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Resumen

El objetivo de este trabajo fue revisar la evidencia disponible sobre el papel del asco moral en
las obsesiones sexuales del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Se realizd una revisién
sistematica en PubMed, PsycINFO y Web of Science mediante una estrategia de busqueda
centrada en TOC, obsesiones sexuales o pensamientos tabu, y variables emocionales y

cognitivas afines, como asco, asco moral, culpa, verglienza y contaminacion mental.

Los estudios localizados sugieren que el asco, en particular en su dimension moral y
autodirigida, podria estar implicado en la vivencia egodistdnica de las intrusiones sexuales, asi
como en procesos de evitacidn, neutralizacidn y mantenimiento del malestar. No obstante, la
evidencia disponible resulta todavia dispersa y con frecuencia indirecta, ya que procede
mayoritariamente de trabajos sobre el asco en el TOC de forma general o sobre pensamientos

inaceptables en sentido amplio.

En conclusién, el asco moral constituye una hipdtesis clinica de especial interés y prometedora
para comprender las obsesiones sexuales, aun insuficientemente delimitada en la literatura

especifica sobre esta dimension sintomatica.

Palabras clave: TOC, obsesiones sexuales, asco moral, pensamientos tabues, revisién

sistematica
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Abstract

The aim of this study was to review the available evidence on the role of moral disgust in
sexual obsessions in obsessive-compulsive disorder (OCD). A systematic review was
conducted using PubMed, PsycINFO, and Web of Science through a search strategy focused
on OCD, sexual or taboo obsessions, and related emotional and cognitive variables, including

disgust, moral disgust, guilt, shame, and mental contamination.

The identified studies suggest that disgust, particularly in its moral and self-directed forms,
may be involved in the ego-dystonic experience of sexual intrusions, as well as in processes of
avoidance, neutralization, and the maintenance of distress. However, the available evidence
remains scattered and is often indirect, as it derives mainly from studies on disgust in OCD

more broadly or on unacceptable thoughts in a wider sense.

In conclusion, moral disgust represents a clinically relevant and promising hypothesis for
understanding sexual obsessions, although it remains insufficiently delineated in the specific

literature on this symptom dimension.

Keywords: OCD, sexual obsessions, moral disgust, taboo thoughts, systematic review
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1. Marco teorico

1.1. El trastorno obsesivo compulsivo: caracteristicas clinicas

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un trastorno mental de notable relevancia clinica.
Su frecuencia, tendencia a la cronicidad y capacidad para generar una importante carga
funcional lo sitian como un problema de primer orden en salud mental (Stein et al., 2019).
Desde el punto de vista fenomenoldgico, el cuadro se define por la presencia de obsesiones,
compulsiones o ambas. Las obsesiones son pensamientos, imagenes, impulsos o urgencias
persistentes e intrusivos que se experimentan como no deseados. Las compulsiones, en
contrapartida, consisten en conductas repetitivas o actos mentales ritualizados que la persona
realiza para reducir el malestar o neutralizar una amenaza percibida (Brock et al., 2024). Esta
articulacion entre intrusion, ansiedad y respuesta neutralizadora forma el nucleo clinico del
trastorno, y permite diferenciarlo de una simple exageracion de rasgos de orden o control

(Brock et al., 2024; Pinto et al., 2022).

Las estimaciones clasicas situan la prevalencia a lo largo de la vida entre el 2% y el 3% (Stein
et al.,, 2019), y la Encuesta Nacional de Comorbilidad—Replicacion (National Comorbidity
Survey Replication, NCS-R) reportd cifras del 2,3% en prevalencia vital y del 1,2% en los ultimos
12 meses (Ruscio et al., 2010). No obstante, datos transnacionales mds recientes sugieren
cifras superiores, ya que en las Encuestas Mundiales de Salud Mental (World Mental Health
Surveys, WMH) se describid una prevalencia vital combinada del 4,1% y del 3,0% en 12 meses
(Stein et al., 2025). Atendiendo al conjunto, las estimaciones de prevalencia del TOC oscilan,
segun el estudio y el marco muestral, entre aproximadamente el 2% y el 4,1% para la
prevalencia vital, y entre el 1,2% y el 3,0% para la prevalencia en 12 meses. Y respecto al

patrén de inicio, Ruscio et al. (2010) situaron la edad media de inicio en los 19,5 afos. Por su



Elena Flores Garcia

Asco moral y variables emocionales asociadas a las obsesiones sexuales en el TOC: una revision sistematica

parte, Stein et al. (2025) subrayaron el caracter temprano del trastorno, al observar que la

mitad de los casos comienzan antes de los 17 afios y mas del 80% antes de los 24

La literatura disponible muestra de forma consistente que el TOC presenta una marcada
heterogeneidad clinica, mds que la configuracién de un sindrome uniforme (Stein et al., 2019;
Cervin et al., 2022). Desde esta perspectiva, se ha propuesto que el trastorno se organiza en
dimensiones sintomaticas relativamente estables, capaces de resumir buena parte de su

complejidad fenomenolégica (Mataix-Cols et al., 2005).

Entre esas dimensiones, el factor de pensamientos prohibidos? resulta especialmente
relevante para este trabajo, ya que agrupa obsesiones agresivas, sexuales, religiosas y
somaticas junto con compulsiones de comprobacién (Bloch et al., 2008). Los trabajos mas
recientes han reforzado ademas la idea de una estructura dimensional mas compleja del TOC,
subrayando la centralidad de dimensiones como la incompletitud y los pensamientos

perturbadores dentro de la red sintomatica (Cervin et al., 2022).

Ahora, la heterogeneidad no se limita al contenido de los sintomas. También afecta a su
trayectoria clinica. Los sintomas del TOC pueden ser mas estables de lo que se suponia,
aunqgue algunas manifestaciones concretas fluctien dentro de dimensiones mdas amplias
(Mataix-Cols et al., 2002). A ello se suma la elevada comorbilidad descrita en estudios
epidemioldgicos. De hecho, existe una asociaciéon importante del TOC con otros trastornos,
especialmente de ansiedad, del estado de animo, del control de impulsos y por uso de
sustancias. Ademas, a mayor gravedad del cuadro se reporta una asociacidén con peor insight
y mayor deterioro funcional, lo que subraya que la severidad no depende solo del contenido
de las obsesiones, y ha de tenerse en cuenta el grado en que interfieren de forma mas amplia

en el funcionamiento psicolégico y conductual del paciente (Ruscio et al., 2010).

!Las diferencias entre estimaciones epidemioldgicas deben interpretarse con cautela, ya que pueden depender
del disefio del estudio, los instrumentos diagndsticos empleados, los criterios de inclusidn y el caracter nacional
o transnacional de las muestras analizadas.

2En la literatura anglosajona, esta dimensidn suele corresponderse con expresiones como forbidden
thoughts, taboo thoughts o unacceptable thoughts, categorias que habitualmente incluyen obsesiones
agresivas, sexuales y religiosas.
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El impacto funcional del TOC ha sido documentado de forma consistente. Eisen et al. (2006)
mostraron, en una muestra de 197 adultos, que tanto la calidad de vida como el
funcionamiento psicosocial estaban marcadamente afectados. Coluccia et al. (2016), en una
revision sistematica y metaanalisis, revelaron diferencias desfavorables para los pacientes con
TOC frente a controles sanos en calidad de vida global, asi como en los dominios laboral-social,

familiar y emocional.

Finalmente, merece atencidn el riesgo de suicidio en pacientes con TOC, que aparece superior
al de la poblacion general. En un estudio poblacional con 36.788 pacientes suecos, Fernandez
de la Cruz et al. (2017) observaron que dicho riesgo disminuia, pero seguia siendo sustancial,
incluso tras ajustar por comorbilidad psiquidtrica (Chen et al., 2024). Concretamente, las
personas con TOC presentan un riesgo significativo tanto de intento de suicidio como de

ideacidn suicida (Pellegrini et al., 2020).

1.2. Obsesiones sexuales: definicion y presentacion clinica

En el marco del TOC, las obsesiones sexuales pueden definirse como pensamientos, imagenes,
impulsos o dudas de contenido sexual que irrumpen de forma repetida, no deseada e
intrusiva, y que son vividos como incompatibles con el autoconcepto, los valores o las
intenciones de la persona (Williams & Farris, 2011; Chaudhary et al., 2022). Desde un punto
de vista psicopatolégico, su relevancia reside en la forma en que ese contenido es
experimentado, como perturbador, moralmente amenazante o potencialmente revelador de
una identidad temida, mas que como una elaboracién voluntaria coherente con el deseo. El
trabajo sobre cogniciones intrusas ha sefialado reiteradamente que la mera presencia de
pensamientos no deseados, incluso de temdatica sexual, no basta para hablar de obsesiones
en sentido psicopatoldgico. Lo decisivo es la combinacidn entre intrusion, valoracion
amenazante, malestar persistente y estrategias de neutralizacion o control. Reducir las
obsesiones sexuales a "pensamientos sexuales desagradables" es un aspecto clinicamente
insuficiente y conceptualmente impreciso (Byers et al., 1998; Clark et al., 2000; Julien et al.,

2007).

10
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El contenido sexual, por si solo, no permite inferir deseo, intencidn ni riesgo conductual. En el
TOC, el pensamiento suele organizarse en torno a una posibilidad temida —no buscada— que
activa duda, vigilancia interna y conductas de neutralizacion. En contraste, en otros cuadros
el contenido puede ser congruente con el deseo, perseguido activamente? o integrado de otra

manera en la vida sexual de la persona (Vella-Zarb et al., 2017; Bruce et al., 2018).

En términos clinicos, las obsesiones sexuales suelen aparecer acompanadas de verglienza,
secreto y temor a ser malinterpretadas, circunstancia que puede dificultar su deteccidon y
adecuada exploracién clinica (Cathey & Wetterneck, 2013; Glazier et al., 2013). En una
muestra clinica de 293 adultos con TOC primario de por vida, Grant et al. (2006) evidenciaron
antecedentes de obsesiones sexuales en el 24,9 % de los participantes y obsesiones sexuales
actuales en el 13,3 %. En poblacién infantojuvenil, Fernandez de la Cruz et al. (2013) sefialaron
que aproximadamente una cuarta parte de los pacientes presentaba obsesiones sexuales,
mientras que Weidle et al. (2022) comunicaron una prevalencia del 18 % en una muestra
clinica de nifios y adolescentes. En suma, estos datos sugieren que no se trata de una

manifestacion excepcional ni restringida a la edad adulta.

Fenomenoldgicamente, las obsesiones sexuales pueden adoptar formas diversas,
pensamientos sobre actos sexuales con familiares, conductas sexualmente inapropiadas,
dudas obsesivas sobre la orientacién sexual o temores persistentes a sentirse atraido por
nifios o a poder dafiarlos sexualmente (Grant et al., 2006; Williams & Farris, 2011). Esta
heterogeneidad estd documentada tanto en muestras pedidtricas como adultas y desaconseja
reducir el fendmeno a una sola presentacion clinica (Fernandez de la Cruz et al., 2013; Weidle
et al., 2022). De hecho, las vifietas sobre obsesiones acerca de homosexualidad y sobre nifios

figuran entre las mas propensas al error diagnéstico (Glazier et al., 2013).

3 Es apropiado precisar que, en el TOC, la persona puede acercarse voluntariamente al contenido temido, por
ejemplo, mediante comprobaciones mentales, autoobservacién de la excitacidén, exposicion autoiniciada a
estimulos o busqueda de certeza sobre el significado de sus pensamientos. Sin embargo, esa aproximacién no
tiene una finalidad gratificante ni expresa congruencia con el deseo, suele cumplir una funcién compulsiva de
verificacion, neutralizacion o reduccion de la duda.

11
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En poblacién infantojuvenil, Weidle et al. (2022) describen, entre otros contenidos,
pensamientos sobre actos sexuales con miembros de la familia, conductas sexualmente
inapropiadas y homosexualidad. En los estudios sobre obsesiones centradas en la orientacion
sexual, Williams y Farris (2011) encontraron que el 11,9% de su muestra habia presentado
sintomas a lo largo de la vida y el 8% presentaban sintomas actuales. Bruce et al. (2018), a su
vez, caracterizan el TOC tematico pedofilico* por preocupaciones excesivas y pensamientos
intrusivos angustiosos sobre la posibilidad de sentirse atraido por nifios o de abusar
sexualmente de ellos, insistiendo en la importancia del diagnodstico diferencial con el trastorno
pedofilico. En estos casos, el juicio clinico debe basarse en la funcién psicopatoldgica del
pensamiento mas que en su contenido literal, y suelen identificarse compulsiones mentales y
conductas de neutralizacién que cuestionan la idea de cuadros "puramente obsesivos"

(Williams et al., 2011; Williams et al., 2022).

Volviendo al problema del diagndstico diferencial, este tiene implicaciones tedricas vy
asistenciales. Bruce et al. (2018) advirtieron que confundir una presentacién de TOC tematico
pedofilico con un trastorno pedofilico puede favorecer intervenciones inapropiadas y agravar
el miedo, la ansiedad y depresién del paciente. De forma convergente, Vella-Zarb et al. (2017)
subrayan que el diagndstico diferencial requiere explorar varias areas clinicas significativas
para distinguir las obsesiones sexuales del TOC de los pensamientos sexuales recurrentes
presentes en parafilias y otros trastornos sexuales no parafilicos (Williams et al., 2022; Allely
& Pickard, 2024). El riesgo de confusion no es solo tedrico; Perez et al. (2022) observaron tasas
de diagndstico incorrecto significativamente mayores para la vifieta de obsesiones
sexuales/parafilicas que para las de contaminacién o simetria, cuestion que continta
recibiendo atencidn en revisiones recientes sobre sexualidad y TOC (de la Iglesia-Larrad et al.,

2025).

