo, la inclusion de un
grupo clinico, garantizaria la dimensionalidad de las va-
riables estudiadas. Otra limitacién radica en la naturale-
za correlacional de los andlisis, lo cual impide realizar
conclusiones o inferencias causales, asi como el empleo
exclusivo de medidas de auto-informe.

En conclusion, los resultados derivados de este traba-
jo, indican que estas “nuevas” variables son relevantes
para la explicacion del TOC. De hecho, la clinica muestra
que algunas de las conductas que llevan a cabo los pacien-
tes con TOC responden a la necesidad de prevenir el dafio,
pero en muchos otros casos los pacientes se sienten “obli-
gados” a hacerlas, o se sienten “incapaces” de detenerlas,
a causa de experiencias o sensaciones internas de que algo
no estd como deberia de estar o ser. Dada la relevancia
que estos fendmenos parecen tener, deberian de ser con-
templados en los protocolos de evaluacién de manera sis-
tematica. Esto es relevante puesto que muchos pacientes
no son capaces de expresar estos fenomenos de manera
clara, en parte porque no los diferencian de sus sintomas,
o porque no los consideran sintomas, y solo a través de la
indagacion clinica especifica, o mediante el uso de instru-
mentos de auto-informe especificos seria posible ponerlas
de manifiesto. Ademas, seria necesario introducir proce-
dimientos especificos para la disminucion o modificacion
de estas variables en el curso del tratamiento, pues de lo
contrario se estaria olvidando un importante componente
del trastorno obsesivo compulsivo.
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