4 En este trabajo, la expresién TOC temdtico pedofilico se utiliza en sentido descriptivo, siguiendo la literatura
clinica sobre obsesiones sexuales en el TOC, y no como una categoria diagndstica auténoma recogida en los
manuales diagndsticos. Designa una presentacién obsesiva en la que el contenido temido gira en torno a la
posibilidad de sentirse atraido por menores o de dafiarlos sexualmente, sin que esa denominacién implique por
si misma la presencia de un interés pedofilico.

12
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De manera integrada, la investigacion permite sostener con solidez que las obsesiones
sexuales son una manifestacion reconocible del TOC y que su rasgo definitorio no es el tema
sexual en si, sino su caracter intrusivo, egodisténico y compulsivamente gestionado. Menos
firme resulta la delimitacion de sus subtipos, su peso prondstico especifico y la validez de

algunas generalizaciones ampliamente repetidas.

No obstante, la base empirica adolece de varias limitaciones, dado que predominan los
estudios transversales y las muestras de pacientes ya atendidos en contextos especializados.
Existe, asi, heterogeneidad terminoldgica entre "obsesiones sexuales", "obsesiones sobre la
orientacidén sexual", "TOC tematico pedofilico" y "pensamientos tabues". Y ademas, es
probable una infradeclaracion favorecida por verglienza y miedo al estigma. Una revisidn
sistematica reciente sobre la variante centrada en la orientacion sexual identificd solo once
estudios, ilustrando el cardcter aun fragmentario de esta linea de investigacién (Allely &

Pickard, 2024).

1.3. Diferenciacién entre pensamientos sexuales intrusivos no patoldgicos y

obsesiones sexuales clinicamente significativas

Distinguir entre pensamientos sexuales intrusivos no patoldgicos y obsesiones sexuales
clinicamente significativas no puede establecerse de forma vdlida a partir del contenido
tematico aislado. Asi, se parte de que existe una continuidad fenomenoldgica entre
intrusiones comunes y obsesiones clinicas (ambos fendmenos comparten, al menos
parcialmente, el hecho de irrumpir de manera involuntaria y ser experimentados como no
buscados). Pese a ello, dicha continuidad no autoriza a equipararlos. Precisamente porque el
contenido puede superponerse, la distincion debe desplazarse hacia otras variables, como el
modo de aparicién, la recurrencia, valoracidon subjetiva, capacidad percibida de control,
respuesta emocional y estrategias de neutralizacién asociadas (Rachman & de Silva, 1978;

Purdon & Clark, 1993, 1994).

Trabajos clasicos en poblacién no clinica respaldan esta cautela diagndstica. Purdon y Clark
(1993, 1994) examinaron pensamientos intrusivos en muestras universitarias e incluyeron

contenidos comparables a obsesiones de tematica sexual, mientras que Byers et al. (1998) se

13
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centraron especificamente en los pensamientos sexuales intrusivos en poblacién no clinica.
Estos trabajos apoyan la idea de que la aparicion de cogniciones sexuales intrusivas no es

exclusiva del ambito clinico.

La evidencia comparativa mas consistente procede de la revisidn sistematica con metaanalisis
de Audet et al. (2023). Frente a intrusiones similares en poblacion no clinica, las cogniciones
intrusas de tematica obsesiva en personas con TOC se asocian con mayores niveles de
malestar, culpa, emocidén negativa e interferencia, y se experimentan como mas

incontrolables, inaceptables y egodistdnicas.

Lo anterior, cuando se compara con otras poblaciones clinicas arroja diferencias menos
uniformes, relacionadas principalmente con una mayor persistencia, pervasividad y distrés,
mas que con un unico rasgo distintivo. Esto plantea que la distincién clinica no depende
exclusivamente del contenido de la intrusién, sino del abanico de caracteristicas
fenomenoldgicas y valorativas que acompafian su aparicion. Con todo, la sintesis no elimina
toda ambigliedad, ya que los estudios revisados operan con constructos parcialmente
solapados y definiciones no siempre homogéneas de términos como intrusion, obsesién o

egodistonia.

Por otro lado, bajo la perspectiva de los modelos cognitivos del TOC, la diferencia entre una
intrusion no clinica y una obsesidn se situa en el significado que se le atribuye y en las
respuestas que suscita. Con esto, la percepcién de incontrolabilidad y la creencia de poder

actuar sobre la intrusidn predicen su frecuencia y persistencia (Purdon & Clark, 1994).

Posteriormente Clark et al. (2000) observaron que la fusidn pensamiento-acciéon de
probabilidad predijo la controlabilidad percibida en ambos tipos de intrusiones, aunque la
activacion fisioldgica subjetiva fue relevante especificamente en las sexuales y la
preocupacién por actuar en las no sexuales. De forma convergente, Corcoran y Woody (2008)
mostraron que, en muestras no clinicas, los pensamientos intrusivos mas frecuentes tendian
a valorarse como mas personalmente significativos, en linea afin a hallazgos posteriores

(Audet et al., 2023; Weiss et al., 2024).

14



Elena Flores Garcia

Asco moral y variables emocionales asociadas a las obsesiones sexuales en el TOC: una revision sistematica

Otro punto de interés es que las obsesiones sexuales dentro del TOC rara vez aparecen
aisladas de procesos compulsivos. Williams et al. (2011) observaron que los pensamientos
inaceptables o tabu (incluidas las obsesiones sexuales, agresivas y religiosas) se asociaban con
compulsiones mentales y busqueda de reaseguracion, lo que llevod a cuestionar la validez del
llamado TOC de tipo obsesivo puro (pure obsessional type)®. De forma convergente, Brakoulias
et al. (2013) documentaron que la dimensidén de pensamientos inaceptables/tabu estaba
compuesta por obsesiones sexuales, religiosas y agresivas impulsivas, junto con rituales

mentales.

Eso si, la diferenciacién se vuelve todavia mas delicada cuando el diagndstico diferencial
incluye parafilias y trastornos sexuales no parafilicos. Vella-Zarb et al. (2017) advierten de
forma explicita que el malestar subjetivo, por si solo, no constituye un criterio diagndstico
fiable y que ninguna caracteristica aislada basta para establecer el diagndstico diferencial. La
evaluacion, en este sentido, sin basarse en una Unica heuristica, ha de sostenerse en el
examen articulado de multiples caracteristicas clinicas (Bruce et al., 2018; Siev et al., 2011).
Desde esta perspectiva, la oposicidon entre "pensamiento sexual deseado" y "pensamiento
sexual no deseado" puede tener cierto valor orientador, pero no deja de ser insuficiente si se

emplea de forma automatica o fuera del plano clinico global.

Por otra parte, Weiss et al. (2024) han propuesto que la diferenciacién entre intrusiones y
obsesiones no deberia reducirse Unicamente a la valoracién cognitiva posterior al
pensamiento, también puede implicar su relacion con el contexto. En su revisidn, sugieren que
las obsesiones tienden a mostrar una menor vinculacién con el contexto interno y externo, y
proponen el término descontextualizacion de los pensamientos (decontextualization of
thoughts) para describir la pérdida progresiva de esa conexidn durante el desarrollo del
trastorno. No obstante, esta linea sigue siendo provisional, la evidencia que se ha revisado es

limitada, se apoya principalmente en autoinformes y requiere mayor confirmacién

5 El concepto es una etiqueta descriptiva utilizada para presentaciones del TOC en las que predominan
obsesiones sin rituales manifiestos. La evidencia sugiere, sin embargo, que estos cuadros suelen acompafiarse
de compulsiones mentales y busqueda de reaseguracion, por lo que el término puede resultar equivoco.
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experimental, abarcando el esclarecimiento de si dicha descontextualizacién actia como

causa o como consecuencia del TOC.

1.4. Conceptualizacién del asco moral

Esta nocion se utiliza para describir una respuesta de rechazo ante determinadas
transgresiones normativas que se juzgan como incorrectas y repulsivas, contaminantes,
degradantes o profanadoras. Una referencia temprana e influyente fue la propuesta de Rozin
et al. (1999), quienes articularon la hipétesis de la triada CA (CAD Triad Hypothesis®)y
plantearon una asociacidn entre distintas emociones morales (desprecio, ira y asco) y tipos de
codigos normativos. En ese marco, el asco aparecia vinculado de forma caracteristica a las
violaciones de la divinidad o pureza, es decir, a infracciones percibidas como mancilladoras de
un orden corporal o simbélico, mientras, las violaciones relativas a la comunidad se asociaban
primariamente con el desprecio. Aunque la investigacion ulterior ha mostrado que la
correspondencia entre emociones y dominios morales es menos nitida de lo que ese primer

esquema podia sugerir.

Tybur et al. (2009) propusieron una reformulacién esencial al distinguir tres dominios
funcionales del asco: patdgeno, sexual y moral. Posteriormente, sostuvieron que el asco no
debe entenderse como una emocion unitaria orientada exclusivamente a la evitacion de
enfermedad, sino como un sistema con funciones diferenciadas en relacion con la evitacion
de patdgenos, la eleccidn sexual y ciertas decisiones morales (Tybur et al., 2013). Dicho giro
fue conceptualmente importante dado que permitié abandonar una visién homogénea del
asco y abrid la discusidn sobre hasta qué punto el lamado asco moral comparte procesos con

formas mas basicas del asco.

8 Tuvo un valor heuristico e interés histdrico y tedrico importante en la organizacién inicial del campo, pero la
idea de una correspondencia fuerte, estable y biunivoca entre emociones discretas y dominios morales no se
confirmd de forma uniforme. En particular, se ha observado que la ira moral responde de manera mas
consistente a claves como el dafio y la intencionalidad, y el asco parece discriminar mejor aquellas infracciones
con un componente corporal o de pureza mas marcado. Se interpreta mas como un marco orientador que
como un mapa cerrado de correspondencias uno a uno entre emocién y dominio moral (Rozin et al., 1999;
Russell & Giner-Sorolla, 2011, 2013; Chapman & Anderson, 2013).
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Se destaca uno de los trabajos mds citados en apoyo de esta linea, Chapman et al. (2009), que
examind los solapamientos entre el rechazo gustativo, el asco ante contaminantesy lo que los
autores operacionalizaron como asco moral (moral disgust). La evidencia suele interpretarse
como indicio de que ciertas transgresiones morales pueden reclutar componentes de sistemas
de rechazo mas bdsicos. Conviene, sin embargo, no extraer una conclusién excesiva, la
existencia de similitudes expresivas no implica que el asco moral y el asco fisico sean
equivalentes, ni que toda desaprobacién moral intensa deba interpretarse en términos de

asco.

Uno de los debates centrales ha sido su distincidn respecto de la ira moral. El asco se diferencia
mejor cuando la transgresion implica una violacion corporal, mientras que en las no corporales

III

suele mezclarse con la ira. Por ello, el “asco moral” resulta mas preciso si se restringe a
experiencias de impureza o contaminacion, perdiendo valor como sinédnimo general de
reprobacién intensa (Russell y Giner-Sorolla, 2011, 2013). Aclaracién decisiva, dado que el
término "asco moral" gana precisién cuando se reserva para transgresiones vividas en clave
de impureza, contaminacion o envilecimiento corporal, y pierde valor analitico cuando se usa

como sindnimo general de reprobacion intensa.

La evidencia posterior apunta a una especificidad parcial: el asco moraliza sobre todo el
dominio de pureza mas que justicia o dafio, y su sensibilidad se asocia principalmente con
juicios de pureza (Horberg et al., 2009; Wagemans et al., 2018). M4as recientemente, el
metaandlisis de Donner et al. (2023) informd una asociacién global significativa entre
sensibilidad rasgo al asco y juicio moral, pero encontré moderadores clave, el vinculo era mas
fuerte para el asco sexual y juicios de santidad/pureza que para otras combinaciones. Esta
literatura no respalda, por tanto, una concepcidn indiscriminada del asco moral, pero si nos
da idea de que su peso es mas consistente en transgresiones organizadas en torno a pureza,

sexualidad y santidad que en el conjunto de la moralidad.

Una cosa es, no obstante, la relacion entre sensibilidad disposicional al asco y severidad del
juicio moral, y otra distinta la hipdtesis de que la induccién incidental de asco endurezca de

forma causal los juicios morales. En este punto, la evidencia sigue siendo controvertida.
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El metaandlisis de Landy y Goodwin (2015) documenté un efecto pequefio del asco incidental
sobre la severidad del juicio moral, pero también sefialé indicios de sesgo de publicacién; de
hecho, cuando ese sesgo se tenia en cuenta, el efecto desaparecia. Desde lo mds actual, la
revision de Landy (2025) sigue presentando esta cuestion como un debate abierto en
psicologia moral contempordnea. Con todo, trabajos también recientes han reportado apoyo
para la hipodtesis de amplificacion, aunque con una heterogeneidad considerable y con

moderadores metodoldgicos relevantes (Salvo et al., 2025).

No seria prudente afirmar sin reservas que el asco intensifica de forma estable la condena
moral, porque la relacion parece depender del tipo de manipulacion, del dominio moral
evaluado, de las medidas empleadas y de la calidad metodoldgica de los estudios. A ello se
suma una objecién conceptual relevante: parte de lo interpretado como asco moral podria
reflejar problemas de medida o la presencia de elementos incidentales que suscitan asco fisico
en los estimulos’ (Kayyal et al., 2015). En una linea afin, Royzman et al. (2014) sostuvieron
que, en violaciones del codigo de divinidad sin patégenos, predomina mas bien la ira que el
asco, mientras que Schein et al. (2016) propusieron que el dafio percibido media la relacion
entre asco e inmoralidad. Estas objeciones no invalidan el concepto, pero si reducen su

alcance explicativo y obligan a operativizarlo con cautela.

La investigacidn mas reciente invita a considerar que el problema no se resuelve simplemente
escogiendo entre dos tesis extremas (es decir, que el asco moral sea solo una metafora de la
ira o que constituya siempre una emocion totalmente diferenciada). Las expresiones de asco
moral reflejan tanto asco como ira, por un lado, el asco moral tendria funciones diferenciables;
por otro, su lenguaje puede utilizarse en ocasiones para transmitir ira moral (van der Eijk y
Columbus, 2023). Una propuesta integradora que puede dar explicacién a por qué la literatura
ha encontrado a la vez datos favorables a la especificidad del asco moral y datos compatibles
con la idea de que muchas verbalizaciones de "asco" condensan, en realidad, una respuesta

moral mas compleja.

7 Los participantes a veces son limitados a la etiqueta "disgust”, o ciertos escenarios inmorales incluyen indicios
de patdgenos, de manera que se puede inflar artificialmente la asociacién entre inmoralidad y asco.
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Ala vista del estado de la evidencia, puede proponerse una definicion operativa del asco moral
como una respuesta aversiva de retirada y rechazo ante transgresiones valoradas como
impuras, contaminantes, degradantes o profanadoras, sobre todo cuando comprometen el
cuerpo, la sexualidad o los limites normativos de pureza (Russell y Giner-Sorolla, 2013). Esta

definicidn, sin embargo, debe formularse con tres cautelas.

Primero, la bibliografia disponible lo vincula con mayor consistencia al dominio de
pureza/santidad que al conjunto de la moralidad. Segundo, sus fronteras con la ira moral son
porosas y dependen en parte del tipo de transgresion (y de cémo se mida la experiencia
emocional). Tercero, la evidencia experimental sobre su papel causal, sobre todo cuando el
asco es incidental, sigue siendo discutida. En consecuencia, resulta aconsejable emplear el
término de forma restrictiva, sin tratarlo como una categoria omnicomprensiva de condena

moral o una explicacion universal de la severidad del juicio moral.

1.5. Sensibilidad al asco y vulnerabilidad psicopatoldgica

A partir de un punto de vista conceptual, conviene distinguir entre propensién al asco y
sensibilidad al asco. La primera remite a la tendencia o facilidad con la que una persona
experimenta asco, en tanto que la segunda alude al grado en que esa experiencia es vivida

como aversiva, perturbadora o dificil de tolerar (Olatunji et al., 2011; Georgiadis et al., 2020).

Parte de la literatura ha recurrido a constructos amplios de propension al asco (disgust
proneness) que agrupan componentes relacionados, que no equivalentes, y los desarrollos
psicométricos posteriores han mostrado que las medidas del asco presentan una estructura
no estrictamente unidimensional, con componentes que pueden mostrar distinta utilidad
segun el fendmeno clinico analizado. Cualquier afirmacion sobre "el asco" como factor
unitario de vulnerabilidad ha de hacerse con prudencia (Georgiadis et al., 2020; Mitchell &

Olatunji, 2024; Olatuniji et al., 2015).

La evidencia disponible sugiere que las disposiciones relacionadas con el asco se asocian con
sintomas de ansiedad y trastornos afines, si bien esa asociacidn no es homogénea ni autoriza

una lectura indiscriminadamente transdiagndstica (Olatunji et al., 2017; Mitchell & Olatuniji,
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2024). El metaanalisis de Olatunji et al. (2017), por ejemplo, establecié que las personas con
mayor sintomatologia ansiosa tendian a presentar niveles mas elevados de asco disposicional
gue los controles, y que tal relacidon parecia especialmente marcada en cuadros mas

estrechamente vinculados a estimulos o preocupaciones relevantes para el asco.

Ese mismo patron, sea como fuere, obliga a introducir una precisién importante, la magnitud
de la asociacidn varia segun el contenido sintomatico y tipo de trastorno considerado, por lo
gue el asco no parece operar con la misma relevancia en todos los cuadros ni en todas sus
dimensiones clinicas. Es mds exacto hablar de una vulnerabilidad parcial y contextual que de
un factor general de riesgo psicopatoldgico con igual peso en toda la psicopatologia (Olatunji

et al., 2017; Mitchell & Olatunji, 2024).

Olatunji et al. (2011) hallaron que el TOC mostraba mayor propension al asco que el TAG y los
controles, pero no mayor sensibilidad al asco que el TAG; en esta ultima, ambos grupos
clinicos superaban a los controles. Lo que cuestiona que la sensibilidad al asco sea un
marcador especifico del TOC. En realidad, tal sensibilidad podria reflejar un componente
clinico menos especifico, al tiempo que la propensién al asco pareceria mostrar mayor
especificidad para determinadas expresiones obsesivo-compulsivas, principalmente las

relacionadas con contaminacién (Bhikram et al., 2017).

Ahora, la cuestidon decisiva no es solo si existe asociacién, sino qué estatuto causal puede
atribuirse a esa relacion. Aqui los trabajos son menos concluyentes. En un seguimiento de 12
semanas, los cambios en el asco predijeron los sintomas de contaminacidn, pero
especificamente a través de la sensibilidad al asco, no de la propensién al asco (Olatunji,
2010). A su vez, la propension mostrd un caracter mas estable y se relacioné de manera mas
estrecha con la sintomatologia obsesivo-compulsiva, yendo mas a una distincién funcional

entre ambas dimensiones (Olatunji, 2010; Olatuniji et al., 2020).

Sin embargo, otro estudio con una muestra clinica (Melli et al., 2019), cuestiond que la
propension elevada al asco funcionara inequivocamente como antecedente del TOC de
contaminacion. Aspecto que se complejiza cuando también se encuentra que la propension al

asco predice sintomas obsesivo-compulsivos totales, pero no sintomas de lavado (en este
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ultimo caso, la direccién observada fue inversa) (Olatunji y Kim, 2024). Paralelamente, en
Brady et al. (2021), en la sintomatologia de contaminacion, la aversion a los gérmenes media
parcialmente la relacidon entre propensidon al asco y sintomas. Lo anterior desaconseja
planteamientos simples del tipo "la sensibilidad al asco causa el trastorno". De hecho, el
corpus disponible es mas compatible con relaciones no uniformes, potencialmente

bidireccionales y dependientes de la dimensién sintomatica.

Conviene afiadir la especificidad por contenido. A saber, no toda vulnerabilidad relacionada
con el asco apunta al mismo tipo de obsesiones. Un analisis bifactorial de la Escala de los Tres
Dominios del Asco (Three Domains of Disgust Scale) mostrd que las puntuaciones globales de
asco no captan de forma exhaustiva la estructura del constructo y que, una vez controlado el
factor general, el dominio de asco patégeno mantenia la relacion mas consistente con un
factor latente de sintomas obsesivo-compulsivos (Olatunji et al., 2015). Esta diferenciacién
por dominios se reproduce también cuando se analiza el contenido especifico de las
obsesiones, en una muestra infantojuvenil clinica con trastornos de ansiedad y relacionados,
la propensidn al asco predecia especificamente obsesiones de contaminacion, por su parte, la
sensibilidad al asco se asociaba de manera especifica con obsesiones morales® (Georgiadis et
al., 2020). Asi, los distintos componentes del asco pueden vincularse de forma diferencial con
contenidos obsesivos distintos. Teniendo en cuenta, en la extrapolacion a obsesiones sexuales
en adultos, que estos estudios no examinan directamente ese subtipo obsesivo ni permiten

generalizar sus resultados a esa poblacién (Olatunji et al., 2015; Georgiadis et al., 2020).

1.6. Asco moral, culpa y contaminacion mental

La contaminacién mental se ha descrito como una experiencia de suciedad, mancha o
impureza sentida en ausencia de contacto fisico con un contaminante identificable,
generalmente vivida como una sensacidn interna y asociada, en muchos casos, a impulsos de

lavado, neutralizacion o evitacion (Fairbrother et al., 2005).

8 La asociacién observada con obsesiones morales no autoriza a equiparar sin mas esta categoria con las
obsesiones sexuales, ni a asumir identidad fenomenoldgica entre ambas. La extrapolacion al subtipo sexual
requiere evidencia especifica adicional.
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En el ambito del TOC, este constructo ha pasado de ser una propuesta clinica sugerente a
convertirse en un objeto de estudio con sustento empirico creciente. Sin embargo, los
estudios disponibles siguen siendo metodolégicamente heterogéneos y de calidad variable. El
conjunto de la informacidn revisada mostré, asimismo, un predominio de estudios
experimentales y una presencia mas limitada de estudios con muestras clinicas (Millar et al.,
2023). Seria pues plausible reconocer la contaminacién mental como un fendmeno
clinicamente relevante y conceptualmente diferenciable de la contaminacién por contacto,
aunque parece mas adecuado no fijar limites cerrados sobre el alcance exacto de sus

mecanismos y su papel dentro de la fenomenologia obsesivo-compulsiva.

Los estudios experimentales han mostrado que situaciones imaginadas de inmoralidad o
interaccidon no consentida pueden generar contaminaciéon mental sin contacto fisico directo.
Por ejemplo, un escenario de beso no consentido induce sensaciones de suciedad, emociones
negativas y urgencia de lavado (Fairbrother et al., 2005). Este efecto se intensifica cuando se
manipula experimentalmente la inmoralidad del acto y del agente (Elliott & Radomsky, 2009),
y el asco moral produce valoraciones de contaminacién mental y fusién pensamiento-accién

mas intensas que el asco nuclear o la ansiedad (Ouellet-Courtois & Radomsky, 2023).

De hecho, en muestras clinicas con TOC, el asco patégeno predecia la contaminacién por
contacto y el asco sexual la contaminacién mental, mientras que el asco moral no fue predictor
significativo tras controlar ansiedad y depresion (Poli et al., 2019). Resultados que concuerdan
con trabajos previos que mostraron que la propension al asco contribuye a la contaminacion
mental cuando se activa ante estimulos internos sexuales o intimos (Melli et al., 2014), y que
factores como la traicion, violacion de limites corporales y contenido sexualmente no deseado
amplifican estas reacciones mas que la mera transgresion moral (Elliott & Radomsky, 2009,
2012). La revision sistematica de Millar et al. (2023) destacé precisamente estos hallazgos
como datos relevantes sobre la diferenciacion entre dominios de asco y formas de

contaminacion en el TOC.

Junto al asco, otra emocidén frecuentemente vinculada a las obsesiones sexuales es la culpa.
En el estudio de las obsesiones sexuales ha sido propuesta como emocion central. Aunque la

literatura no respalda de forma uniforme que una culpa rasgo global explique por si sola la

22



Elena Flores Garcia

Asco moral y variables emocionales asociadas a las obsesiones sexuales en el TOC: una revision sistematica

sintomatologia obsesivo-compulsiva. En la literatura temprana, no se encontraron diferencias
claras entre pacientes con TOC y pacientes con ansiedad en medidas generales de culpa, lo
que ha servido para distinguir entre la culpa como afecto primario y la reaccién secundaria
frente a ella (Steketee et al., 1991). Esta observacion inicial se ha visto confirmada en estudios
clinicos posteriores, en los que la culpa rasgo no predecia significativamente los sintomas del
TOC, a diferencia de la propension al asco en la sintomatologia contaminante (Melli et al.,

2015).

El foco se ha desplazado, por tanto, hacia la forma en que la culpa es experimentada y
evaluada mas que hacia su mera presencia. La sensibilidad a la culpa se asociaba sobre todo
con pensamientos inaceptables y responsabilidad por dafio y, tras controlar depresién y
creencias obsesivas, afiadia poder explicativo especificamente para pensamientos
inaceptables (Hellberg et al., 2023). De forma convergente, la dimensién punitiva del miedo a
la culpa se relacionaba con sintomas obsesivo-compulsivos incluso tras controlar culpa,
vergilienza, responsabilidad por dafo, ansiedad y depresién (Kenny et al., 2023). Esto esta
alineado con la hipdtesis de que la sensibilidad a la culpa (entendida como una evaluacion
negativa e intolerante de la experiencia de culpa) podria ser mas relevante que la culpa rasgo
inespecifica, pese a que los resultados apuntan de manera mas nitida a sintomas de

comprobacidén y responsabilidad por dafio que al conjunto del trastorno (Melli et al., 2017)°.

En tal contexto, la contaminacion mental puede entenderse como una experiencia de
suciedad interna asociada a vivencias de mancillamiento, degradacion, traicién o compromiso
moral, propuesta inicialmente respaldada por estudios sobre agresidn sexual y escenarios no
consentidos (Fairbrother & Rachman, 2004). No obstante, no parece ser un marcador
especifico de los pensamientos inaceptables, dado que se ha vinculado con multiples
dimensiones del TOC, sugiriendo vulnerabilidades mas generales. Por tanto, ante la ausencia

de disefios longitudinales y de muestras clinicas centradas en obsesiones sexuales, resulta

9 Un refinamiento conceptual adicional proviene de la nocién de culpa deontolégica, segln la cual en el TOC
tendria especial importancia una culpa ligada a la transgresién de una norma moral interna, incluso en ausencia
de dafio material consumado (Mancini & Gangemi, 2015). La evidencia experimental reporta que la inducciéon
de culpa deontoldgica puede aumentar conductas no clinicas a la comprobacién y al lavado en voluntarios
sanos, y trabajos sucesivos la han vinculado también con correlatos subjetivos y fisioldgicos de asco.
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prematuro defender una cadena causal uniforme entre asco moral, culpa, contaminacion

mental y compulsién (Jacoby et al., 2018).

2. Justificacion

La eleccion de las obsesiones sexuales en el TOC como objeto de estudio se justifica por su
presencia documentada en muestras clinicas y su inclusion recurrente dentro de
determinadas dimensiones sintomaticas del trastorno. En el marco de la estructura
dimensional del trastorno, las obsesiones sexuales suelen situarse dentro de la dimension de
pensamientos inaceptables o tabu. Esta dimensidn esta compuesta por obsesiones sexuales,
religiosas y agresivas impulsivas, frecuentemente asociadas a rituales mentales (Brakoulias et

al., 2013; Siev et al., 2011).

La literatura reciente mantiene dicha organizacién sintomatica y describe el agrupamiento
como un conjunto de obsesiones sexuales, agresivas y religiosas, con frecuencia vinculadas a
rituales mentales u otras formas encubiertas de neutralizacion (Williams et al.,, 2022;
Mahoney et al., 2025; Fernandez et al., 2024). Es mas preciso situar las obsesiones sexuales
dentro de este dominio mas amplio de pensamientos tabu o repugnantes que considerarlas

un fendmeno aislado.

Este enfoque resulta conceptualmente relevante porque obliga a distinguir entre el contenido
de una intrusién y su significado psicopatoldgico. La investigacidn clasica ya demostro que los
pensamientos sexuales o agresivos no deseados no son exclusivos de la poblacidn clinica,
Rachman y de Silva (1978) y posteriormente Salkovskis y Harrison (1984) sefialaron que las
obsesiones normales son frecuentes y comparten rasgos formales, incluso de contenido, con
las clinicas, aunque difieren en frecuencia, intensidad, duracién y consecuencias.
Posteriormente, Purdon y Clark (1994) analizaron en poblaciéon no clinica la valoracién
cognitiva de estos pensamientos, la respuesta emocional asociada y los intentos de control.
Esto indica que el interés clinico reside en cdmo se interpretan las obsesiones sexuales y sus
consecuencias, no en su contenido, evitando asi tanto la patologizacion indiscriminada como

la trivializacidn de casos significativos.
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La relevancia del tema se ve reforzada, ademas, por el papel del estigma y la verglienza en la
experiencia clinica del TOC y en el acceso al tratamiento. La verglienza mantiene una
asociacion positiva con el TOC y puede constituir una barrera para la busqueda de ayuda,
ademas de contribuir al deterioro de la calidad de vida (Laving et al., 2023). Aspecto con peso
en las obsesiones de contenido tabu, incluidas las sexuales, dado que tales contenidos se han
relacionado con temor a la estigmatizacion, a ser malinterpretado y con mayores dificultades

para su revelacion (Perez et al., 2022; Cathey & Wetterneck, 2013).

Y es que, las barreras no se limitan a factores logisticos o financieros. La verglienza y el estigma
figuran entre los principales obstaculos que dificultan el acceso al tratamiento en personas
con sintomas obsesivo-compulsivos (Marques et al., 2010). Mas aun, el problema no se
circunscribe Unicamente a la reticencia del paciente a comunicar sus sintomas. Los
profesionales de salud mental, del mismo modo, presentan mayores dificultades diagndsticas

ante las presentaciones tabu (Perez et al., 2022).

Esta cuestidn tiene implicaciones asistenciales importantes. La confusion entre determinadas
presentaciones de TOC de contenido sexual y otros trastornos sexuales aumenta el riesgo de
formulaciones clinicas inadecuadas e intervenciones poco ajustadas, con el consiguiente
riesgo de intensificar el malestar y reforzar la autoestigmatizacién del paciente (Bruce et al.,
2018). Las dificultades diagndsticas pueden contribuir al retraso en la busqueda de ayuda y en
el acceso a un abordaje terapéutico adecuado, prolongando innecesariamente el sufrimiento
clinico (Ferreira et al., 2021). Ademds de que una confusion diagndstica también puede dar

lugar a consecuencias forenses o juridicas especialmente adversas (Bonagura et al., 2022).

En todo esto, cobra especial pertinencia el andlisis centrado en la relacion entre obsesiones
sexuales y asco moral. La evidencia sobre asco y TOC es amplia, empero se ha desarrollado
prioritariamente en torno a los sintomas de contaminacién y las respuestas de repugnancia
vinculadas a suciedad, enfermedad o contacto corporal (Berle & Phillips, 2006; Cisler et al.,

2009; Bhikram et al., 2017).

Sin embargo, analisis sobre rigidez moral y emociones morales en TOC sugieren que los

procesos morales pueden desempefiar un papel de peso en el trastorno (Whitton et al., 2014;
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Fontenelle et al., 2018). Esta linea, pese a lo expuesto, sigue siendo mas fragmentaria cuando
se intenta aplicar de manera concreta a las obsesiones sexuales (Mitchell et al., 2024).
Conviene plantear la asociacidn entre sexualidad intrusiva y asco moral como una hipodtesis

plausible que requiere mayor clarificacion conceptual y empirica (Jin et al., 2025).

En relacién con ello, se identificaron varias revisiones previas sobre obsesiones sexuales,
sexualidad en el TOC, contaminacion mental y subtipos afines, tanto narrativas como
sistematicas. No obstante, hasta donde se tiene constancia, no se recupero en las busquedas
realizadas una revision previa que reproduzca de forma especifica la relacidon entre obsesiones
sexuales y asco moral como eje principal de analisis. Algunas se centraron en la fenomenologia
y tratamiento cognitivo-conductual de las obsesiones sexuales, otras en la sexualidad en el
TOC en sentido amplio, y otras en constructos préximos, como la contaminacién mental o el
TOC centrado en la orientacion sexual (Sexual Orientation Obsessive-Compulsive Disorder, SO-
OCD). Esta revisidon se situa, por tanto, en un punto insuficientemente delimitado en la

literatura previa (véase Anexo A).

Alaluz delo dicho, la novedad del trabajo reside en abordar de forma critica una interseccién
todavia parcial, pues la investigacion sobre verglienza en TOC continta emergiendo y ofrece
hallazgos mixtos, la sexualidad sigue describiéndose como una dimensidn frecuentemente
pasada por alto, y el asco moral ha recibido menos atencién que otras formas de asco mas
cldsicamente estudiadas en el trastorno (Laving et al., 2023; de la Iglesia-Larrad et al., 2025;

Ouellet-Courtois & Radomsky, 2023).

En este sentido, el valor es de orden analitico y clarificador con el fin de delimitar mejor el
fendmeno, revisar criticamente sus principales modelos explicativos y poner de relieve qué
aspectos cuentan con apoyo empirico y cuales permanecen abiertos. Esta orientacién es
coherente con la produccidn cientifica reciente, que sigue subrayando la necesidad de guias
clinicas especificas para el tratamiento de pensamientos tabu en TOC (Williams et al., 2022).
Igualmente lo es con revisiones actuales que, en subcampos proximos como el SO-OCD,
contindan insistiendo en que se trata de areas que requieren recomendaciones clinicas y

metodoldgicas mas precisas (Allely & Pickard, 2024).
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En resumen, la eleccion de la tematica queda justificada por cuatro razones: su relevancia
clinica dentro del TOC; la necesidad de diferenciar con precisién entre intrusidon sexual no
patoldgica y obsesidn clinicamente significativa; el impacto del estigma, la verglienza y el error
diagnostico sobre su deteccion y tratamiento; y la existencia de un espacio todavia
insuficientemente esclarecido en torno al papel de variables morales, destacando el asco
moral, en la experiencia y mantenimiento de estos sintomas, de manera que una clarificacién
mas precisa de estos procesos podria contribuir, aparte de la comprensién tedrica, a una

evaluacion e intervencién clinica mas ajustadas.

3. Objetivos

El presente trabajo se propone analizar, desde una perspectiva clinica y conceptual, la relacién
entre las obsesiones sexuales en el TOC y la experiencia de asco moral. Se trata de una
tematica particularmente sensible y frecuentemente estigmatizada, tanto por el contenido de

las intrusiones como por las interpretaciones morales que suelen suscitar.
3.1. Objetivo general

Analizar el papel del asco moral en las obsesiones sexuales del TOC, atendiendo a su relevancia
en la vivencia subjetiva del sintoma, en la valoracion amenazante del contenido intrusivo y los

mecanismos que favorecen su mantenimiento clinico.

3.2. Objetivos secundarios
Este trabajo persigue los siguientes objetivos especificos:

1. Delimitar conceptualmente qué debe entenderse por obsesiones sexuales en el marco
del TOC, diferenciandolas tanto de las cogniciones sexuales intrusivas no patolégicas
como de deseos, fantasias o intereses sexuales egosintonicos.

2. Examinar el concepto de asco moral y justificar su pertinencia tedrica para comprender
determinadas formas de malestar asociadas a este tipo de obsesiones,
especificamente cuando el contenido es vivido como contaminante, degradante o

incompatible con la identidad moral de la persona.
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3. Analizar de qué modo la valoracidon moral del pensamiento, junto con emociones como
el asco, la culpa o la verglienza, puede intensificar la relevancia clinica de la intrusién
y favorecer respuestas de neutralizacion, evitacion o comprobacién.

4. Considerar cdmo el cardcter estigmatizado de esta sintomatologia puede favorecer su
ocultacién, dificultar su comunicacion en contextos clinicos y reforzar el sufrimiento
subjetivo de quienes la padecen.

5. Extraer implicaciones clinicas derivadas de esta revisidn, con especial atencion a la
evaluacidn psicopatoldgica y la comprension mas afinada de los factores emocionales

que intervienen en este subtipo obsesivo.
4. Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion de esta revisidn sistemadtica se estructurara a partir de una
adaptacion del modelo PICO, utilizado para delimitar de forma precisa los componentes
fundamentales de una pregunta de investigacion. Si bien este modelo se desarrollé
principalmente para estudios de intervencidn, su légica puede aplicarse de manera flexible a

revisiones centradas en fendmenos clinicos y variables psicoldgicas.

La poblacion (P) estard formada por personas con diagndstico de TOC que presenten
obsesiones sexuales. La intervencidon o exposicidon (I/E) no se entenderd aqui en sentido
terapéutico, sino como la presencia de obsesiones sexuales en tanto manifestacion especifica
dentro del espectro sintomatico del TOC. La comparacién (C) (cuando exista en los estudios)
podrd establecerse con personas con TOC sin obsesiones sexuales, con otros subtipos
obsesivos o con poblacién no clinica que experimente pensamientos sexuales intrusivos no

patoldgicos.

Por su parte, los resultados (O) incluirdn las principales variables analizadas en los desarrollos
sobre el fendmeno: caracteristicas clinicas, malestar asociado, valoraciones cognitivas,
estrategias de neutralizacidon, impacto funcional y determinadas emociones morales
implicadas en su vivencia. Entre estas ultimas, el asco moral recibira atencidn especifica, en la
medida en que pueda intervenir en la interpretacién amenazante del pensamiento y su

mantenimiento psicopatoldgico.
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Tabla 1. Componentes de la pregunta de investigacion segun adaptacion del modelo PICO

Elemento PICO Descripcion en el presente trabajo

Personas con diagndstico de trastorno obsesivo-compulsivo que
Poblacién (P)
presentan obsesiones sexuales.

Intervencidn/Exposicion

(I/E)

Presencia de obsesiones sexuales como fendmeno clinico de interés.

TOC sin obsesiones sexuales, otros subtipos obsesivos o poblacién no
Comparacion (C)
clinica con intrusiones sexuales no patoldgicas.

Variables clinicas, cognitivas y emocionales asociadas, con especial
Resultados (O)
atencién al posible papel del asco moral.

Nota. Adaptacion propia del modelo PICO realizada para la formulacion de la pregunta de investigacion.

¢Qué evidencia empirica existe sobre las caracteristicas clinicas, cognitivas y emocionales
asociadas a las obsesiones sexuales en personas con TOC, incluyendo el posible papel del asco

moral en su vivencia y mantenimiento?

4.1. Preguntas especificas:

1. ¢éQué papel desempeiian las emociones morales y la sensibilidad al asco en la vivencia
y mantenimiento de las obsesiones sexuales o pensamientos tabu en el TOC?
2. ¢Qué evidencia existe sobre el reconocimiento diagndstico y el estigma asociado a las

obsesiones sexuales en contextos clinicos y de poblacién general?

5. Metodologia

5.1. Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica en PubMed, Web of Science y PsycINFO el 3 de abril de
2026, en el periodo comprendido entre 2000-2026 para identificar estudios sobre el trastorno
obsesivo-compulsivo vinculados a las obsesiones sexuales y a variables emocionales y
cognitivas relevantes para su comprension clinica, como el asco, la culpa, la verglienza y la

contaminaciéon mental. La restriccion temporal tiene como fin concentrar la mayor parte de
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las publicaciones relevantes sobre TOC, modelos dimensionales y constructos como la
contaminacién mental. El proceso de identificacidn, cribado, elegibilidad e inclusion de
estudios se representa mediante un diagrama de flujo elaborado conforme a las directrices

PRISMA.

Por su parte, la estrategia se estructurd del siguiente modo:

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda empleadas en las bases de datos consultadas

Base de datos Ecuacidon de busqueda

("Obsessive-Compulsive Disorder"[Title/Abstract] OR OCDITitle/Abstract]) AND

("sexual obsessions"[Title/Abstract] OR "sexual intrusive thoughts"[Title/Abstract]
PubMed

OR "sexual orientation OCD"[Title/Abstract] OR "pedophilia OCD"[Title/Abstract])

AND (disgust OR "moral disgust" OR shame OR guilt OR "mental contamination")

(Topic = "obsessive-compulsive disorder" OR OCD) AND (Topic = "sexual

obsessions" OR "sexual intrusive thoughts" OR "taboo thoughts" OR "unacceptable
Web of Science

thoughts") AND (Abstract = "moral disgust" OR shame OR guilt OR "mental

contamination")

Linea 1: "obsessive compulsive disorder" OR OCD; Linea 2: "sexual obsessions" OR

"sexual intrusive thoughts" OR "unacceptable thoughts" OR "taboo thoughts";
PsycINFO

Linea 3: disgust OR "moral disgust" OR guilt OR shame OR "mental contamination".

Combinacidn final: Linea 1 AND Linea 2 AND Linea 3.

Nota. Los términos incluidos dentro de cada bloque se combinaron mediante el operador booleano OR, mientras
que los tres bloques principales se combinaron entre si mediante AND. La estrategia mantuvo una estructura
conceptual comun en las tres bases de datos, aunque los términos concretos y los campos de busqueda se
adaptaron parcialmente a las caracteristicas de recuperacion de cada plataforma. En PubMed, varios términos

se restringieron al campo Title/Abstract para aumentar la precisidn de la busqueda.

5.2. Criterios de inclusion y exclusion

Se establecieron los siguientes criterios de inclusién: 1) articulos empiricos cuantitativos,
cualitativos o mixtos; 2) estudios que abordaran el TOC y ofrecieran informacién sobre

obsesiones sexuales, pensamientos tabues o variables emocionales y cognitivas directamente
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relacionadas con su vivencia, como asco moral, culpa, verglienza, contaminacién mental o
sensibilidad al asco; 3) estudios centrados en poblacién clinica con TOC o en poblaciéon no
clinica cuando permitieran establecer comparaciones utiles para el diagndstico diferencial
entre pensamientos sexuales intrusivos no patoldgicos y obsesiones sexuales clinicamente

significativas; y 4) publicaciones disponibles a texto completo, en inglés o espafiol.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: 1) estudios centrados exclusivamente en otras
dimensiones del TOC sin conexidn conceptual con las obsesiones sexuales o con las variables
emocionales de interés; 2) trabajos puramente tedricos, editoriales, cartas al editor o
resumenes de congresos sin desarrollo completo; 3) estudios duplicados; 4) trabajos
centrados en fendmenos sexuales egosintdnicos, parafilias u otros trastornos sexuales que no
aportaran elementos Utiles para el diagnéstico diferencial con el TOC; y 5) estudios en los que
la referencia a pensamientos tabu, asco o contaminacién no permitiera discriminar si los

hallazgos eran aplicables al subtipo de obsesiones sexuales.

5.3. Extracciony sintesis de resultados

Las variables extraidas incluyeron: pais o contexto del estudio, tamafio muestral, distribucion
por sexo, media de edad, método de evaluacion del TOC o de los sintomas obsesivo-
compulsivos, método de evaluacién del asco o del asco moral (cuando procedia) y otras
variables psicoldgicas relevantes, como culpa, verglienza, ansiedad, creencias obsesivas,

estigma, reconocimiento diagndstico o contaminacién mental.

Debido a la heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos, la extraccidn de datos se
organizd en tablas diferenciadas segun el tipo de disefo: estudios empiricos con muestra
grupal, estudios de caso Unico y estudios basados en vifietas sobre reconocimiento, estigma
o recomendacion terapéutica. Posteriormente, los hallazgos se sintetizaron de forma
narrativa, atendiendo tanto a las caracteristicas metodoldgicas de los estudios como a las

principales variables psicolégicas examinadas. Véanse las Tablas del Anexo B.

31



Elena Flores Garcia

Asco moral y variables emocionales asociadas a las obsesiones sexuales en el TOC: una revision sistematica

5.4. Evaluacién del riesgo de sesgo/calidad metodoldgica

Dada la diversidad metodoldgica de los estudios incluidos, la evaluacién del riesgo de sesgo

requirié el uso de herramientas especificas adaptadas al disefio de cada investigacion.

Los estudios analiticos transversales se valoraron mediante la Lista de verificacion para la
evaluacion critica de estudios transversales analiticos del JBI (JBI Critical Appraisal Checklist
for Analytical Cross Sectional Studies). Este instrumento consta de 8 items que examinan
aspectos como la claridad de los criterios de inclusidn, descripcion de la muestra y su contexto,
la validez y fiabilidad con que se midieron tanto la exposicién como los resultados, el control
ejercido sobre los factores de confusion y la solidez del analisis estadistico empleado (Joanna

Briggs Institute, 2020a).

Cuando se trataba de estudios de caso o caso Unico, recurrimos a la Lista de verificacion para
la evaluacion critica de informes de casos del JBI (JBI Critical Appraisal Checklist for Case
Reports). También compuesta por 8 items y centrada en la descripcion clinica del paciente, las
pruebas diagndsticas realizadas, intervencién aplicada, evolucidn posterior del caso y

lecciones clinicas que pueden extraerse (JBI, 2020b).

Por su parte, la Lista de verificacion para la evaluacion critica de estudios cuasi-experimentales
del JBI (JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies), con sus 9 items, se
aplicd a los estudios cuasi-experimentales. En este caso, los criterios valoraban la relacion
causa-efecto, comparabilidad entre grupos, presencia de grupo control, mediciones antes y
después de la intervencion, el seguimiento y la adecuacién del tratamiento estadistico (JBI,

2020¢).

Para los ensayos controlados aleatorizados, se utilizo la Lista de verificacion para la evaluacion
critica de ensayos controlados aleatorizados del JBI (JBI Critical Appraisal Checklist for
Randomized Controlled Trials), con 13 items que evallan aspectos clave como la verdadera
aleatorizacion de los participantes a grupos de tratamiento, el ocultamiento de la asignacion,
la comparabilidad de grupos al inicio del estudio, el enmascaramiento de participantes,

administradores del tratamiento y evaluadores de resultados, la similitud del tratamiento
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entre grupos excepto por la intervencion evaluada, el seguimiento completo y descrito, el
analisis por intencidn de tratar, la medicidn idéntica de resultados entre grupos, la fiabilidad

de las mediciones y la adecuacion del andlisis estadistico (JBI, 2020d).

En todos los casos, cada item se calific6 como "si", "no", "no claro" o "no aplicable". La
interpretacion de los resultados se realizd de forma descriptiva, atendiendo al cumplimiento
de los distintos criterios en cada estudio, sin establecer un punto de corte uniforme para todos

los disefios (Joanna Briggs Institute, 2020a, 2020b; JBI, 2020c, 2020d).

Como inciso, uno de los estudios incluidos (Osivwemu et al., 2025) utilizé un disefio de caso
Unico experimental (Single-Case Experimental Design, SCED) con metodologia A/B-FU, y
reconociendo que el JBI no dispone actualmente de una herramienta de evaluacion critica
especifica para disefios SCED, este estudio fue evaluado mediante los criterios SCRIBE
2016 (Single-Case Reporting Guideline in BEhavioural Interventions; Tate et al., 2016), que son
los estandares internacionales de calidad para este tipo de disefios. Los restantes estudios
experimentales, cuasi-experimentales y de caso Unico se evaluaron con las correspondientes

checklists JBI.

6. Resultados

6.1. Diagrama de flujo

El proceso de identificacién, cribado, elegibilidad e inclusidén de los estudios se representé
mediante un diagrama de flujo conforme a las directrices PRISMA 2020 (Page et al., 2021). La
busqueda inicial permitié identificar 88 registros en las bases de datos consultadas. Tras
eliminar los duplicados y aplicar los criterios de cribado y elegibilidad, se incluyeron finalmente

16 estudios en la revision.
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Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segun PRISMA 2020

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados eliminados (n = 4)

Registros marcados como no elegibles por
herramientas de automatizacion (n = 0)

Registros eliminados por otros motivos (n

:O)

Registros excluidos**

(n=15)

Informes no recuperados

(n=9)

Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros
.
)
Registros identificados a partir de*:
S Bases de datos (n = 88)
g PubMed (n = 19)
::E Web of Science (n = 43) >
]
2 PsycINFO (n = 26)
N—
A
4 3\
Registros cribados
(n=84)
Informes buscados para .
recuperacién v
o
°
©
2
s}
Informes evaluados para elegibilidad
(n=60)
N—/
3 Estudios incluidos en la revision
)
3 (n=16)
£
Informes de estudios incluidos
—

Informes excluidos:

No centrados en obsesiones sexuales o
variables de interés (n = 19)

Otros motivos:

entre bases (n = 25)

insuficiente,
idioma, tipo documental o duplicado

relacion

Nota. Diagrama de flujo del proceso de identificacidn, cribado, elegibilidad e inclusién de estudios. Elaboracién

propia a partir de las directrices PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
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6.2. Caracteristicas generales de los estudios

Los 16 estudios incluidos mostraron una marcada heterogeneidad en términos de procedencia
geografica, tipo de muestra, enfoque metodoldgico y variables analizadas. Conjuntamente,
integraron aproximadamente 3.548 participantes o casos, que abarcaban muestras clinicas y
no clinicas, profesionales de salud mental y disefios de caso Unico. Aunque la distribucién por
sexo debe interpretarse con cautela debido a la variabilidad de las muestras y al uso de cifras
redondeadas en los trabajos originales, los datos disponibles indican que aproximadamente
un 33,8% fueron hombres, un 65,9% mujeres y un 0,2% se clasificaron en otra categoria o no
fueron especificados. En cuanto a la edad, aquellos estudios que la reportaron mostraron

medias entre 18,61 y 40,29 afos, con un promedio ponderado aproximado de 23,6 aiios.

Las muestras incluyeron personas con diagndstico clinico de TOC, poblacidon no clinica,
profesionales de salud mental y casos individuales. La mayor proporcidn de estudios procedié
de Estados Unidos (7/16; 43,8%), seguida de Australia y Reino Unido, con dos estudios cada
uno (2/16; 12,5% respectivamente). Ademas, se identificaron estudios realizados en Irlanda,
Italia, Corea del Sur, Latinoamérica y un contexto mixto Estados Unidos/Canada (1/16; 6,3%
respectivamente). Atendiendo al disefio principal de cada trabajo, ocho fueron
observacionales transversales o comparativos (8/16; 50,0%), dos emplearon disefios
experimentales o de inducciéon (2/16; 12,5%), cuatro utilizaron vifietas clinicas para evaluar
reconocimiento diagndstico, estigma o recomendacion terapéutica (4/16; 25,0%) y dos
correspondieron a estudios de caso o caso Unico (2/16; 12,5%). La tabla siguiente presenta las

caracteristicas principales de los estudios incluidos.

Informacién ampliada sobre la extraccién de datos, los resultados principales y la evaluacion

metodoldgica puede consultarse en el Anexo B.
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Tabla 1

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

. . A % hombres . Tipo de . -
Estudio Pais/contexto Diseio Muestra / N o / Edad media P Variable principal evaluada
mujeres muestra
Observacional
. transversal / 53,0% Dimensién de pensamientos inaceptables
Ab tz et al. 132 adult ’ . . . - : ’
(zorg?r’r;om zeta EE. UU. cuasi- TOCa uftos con hombres; 36,01 (DE = 13,9) Clinica clusteres sintomaticos, rituales mentales y
experimental 47,0% mujeres respuesta a ERP
pre-post
Ensayo
Berman et al controlado 70 idvenes no 32,9% Obsesiones autdgenas y reactivas; culpa,
(2020) ) EE. UU. aleatorizado con cIinJicos hombres; 19,76 (DE =1,62) No clinica verglienza, bochorno, reactividad emocional y
disefo entre 67,1% mujeres conflicto con valores
sujetos
e . 54,2% . . . .
Chawla et al. Australia, clinica  Observacional 48 adultos con hombres: 30,94 (DE = 9,65) Clinica Preocupaciones existenciales asociadas a
(2022) en Sydney transversal TOC 45 8% ml,Jjeres ’ s obsesiones agresivas y sexuales
. EE. UU./Canada; . 30,2% . Sintomas obsesivo-compulsivos de orientacion
Ching et al. muestra Observacional 592 adultos No clinica / . ., .
. o g hombres; 19,16 (DE = 1,52) . o sexual, homofobia, propensidn y sensibilidad al
(2021) universitaria de  transversal jévenes 69 8% muieres universitaria a5c0
Nueva Inglaterra /270 MU)
EE. UU.; UNC 164 adult 51,29
Hellberg et al. ! /_ Observacional |, adultos 2% L. Sensibilidad a la culpa, pensamientos inaceptables
(2023) Rogers Memorial transversal jovenesy hombres; 30,91 (DE=11,61) Clinica responsabilidad por dafio
Hospital adultos 48,2% mujeres yresp P
Jacoby et al EE. UU,; Observacional 304 jovenes no 30,6% Contaminacién mental, sintomas obsesivo-
(2018\)/ ) universidad del transversal clinicos, tras hombres; 18,61 (DE = 1,33) No clinica compulsivos dimensionales, fusién pensamiento-

sureste

cribado

69,4% mujeres

accion e intolerancia a la incertidumbre
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. . A % hombres . Tipo de . -
Estudio Pais/contexto Diseio Muestra / N o / Edad media P Variable principal evaluada
mujeres muestra
TOC: 80%
110 adult hombres; 209 , . L
Observacional aduftos orT\ res; 20% TOC: 22,9 (DE=3,5); . . Fusidn pensamiento-accion, culpa rasgo,
. jovenes: 65 con mujeres. Clinicay . . . . .
Kim et al. (2020) Corea del Sur transversal controles: 22,6 (DE = responsabilidad inflada y dimensiones obsesivo-
comparativo TOCy 45 Controles: 91% 2.0) controles compulsivas
P controles hombres; 9% P
mujeres
Observacional 98 jovenes >3,1% Propensién al asco, culpa rasgo, ansiedad
Melli et al. (2015) Italia adultos con hombres; 32,0 (DE=10,4) Clinica P L, . . P . 8O, . !
transversal . depresion y dimensiones sintomaticas del TOC
TOC 46,9% mujeres
Estudio 1: 20%
Estudio 1: 70
>tudio hombres; 80%
Observacional adultos con mujeres Estudio 1: no
Mitchell et al. TOC; Estudio 2: J o e . Mixta: clinicay Obsesiones autégenas y reactivas; asco patoégeno,
(2024) EE. UU. transversal, dos 458 adultos Estudio 2: especificada; Estudio o clinica moral v sexual
estudios - 16,4% 2:19,37 (DE = 2,06) y
jovenes no
clinicos hombres;
83,6% mujeres
Ensayo 21,8%
. , controlado 55 jovenes: 46 hombres; L. Inducciones de obsesiones sexuales, de dafio,
Visvalingam et al. . . e . Clinica / Sy . , i .
Australia, Sydney aleatorizado con clinicosy 9 74,5% mujeres; 18,82 (DE = 4,85) . contaminacidn y simetria; vergiienza, ansiedad e
(2022) - . subclinica . . o
disefio subclinicos resto no inmoralidad percibida
intrasujeto especificado
Disef , . . .
. 'SenF’ Varén . TOC centrado en la orientacién sexual, verglienza,
Osivwemu et al. . . experimental de N Caso unico . . iy
Reino Unido . 1 caso heterosexual 28 afos L. ansiedad, comprobacion, preocupaciény
(2025) caso unico, A/B- clinico .
U con TOC compulsiones
.. Contaminacid tal vinculada a traicion;
Warnock-Parkes . . Estudio de caso / , . Caso unico on amm;.a’uon menta Vmcfj adaa ralcpn
Reino Unido .. 1 caso Varon con TOC 40 afos . comparacion entre TCC estandar y terapia
et al. (2012) caso unico clinico

cognitiva adaptada
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. . A % hombres . Tipo de . -
Estudio Pais/contexto Diseio Muestra / N o / Edad media P Variable principal evaluada
mujeres muestra
. 26,1% I . i .

Observacional 514 hombres: Reconocimiento diagndstico, recomendacién de
Canavan (2024) Irlanda transversal psicoterapeutas 73 59% ml,J'eres- No especificada Profesionales EBT/ERP, confianza clinica, potencial de dafio y

mediante vifietas adultos 270 MUJ ! disposicion a trabajar con el caso

0,4% otro

Observacional 39,3% No clinica/

McCarty et al. 738 adultos no hombres; - L. Reconocimiento del TOC, distancia social,
EE. UU. transversal L. . No especificada poblacién . . . . .

(2017) . . clinicos 60,3% mujeres; miedo/peligrosidad y severidad percibida

mediante viiietas general

0,4% otro
Perez et al Latinoamérica Observacional 83 32,5% Impresidn diagndstica, recomendacion terapéutica
' L, transversal profesionales hombres; 40,29 (DE=10,57) Profesionales P ) & N . L. P ’

(2022) multicéntrico . . . confianza en TOC y orientacién tedrica

mediante vifetas de salud mental 67,5% mujeres

110 . L
Steinbergy Observacional - 23,7% . Estigma, rechazo social, preocupacidn, revelacion
participantes: Profesionales / . . . : oy
Wetterneck EE. UU. transversal L hombres; 35,60 (DE = 11,56) . de pensamientos intrusivos y disposicion ante
. . 66 clinicos y 44 . estudiantes L . .

(2017) mediante vifetas 76,3% mujeres distintos contenidos obsesivos

estudiantes

Nota. TOC = trastorno obsesivo-compulsivo; DE = desviacién estandar; ERP = exposicidn con prevencion de respuesta; EBT = tratamiento basado en la evidencia; TCC = terapia

cognitivo-conductual; A/B-FU = linea base/intervencion/seguimiento. Cuando la edad media o algun dato sociodemografico no aparecia en la tabla de extraccidn original, se

indicé como “no especificado”.
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6.3. Sintesis descriptiva de los resultados

En cuanto al contenido de los hallazgos, la evidencia incluida se organizé en cuatro nucleos
principales: caracterizacion clinica de las obsesiones sexuales y pensamientos tabu, variables
emocionales y morales, variables cognitivas y contaminacién mental, y reconocimiento
diagnodstico/estigma. Del total de estudios, nueve aportaron datos cuantitativos sobre
variables emocionales o cognitivas asociadas a obsesiones sexuales, pensamientos tabu o
dimensiones préximas del TOC (9/16; 56,3%), cuatro examinaron reconocimiento diagndstico
o estigma mediante vifietas clinicas (4/16; 25,0%), dos correspondieron a estudios de caso o
caso unico (2/16; 12,5%) y solo uno incorpord explicitamente el asco moral como dominio
diferenciado (1/16; 6,3%). Dada esta distribucidn, la sintesis se presenta distinguiendo entre
evidencia directa sobre obsesiones sexuales y evidencia indirecta procedente de constructos

afines.

Las obsesiones sexuales, agresivas y religiosas conformaron una dimensién comun de
pensamientos inaceptables o repugnantes, mas que un subtipo aislado de contenido
exclusivamente sexual (Jacoby et al., 2018). Abramowitz et al. (2003) observaron que quienes
presentaban estos pensamientos inaceptables mostraron obsesiones agresivas, sexuales y
religiosas junto con rituales mentales, comprobaciones y neutralizacidon encubierta. Resulta
llamativo que la peor respuesta a la terapia cognitivo-conductual se observara en casos de
acumulacién, no en aquellos con pensamientos inaceptables. En cuanto a la evidencia
especifica sobre SO-OCD, esta procedié de un estudio de caso Unico en el que se observd

mejoria clinica tras una intervencion psicoldgica adaptada (Osivwemu et al., 2025).

En el plano emocional, las obsesiones autdégenas o tabu se asociaron con emociones
autoconscientes y con el conflicto frente a los valores personales. La induccion experimental
de dicho tipo de obsesiones (Berman et al., 2020) incrementd la culpa, la vergiienza y el
bochorno, especialmente cuando la intrusion amenazaba directamente los valores del
individuo. Ademas, en poblacién clinica (Chawla et al., 2022), la ansiedad ante la muerte se
relaciond con obsesiones agresivas, mientras que cuestiones de identidad, falta de sentido

vital y culpa se relacionaron con obsesiones sexuales, en continuidad con la relevancia
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posterior de la sensibilidad a la culpa (Hellberg et al., 2023). Por otra parte, las inducciones de
obsesiones sexuales y de dafo (Visvalingam et al.,, 2022) provocaron mads verglienza y

ansiedad que las de contaminacién y simetria, asi como mayor valoracion de inmoralidad.

Los hallazgos sobre asco y culpa fueron heterogéneos. Las obsesiones reactivas se
relacionaron con mayor asco patégeno, mientras que las autégenas mostraron asociaciones
variables segun los distintos dominios de asco evaluados (Mitchell et al., 2024).
Coherentemente con este patrén diferencial, en muestra clinica la propension al asco predijo
sintomas de contaminacién y simetria, pero no los pensamientos inaceptables (Melli et al.,
2015). En el ambito especifico de los sintomas SO-OC, la sensibilidad al asco medid
parcialmente la relacion entre homofobia y sintomatologia (Ching et al., 2021), si bien cabe
sefialar que no se evaluaron ni el asco moral ni muestras clinicas con SO-OCD propiamente
dicho. Respecto a la culpa, la sensibilidad hacia tal emocidn se asocié con pensamientos
inaceptables y responsabilidad por dafio (Hellberg et al., 2023), aunque la culpa rasgo no

predijo ninguna dimension del TOC al controlar ansiedad y depresion (Melli et al., 2015).

Por otro lado, entre las variables cognitivas, la fusidén pensamiento-accidon se vinculé con
responsabilidad por dafio y pensamientos inaceptables (Kim & Lee, 2020), dimensidon también
asociada a neutralizacidon encubierta (Abramowitz et al., 2003), pese a que su contribucion
explicativa fue modesta. Asimismo, la contaminacién mental se asocié con contaminacion,
pensamientos inaceptables, responsabilidad por dafio y simetria/incompletitud (Jacoby et al.,
2018), abarcando contenidos tematicos de naturaleza sexual, inmoral, de traicidn y violenta.
Un caso clinico de contaminacién mental vinculada a traicion ilustra la posible relevancia
clinica de este fendmeno y la utilidad de intervenciones psicolégicas adaptadas cuando la

formulacion estandar resulta insuficiente (Warnock-Parkes et al., 2012).

Los estudios con vifietas revelaron menor reconocimiento diagndstico y mayor
estigmatizacidon en las presentaciones tabu y de dafio. Este patron se observd tanto en
poblacién general (McCarty et al., 2017) como profesionales (Canavan, 2024; Perez et al.,
2022), donde las presentaciones de contaminacion y simetria se identificaron con mas
facilidad que la responsabilidad por dafo o las obsesiones sexuales, agresivas y religiosas.

Resulta significativo que la vineta sexual fuera atribuida con frecuencia a un trastorno
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parafilico (Perez et al., 2022), si bien otros estudios la describen dentro del dominio de
pensamientos inaceptables (Abramowitz et al., 2003). Ademas, estos sesgos se asociaron con
mayor distancia social, preocupacién o menor disposicion a revelar o abordar clinicamente
determinados pensamientos intrusivos de contenido sexual, agresivo o pedofilico intrusivo

(Canavan, 2024; Steinberg & Wetterneck, 2017).

En sintesis, a pregunta de investigacion principal puede responderse de forma parcialmente
afirmativa, existe evidencia sobre caracteristicas clinicas, cognitivas y emocionales asociadas
a las obsesiones sexuales. Sin embargo, la especificidad respecto al asco moral es limitada,
predominando estudios sobre constructos relacionados como sensibilidad al asco, verglienza,

culpa y contaminacidon mental.

Por su parte, las cuestiones mas especificas se responden mediante dos bloques diferenciados
de evidencia. En lo referente a la primera pregunta, sobre el papel de las emociones morales
y la sensibilidad al asco, se responde a través de estudios que documentan asociaciones
significativas entre obsesiones sexuales o pensamientos tabu y variables como verglienza
autodirigida (Mitchell et al., 2024), sensibilidad a la culpa (Hellberg et al., 2023), propensién y
sensibilidad al asco (Melli et al., 2015; Ching et al., 2021), y contaminacion mental (Jacoby et
al., 2018). Estos hallazgos, complementados con evidencia experimental sobre induccién de
contaminacién mental mediante escenarios de traicion y violacion moral (Berman et al., 2020;
Visvalingam et al., 2022), sugieren que las emociones morales participan en la vivencia
egodistdnica y el mantenimiento del malestar, aunque los mecanismos especificos del asco

moral permanecen insuficientemente diferenciados de otros constructos afines.

Finalmente, la segunda pregunta especifica, relativa al reconocimiento diagndstico y al
estigma, se responde mediante estudios con vifietas que revelan tasas significativamente
menores de identificacion correcta para presentaciones de obsesiones sexuales, agresivas y
religiosas en comparacién con obsesiones de contaminacidon o simetria, tanto en poblacion
general (McCarty et al., 2017) como en profesionales de salud mental (Canavan, 2024; Perez
et al., 2022). Patréon acompainado de atribuciones diagndsticas errdneas (particularmente la
confusidn con trastornos parafilicos), mayor distancia social percibida, y menor disposiciéon a

revelar pensamientos intrusivos de contenido sexual o a trabajar clinicamente con ciertos
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casos (Steinberg & Wetterneck, 2017). En conjunto, se subraya la existencia de barreras tanto
en el reconocimiento clinico como en la comunicacién terapéutica de este subtipo

sintomatico.

7. Discusion y conclusiones

El objetivo fue analizar la evidencia empirica disponible sobre las caracteristicas clinicas,
cognitivas y emocionales asociadas a las obsesiones sexuales en TOC, prestando especial
atencién al posible papel del asco moral en su vivencia subjetiva y mantenimiento

psicopatologico.

Los principales hallazgos son: 1) las obsesiones sexuales en el TOC no pueden comprenderse
Unicamente a partir de su contenido sexual, sino atendiendo al significado moral, identitario
y contaminante que la persona atribuye a la intrusidn; 2) la evidencia localizada no permite
afirmar que el asco moral constituya un mecanismo causal especifico en este subtipo obsesivo,
aunque si sefiala un campo de asociacion clinicamente relevante entre obsesiones sexuales o
pensamientos tabu y variables como verglienza, culpa, sensibilidad al asco, contaminacion
mental, evitacién y neutralizacién; 3) los estudios revisados muestran que estas obsesiones se
integran dentro de un dominio mas amplio de pensamientos inaceptables o tabu,
habitualmente caracterizado por elevada egodistonia, malestar subjetivo, rituales mentales y
busqueda de seguridad; y 4) el caracter estigmatizado del contenido sexual favorece la
ocultacién de los sintomas, dificulta su comunicacion en contextos clinicos y aumenta el riesgo

de errores diagndsticos.

A partir de estas evidencias, se responde parcialmente a la pregunta de investigacidon
planteada. En conjunto, la evidencia localizada sugiere que las obsesiones sexuales en el TOC
se comprenden mejor desde los modelos cognitivos y dimensionales del trastorno que desde
una lectura centrada exclusivamente en el contenido sexual de la intrusion. Esta
interpretacion es coherente con la literatura que diferencia las intrusiones no clinicas de las
obsesiones clinicamente significativas en funcidn de variables como la valoracién amenazante,
la egodistonia, el malestar, la interferencia y las estrategias de control o neutralizacion

asociadas (Purdon & Clark, 1993, 1994; Clark et al., 2000; Audet et al., 2023). De ahi que el
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resultado principal de esta revisién no apunta a que el contenido sexual sea por si mismo
patoldgico, sino a que adquiere relevancia clinica cuando es interpretado como moralmente

revelador, peligroso o incompatible con la identidad de la persona.

Este hallazgo se alinea con los trabajos que situan las obsesiones sexuales dentro de la
dimension mas amplia de pensamientos inaceptables o tabu, junto con obsesiones agresivas
y religiosas, frecuentemente acompafnadas de rituales mentales, busqueda de seguridad y
comprobaciones encubiertas (Abramowitz et al., 2003; Williams et al., 2011; Brakoulias et al.,
2013; Williams et al., 2022). Desde esta perspectiva, las variables identificadas en los estudios
revisados (culpa, verglienza, temor a ser malinterpretado, evitacion, neutralizacién vy
contaminaciéon mental) no deberian entenderse como elementos aislados, sino como
componentes de una misma dinamica obsesiva en la que la intrusién adquiere un significado
personal excesivo. Clinicamente, esto refuerza la necesidad de explorar no solo “qué” piensa
la persona, mas exactamente es “qué cree que dice de ella” el hecho de haber tenido ese

pensamiento.

Respecto al posible papel del asco moral, los resultados de esta revisién apoyan una hipdtesis
clinicamente plausible, aunque todavia insuficientemente demostrada de forma directa. La
literatura sobre asco moral ha sefialado que esta emocion se vincula con experiencias de
impureza, degradacion o transgresion de normas de pureza, pero también ha advertido de sus
fronteras imprecisas con la ira moral, la culpa y otras formas de rechazo moral (Tybur et al.,
2009, 2013; Russell & Giner-Sorolla, 2011, 2013). En consonancia con ello, los estudios
revisados permiten relacionar las obsesiones sexuales o pensamientos tabu con sensibilidad
al asco, culpa, vergiienza y contaminacion mental, pero no permiten concluir que el asco moral
funcione como un mecanismo causal especifico de este subtipo obsesivo (Melli et al., 2015;
Ching et al., 2021; Hellberg et al., 2023; Mitchell et al., 2024). La aportacién de esta revision
consiste mas en delimitar un campo de asociacion clinicamente relevante que en establecer

una explicacidn causal cerrada.

En relacidon con la primera pregunta especifica, la bibliografia analizada sugiere que las
emociones morales y la sensibilidad al asco pueden contribuir al mantenimiento de las

obsesiones sexuales al aumentar la relevancia subjetiva del pensamiento, intensificar la
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percepcion de amenaza y favorecer respuestas de evitacién, comprobacidn o neutralizacion.
Interpretacidon que resulta coherente con la literatura sobre contaminacién mental, que ha
mostrado como determinadas experiencias de transgresion, traicidon o violacién de limites
pueden producir sensaciones de suciedad interna incluso en ausencia de contacto fisico
directo (Jacoby et al., 2018; Berman et al., 2020; Visvalingam et al., 2022; Ouellet-Courtois &
Radomsky, 2023). No obstante, dado que tales constructos aparecen frecuentemente
solapados, futuras investigaciones deberian diferenciar con mayor precision el peso especifico
del asco moral frente al asco sexual, la culpa deontoldgica, la verglienza autodirigida y la

contaminacién mental (D’Olimpio & Mancini, 2014).

En cuanto a la segunda pregunta especifica, la evidencia muestra que las obsesiones sexuales
presentan importantes dificultades de reconocimiento diagndstico y un elevado potencial
estigmatizante. Este resultado coincide con estudios previos que han sefialado que las
obsesiones sexuales suelen acompafiarse de verglienza, ocultacion y temor a ser
malinterpretado, lo que puede dificultar su comunicacién en el contexto clinico (Cathey &
Wetterneck, 2013; Glazier et al., 2013). Ademas, los trabajos con vifietas reportan mayores
tasas de error diagndstico en presentaciones sexuales, agresivas o religiosas del TOC que en
sintomas mas prototipicos, como contaminacion o simetria, tanto en poblacién general como
en profesionales de salud mental (McCarty et al., 2017; Perez et al., 2022; Canavan, 2024).
Esta dificultad tiene una implicacion clinica directa, la evaluacién debe incorporar una
exploracion cuidadosa de la egodistonia, la funcién compulsiva de las conductas de
comprobaciény el diagndstico diferencial con fendmenos sexuales egosintdnicos o parafilicos

(Vella-Zarb et al., 2017; Bruce et al., 2018).

En sintesis, la respuesta a la pregunta de investigacion debe formularse con reserva. La
evidencia disponible indica que las obsesiones sexuales en el TOC se asocian con una
constelacion de variables clinicas, cognitivas y emocionales que incluyen egodistonia,
malestar, culpa, verglienza, sensibilidad al asco, contaminacion mental, evitacién y
neutralizacion. Sin embargo, la literatura aun no permite afirmar que el asco moral sea un
mecanismo especifico ni causal en este subtipo obsesivo. Esta conclusién es coherente con el
caracter todavia fragmentario del campo y con revisiones recientes que subrayan la necesidad
de mayor precisién conceptual, muestras clinicas especificas y disefios metodoldgicos mas
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sélidos en el estudio de la sexualidad, los pensamientos tabu y el TOC (Allely & Pickard, 2024;

de la Iglesia-Larrad et al., 2025).

7.1. Limitaciones

La evidencia localizada sobre el papel del asco moral en las obsesiones sexuales del TOC
resultd limitada y, en buena medida, indirecta. Esto es asi en cuanto a que, si bien la estrategia
de busqueda incluyd términos especificos relativos al TOC, las obsesiones sexuales o tabu y
variables como asco, asco moral, culpa, verglienza y contaminacién mental, los estudios
finalmente incluidos no evaluaron de manera directa y especifica el asco moral como
mecanismo de mantenimiento de las obsesiones sexuales en muestras clinicas. Asi, mas que
confirmar una relacién empiricamente establecida entre asco moral y obsesiones sexuales, los
resultados permiten delimitar un campo de asociacidon entre obsesiones sexuales/tabu y
variables préoximas como sensibilidad al asco, propensién al asco, verglienza, culpa,
sensibilidad a la culpa y contaminacion mental (Ching et al., 2021; Hellberg et al., 2023; Jacoby

et al., 2018; Melli et al., 2015; Mitchell et al., 2024; Visvalingam et al., 2022).

Una segunda limitacidon relevante es la heterogeneidad metodoldgica de los estudios
incluidos. Se integraron investigaciones con muestras clinicas y no clinicas, empleando disefios
transversales, experimentales, vifietas y casos Unicos. Esta diversidad permitié obtener una
visién amplia del fendmeno, pero impidid realizar una sintesis cuantitativa homogéneay limita
la comparacion directa entre estudios. A ello se suma que, aunque el nimero total de
participantes o casos incluidos en la revisidon fue amplio, varios estudios presentaron tamafos
muestrales reducidos, especialmente aquellos realizados con muestras clinicas, disefios
experimentales o estudios de caso Unico. Ademads, varios trabajos no se centraban
exclusivamente en obsesiones sexuales, sino en constructos mas amplios (pensamientos
inaceptables, obsesiones autdgenas, contaminacién mental, sintomas de orientacidon sexual o
presentaciones tabu en sentido general, entre otros) (Jacoby et al., 2018; Mitchell et al., 2024).
De ahi que parte de la evidencia haya tenido que interpretarse como informacién relacionada

pero no estrictamente especifica del subtipo de obsesiones sexuales.
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Por otro lado, las caracteristicas de las muestras condicionan también la generalizacién de los
resultados. Algunos estudios recurrieron a poblacidon universitaria o participantes no clinicos,
aspecto que reduce la extrapolacién directa a personas con diagnodstico clinico de TOC y
obsesiones sexuales (Berman et al., 2020; Ching et al., 2021; Mitchell et al., 2024). Otros
trabajos utilizaron vifietas para examinar reconocimiento diagndstico, estigma o
recomendacidén terapéutica y, por ende, sus resultados informan sobre actitudes y
atribuciones ante presentaciones clinicas hipotéticas, pero no necesariamente sobre la
evaluacién o intervencién en contextos asistenciales reales (Canavan, 2024; McCarty et al.,
2017; Perez et al., 2022; Steinberg & Wetterneck, 2017). Del mismo modo, la evidencia
especifica sobre intervencion en SO-OCD procedié de disefios de caso Unico, Utiles para
generar hipdtesis clinicas y aun asi insuficientes para establecer conclusiones sélidas sobre

eficacia terapéutica generalizable (Osivwemu et al., 2025).

La variabilidad conceptual y terminoldgica representa otra dificultad importante. Se
emplearon términos parcialmente solapados, como obsesiones sexuales, pensamientos tabu,
pensamientos inaceptables, obsesiones autégenas, SO-OCD, contaminacidn mental, asco
moral, asco sexual, propensién al asco y sensibilidad al asco. El asco moral, en particular, no
siempre aparece operacionalizado de forma diferenciada frente a otras modalidades de asco
o frente a emociones morales préximas como culpa, verglienza o ira moral (Russell & Giner-
Sorolla, 2011, 2013; Tybur et al., 2009, 2013). La falta de uniformidad conceptual limita la
posibilidad de establecer inferencias firmes sobre su papel especifico en la vivencia de las

obsesiones sexuales (Ching et al., 2021; Melli et al., 2015; Mitchell et al., 2024).

El propio proceso de revisidon presenta limitaciones adicionales. Pese a haberse seguido un
procedimiento estructurado de identificacién, cribado y seleccidon conforme a PRISMA 2020,
la revision no elimina por completo el riesgo de sesgo de seleccién, singularmente en un
campo donde los términos de busqueda no siempre capturan de forma uniforme la diversidad
terminoldgica empleada para describir las obsesiones sexuales y los pensamientos tabu (Allely

& Pickard, 2024; de la Iglesia-Larrad et al., 2025; Page et al., 2021).

Finalmente, aunque se realizd una evaluacion de la calidad metodolégica mediante

herramientas adaptadas al disefio de los estudios (incluyendo listas de verificaciéon JBI y
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criterios SCRIBE para casos Unicos), dicha valoracidn se interpretd de forma descriptiva, sin
aplicar un punto de corte uniforme. Esta decisién implica que la revisidon no jerarquiza los
estudios mediante una puntuacion Unica de calidad ni excluye automaticamente
investigaciones con limitaciones metodoldgicas. Por ende, los resultados deben entenderse

como una sintesis critica de un campo emergente y heterogéneo.

7.2. Prospectiva

Una linea prioritaria de trabajo consistiria en abandonar formulaciones excesivamente
generales sobre "el asco" y avanzar hacia una delimitacién mas precisa de sus dominios
(Mitchell & Olatunji, 2024). La revision muestra que el asco aparece evaluado mediante
propension, sensibilidad o dominios generales, pero no como asco moral especificamente
vinculado a obsesiones sexuales clinicas. Futuras investigaciones deberian diferenciar de
forma explicita entre asco patdgeno, asco sexual, asco moral, contaminacién mental, culpa y
verglienza, evitando tratar estos constructos como equivalentes. Tal precision no es
meramente terminoldgica, sino que permitiria saber si el malestar de las obsesiones sexuales
se organiza principalmente en torno a la amenaza moral del yo, a la suciedad interna, al temor
a la excitacion, al riesgo percibido o a la intolerancia de emociones autoconscientes (Ouellet-

Courtois & Radomsky, 2023; Laving et al., 2023).

Resulta igualmente necesario desarrollar estudios con muestras clinicas especificamente
compuestas por personas con TOC y obsesiones sexuales, confirmadas mediante evaluacion
diagnodstica estructurada. Buena parte de la evidencia disponible procede de muestras no
clinicas, vifietas o dimensiones amplias de pensamientos inaceptables. En esto, los disefios
son utiles, pero no permiten conocer con suficiente precision si los mismos procesos se
reproducen en pacientes que presentan obsesiones sexuales clinicamente significativas. Se
habria de incluir, ademads, una evaluacidn diferencial cuidadosa frente a parafilias, dudas
normativas sobre la identidad sexual, preocupaciones sexuales egosintdnicas u otros cuadros
clinicos en los que el contenido sexual tenga una funcién psicopatolégica distinta (Bruce et al.,

2018; Vella-Zarb et al., 2017).
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Otra cuestion destacada es la secuencia temporal de los procesos implicados. La literatura
actual posibilita describir asociaciones entre obsesiones sexuales/tabu y variables como
verglienza, culpa, sensibilidad al asco, contaminacidon mental o fusidon pensamiento-accion,
pero apenas permite establecer qué aparece primero, qué mantiene el problema y qué
cambia durante el tratamiento. Disefios longitudinales, estudios de diario o métodos de
evaluacioén ecoldgica momentadnea podrian ayudar a observar cémo evoluciona una intrusiéon
sexual en tiempo real (p.ej., aparicion del pensamiento, interpretacién moral, activacion de
verglienza o asco, urgencia de neutralizacion, comprobacién, evitacidn y alivio transitorio),
buscando de una comprensién estatica del sintoma a una formulacion mas funcional y

dindmica.

En el plano experimental, seria util disefiar paradigmas que comparen obsesiones sexuales,
agresivas, religiosas, de contaminacién y simetria, midiendo de forma diferenciada asco
moral, asco sexual, culpa, verglienza, amenaza identitaria y contaminacién mental. El reto serd
hacerlo sin inducir contenidos innecesariamente graficos ni reforzar una lectura
sensacionalista de las obsesiones sexuales. Una via mas rigurosa podria consistir en manipular
el significado atribuido a la intrusién (por ejemplo, su supuesta inmoralidad, peligrosidad o
relevancia identitaria) en lugar de centrarse Unicamente en el contenido explicito del
pensamiento. Asi se podria evaluar si el factor decisivo no es "lo sexual" en si, mds bien la

interpretacion moral y autorreferencial que convierte la intrusién en una amenaza para el yo.

En cuanto a la intervencion clinica, los resultados sugieren que no basta con trasladar
mecdanicamente los protocolos generales de exposicidn con prevencidon de respuesta a las
obsesiones sexuales, aunque estos sigan siendo un marco terapéutico central en el TOC. Una
prospectiva mas ajustada seria explorar adaptaciones clinicas que integren el trabajo con
verglienza, culpa, sensibilidad a la culpa, contaminaciéon mental y miedo a ser malinterpretado
(Laving et al., 2023; Millar et al., 2023). Esto conlleva formular con mayor precisién qué se
expone, qué se previene y qué significado teme confirmar el paciente. Considerando que, en
algunos casos, la compulsion no consistird solo en comprobar o evitar, sino en intentar
demostrar internamente que la intrusidn no dice nada sobre la identidad moral, sexual o

relacional de la persona.
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También seria pertinente desarrollar programas breves de formacién para profesionales
centrados en el diagndstico diferencial de las obsesiones sexuales. Los estudios con vifietas
incluidos en la revision reportan dificultades de reconocimiento y atribuciones errdneas,
especialmente cuando el contenido sexual se confunde con riesgo real o con trastornos
parafilicos. En consecuencia, se podria evaluar si una formacién especifica sobre egodistonia,
neutralizacidon encubierta, compulsiones mentales, blisqueda de reaseguracién y evitacion
reduce el error diagndstico y mejora la recomendacidon de tratamientos basados en la

evidencia.

Finalmente, se tendria que incorporar con mayor cuidado la perspectiva subjetiva de quienes
presentan este tipo de obsesiones. La literatura ya ha descrito verglienza, ocultacién y temor
al estigma, pero todavia falta comprender con mayor profundidad cémo las personas
nombran su experiencia, qué temen que el clinico interprete, qué barreras encuentran para
revelar el contenido y qué elementos de la intervencion facilitan o dificultan la alianza
terapéutica. Lo que evitaria dos riesgos opuestos: trivializar las obsesiones sexuales como
simples pensamientos intrusivos comunes o sobredimensionarlas como senales de
peligrosidad. La aportacion futura mas valiosa probablemente no consista en confirmar de
forma aislada el papel del asco moral, sino en situarlo dentro de una arquitectura clinica mas
compleja, donde interactian moralidad, identidad, vergilienza, contaminacién interna,

estigma y neutralizaciéon compulsiva.

7.3. Conclusion general

La evidencia revisada permite sostener que las obsesiones sexuales constituyen una
manifestacion clinicamente relevante y documentada dentro del espectro sintomatico del
TOC. Lo que las define no es tanto el contenido sexual de las intrusiones en si mismo como la
vivencia egodistdnica, amenazante y moralmente perturbadora que generan en quien las
padece. A lo largo de los estudios analizados se aprecia de manera consistente que estas
obsesiones tienden a acompafarse de elevados niveles de verglienza, culpa, temor a la
estigmatizacién y conductas de neutralizacion, factores que contribuyen a su ocultacidon y que

explican, al menos en parte, las dificultades diagndsticas descritas en contextos clinicos.
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Respecto al objetivo principal de este trabajo, los resultados apuntan a que el asco —
especialmente en sus dimensiones moral, autodirigida y vinculada a la contaminacion
interna— podria desempefiar un papel relevante en la forma en que ciertas intrusiones
sexuales son interpretadas y mantenidas clinicamente. Con todo, la literatura disponible no
permite afirmar de manera concluyente la existencia de un modelo explicativo unificado, ni
trazar una relacién causal claramente delimitada entre asco moral y obsesiones sexuales. Gran
parte de la evidencia sigue siendo indirecta, pues procede de investigaciones sobre
pensamientos tabu en sentido amplio, contaminacion mental o dimensiones generales del

TOC, mads que de estudios centrados especificamente en este tipo de obsesiones.

Otro aspecto que merece atencion es el solapamiento conceptual y metodoldgico que
presentan constructos como asco moral, contaminacion mental, culpa deontoldgica y
sensibilidad al asco. Esta superposicion dificulta establecer fronteras precisas entre ellos y
obliga a interpretar los hallazgos con cautela. A ello se suma la heterogeneidad terminoldgica
y fenomenoldgica observable entre estudios, que limita la comparabilidad de los resultados y

refleja que el campo se encuentra todavia en una fase parcialmente exploratoria.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos revisados refuerzan la necesidad de evaluaciones
psicopatoldgicas cuidadosas que distingan entre obsesiones sexuales egodisténicas y
fendmenos sexuales egosinténicos o parafilicos, evitando interpretaciones literales del
contenido intrusivo. Cobra especial importancia, ademas, considerar el peso de la verglienza,
el miedo al juicio moral y el estigma en la experiencia subjetiva de estos pacientes, pues dichos
factores pueden favorecer el silencio clinico, el retraso en la busqueda de ayuda y la

perpetuacién del sufrimiento.

De forma integrada, se sugiere que el estudio del asco moral aplicado a las obsesiones
sexuales representa una linea de investigacién prometedora, aunque todavia
insuficientemente consolidada en términos empiricos. Mas que ofrecer respuestas definitivas,
la principal aportacién de esta revisidn reside en delimitar de forma sistematica una zona de
evidencia fragmentada, distinguir entre hallazgos directamente relacionados con obsesiones
sexuales y extrapolaciones procedentes de constructos clinicos préximos, y senalar la

necesidad de modelos integradores que permitan comprender con mayor precision cémo
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determinadas emociones morales y procesos de contaminacién subjetiva participan en la

interpretacion amenazante de las intrusiones sexuales dentro del TOC.
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Anexo A. Revisiones previas relacionadas con obsesiones sexuales, sexualidad y constructos afines

en el TOC

Tabla Al. Revisiones previas sobre obsesiones sexuales, sexualidad y constructos afines en el TOC

Cita

Tipo de revisién

Foco principal

Hallazgos principales Relevancia para la presente revision

Allely y Pickard (2024)

Audet et al. (2023)

de la Iglesia-Larrad et
al. (2025)

Koolwal et al. (2020)

Kuty-Pachecka (2021)

Revision
sistematica de
alcance

Revision
sistematicay
metaanalisis

Revision de la
literatura

Revision
narrativa

Revision
narrativa

SO-OCD dentro del TOC

Caracteristicas diferenciales de
las obsesiones en el TOC frente a
poblacién no clinica y otros
trastornos

Sexualidad, disfuncion y
sintomas sexuales en el TOC

Sexualidad en el TOC: disfuncién
sexual, relaciones, ROCD,
obsesiones sexuales y efectos
del tratamiento

Obsesiones sexuales en el TOC

El SO-OCD es relativamente frecuente, suele ser
malinterpretado y puede recibir abordajes
inadecuados si se confunde con conflicto
identitario.

Cercana por subtipo sexual/tabu y por el
sufrimiento egodistonico; se restringe a la
orientacién sexual y no al asco moral.

Las obsesiones en el TOC se asocian con mayor No se centra en obsesiones sexuales, pero
malestar, culpa, emocidn negativa e resulta muy relevante para el componente
interferencia funcional. cognitivo-emocional del presente trabajo.

Refiere que las obsesiones sexuales se asocian  Es la sintesis mas amplia y reciente del

con inicio mas temprano, sexo masculino, dominio sexual en el TOC; su foco resulta
mayor gravedad clinica, peor insight y mayor mas amplio que la pregunta especifica de
tasa de suicidio. este trabajo.

La sexualidad en el TOC sigue siendo un area

insuficientemente investigada e integra distintas Aporta contexto clinico amplio; foco mas
dimensiones clinicas relacionadas con su general, no se centra en el asco moral.
impacto funcional.

Revisa definiciones, modelos explicativos y
abordaje cognitivo-conductual de las obsesiones
sexuales, subrayando su caracter egodisténico y
relevancia clinica.

Coincide en poblacién y subtipo; no
desarrolla una revision especifica sobre asco
moral.
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Cita Tipo de revisién Foco principal Hallazgos principales Relevancia para la presente revision

No aborda obsesiones sexuales de forma
directa, aunque revisa un constructo
afectivo-cognitivo proximo al asco moral y a
la impureza del yo.

Revisién La contaminacién mental constituye un
Millar et al. (2023) sistematica Contaminacién mental en el TOC constructo robusto en el TOC, con implicaciones
para su evaluacién y tratamiento.

Las obsesiones sexuales generan un elevado

. . De las revisiones mas proximas por subtipo
malestar, pueden confundirse con conflictos

obsesivo y correlatos clinicos, aunque no

TOC, obsesiones sexuales,

Pereira Ferreira et al. Revision .
conducta sexual compulsiva y

(2020) narrativa . ., identitarios y la impureza del yo y la disfuncion .
disfuncidn sexual e toma el asco moral como eje central.
sexual poseen relevancia clinica.
. Situa las obsesiones sexuales dentro del Coincide en el nucleo de las obsesiones
. TOC con obsesiones - . , o
Revision . dominio de los pensamientos tabu o sexuales egodistdnicas; no aborda
Purdon (2004) . repugnantes, especialmente . L e .
narrativa . repugnantes y revisa su conceptualizacion especificamente el asco moral ni emplea un
sexuales, agresivas y blasfemas L. . o . . -
clinica y su abordaje cognitivo-conductual. método sistematico.

Nota. Revisiones previas relacionadas con obsesiones sexuales, sexualidad en el TOC y constructos clinicamente préximos, con el fin de situar la presente revisién en el estado
actual de la literatura. Estos trabajos no forman parte de los estudios empiricos incluidos en la sintesis principal. La Ultima columna sintetiza la pertinencia de cada trabajo y

principales diferencias respecto de la presente revision, especialmente en relacién con el foco especifico en el asco moral.

Anexo B. Tablas de extraccion de datos y evaluacion de los estudios incluidos

B1. Extraccion de datos
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Tabla B1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Evaluacién del asco /

Otras variables

Estudio Pais/contexto  Muestra % sexos Edad media Evaluacién del TOC . , ,
asco moral / variable afin extraidas
BDI; clust
Abramowitz EE. UU 132 adultos 53,0% hombres; 36,01 (DE = Y-BOCS Symptom Checklist + Y- No evaliia asco moral sint,ocmua'stii(r)?
etal. (2003) ~ " con TOC 47,0% mujeres 13,9) BOCS total; entrevista DSM-IV !
respuesta a ERP
L. No mide asco moral;
Muestra no clinicas; variables afectivas Regulacion
Berman et 70 jévenes  32.9% hombres; 19,76 (DE = obsesiones autdégenas vs N 8 . .
EE. UU. , . ) . . = culpa, verglienza, emocional, conflicto
al. (2020) no clinicos  67.1% de mujeres 1,62) reactivas; usa medidas OCy de .
L . bochorno y reactividad  con valores, AO vs RO
regulacién emocional .
emocional
No evalta asco moral;
. variables principales L
Austral ECQ, BFAS, d
Chawla et (clljl’ilirc?:n 48 adultos  54,2% hombres;  30.94 (DE = ADIS-5L y DOCS modificado para = preocupaciones deIQ(’)CD » duracion
al. (2022) con TOC 45,8% mujeres 9.65) obsesiones agresivas y sexuales  existenciales (muerte, .
Sydney) o SV comorbilidad
identidad, significado,
aislamiento, culpa)
EE Propensidn al
) , asco y sensibilidad al
UU./Canad3;
’ Autoinf de sint SO-0C ; el I .
Ching et al. muestra 592 adultos 69,8% mujeres; 19,16 (DE = utoinforme de sintomas asco,'e asco mor:a >¢ Homofobia; género
. o . en muestra heterosexual menciona como linea .
(2021) universitaria  jovenes 30,2% hombres 1,52) . o . como covariable
de Nueva universitaria futura, no como variable
Inelaterra principal ya medida en el
& fragmento revisado
EE. UU. (UNC/ No evalta asco moral; .
164 adult ! D 5 IDS-SR
Hellberg et Rogers 'éve?\eg 03 48.2% mujeres; 30,91 (DE DOCS variable afectiva cr(eezrr:a;:)sno(ki,esivas)l
al. (2023) Memorial Jadultos y 51.2% hombres =11.61) principal = sensibilidad a (0BQ), LPA
Hospital) la culpa (GSQ) !
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. . L Evaluacion del Ot iabl
Estudio Pais/contexto  Muestra % sexos Edad media Evaluacién del TOC vaiuacion e' asco/, ras va’rla es
asco moral / variable afin extraidas
No hay medida directa
EE. UU. 304 jé d I I
Jacoby et ol JOVENES 34 6% hombres; 18,61 (DE = € ascomorat en € CCS, CTAF, IUS-
(universidad  no clinicos . DOCS estudio; variable central
al. (2018) . 69,4% mujeres 1,33) S 12, AAQ-II
del sureste) (tras cribado) = contaminacién mental
(VOCI-MC)
Adultos con TOC:  Adultos con No mide asco moral;
110 adult ! C i6n OCD
Kim et al 'éve?\eg(g; 80% hombres; 20% TOC: 22.9 (DE variables centrales c::;:);reic‘lon ve
(2020) " Coreadel Sur !I'OC +45 mujeres; controles: = 3.5); DOCS y OCI / OCI-R = TAF, culpa e resion’es
controles) 91% hombres; 9% controles: 22.6 rasgo y responsabilidad 'er‘ga’r Uicas
mujeres (DE=2.0) inflada J g
. 98 jovenes Evalta propensidn al
Melli et al. 53,1% hombres; 32,0 (DE =
clireta Italia adultos con A% or‘n res; 0 ADIS-IV y DOCS asco (DPQ), pero no asco TGSS, BAI, BDI-II
(2015) 46,9% mujeres 10,4) e
TOC moral especifico
Estudio 1: 70
H . o, 1 .
adutos corT Estudio 1: 20 % EStUdI.O. 1:No Obsesiones autdgenas y reactivas; STMO, LTMO,
. TOC; estudio hombres; 80 % especificada; . , . . .
Mitchell et . . . instrumento concreto no Si evalta asco patégeno, ansiedad rasgo;
al. (2024) EE. UU. 2: 458 mujeres; Estudio 2: Estudio 2: localizado en el fragmento moral y sexual mediacién del asco
' adultos 16.4 % hombres;  19.37 (DE = revisado & ¥ sexual en Estudio 2
jévenesno  83.6 % mujeres 2.06)
clinicos
No evalta asco moral; .
. . . Inducciones de
Visvalingam 55 jovenes 74,5% mujeres; variables afectivas obsesiones de dafio
& Australia J .. 21,8% hombres; 18,82 (DE = Y-BOCS-II Severity y centrales !
et al. (46 clinicos, 9 . . . . sexual,
(Sydney) . resto no visible/no 4,85) checklist/sintomas OCD =verglienza y ansiedad L,
(2022) subclinicos) . . ; contaminaciony
especificado inducidas simetria

experimentalmente
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Tabla B2. Estudios de caso / caso tnico

Pais / Edad Evaluacidén del asco / asco moral /

Estudio Muestra % sexos Evaluacion del TOC

. . , Otras variables extraidas
contexto media variable afin

No evalta asco moral; variables

. . Varén e . . SCED A/B, medidas
Osivwemu et al. Reino 28 idiograficas = verglienza, ansiedad, ., .. -
(2025) Unido 1 heterosexual aRos SO-OCSy Y-BOCS comprobacion. preocupacion idiograficas y nomotéticas,

con TOC P . 4 P ¥ depresion, calidad de vida
compulsiones
C istente al
Warnock-Parkes, . Gravedad OCD valorada por , 350 re;us entea L
. Reino , 40 .. ) No evalla asco moral; foco tratamiento; comparacién
Salkovskis y Rachman Unido 1 Varon con TOC anos clinicoy paciente; Y- en contaminacién mental CBT estandar vs terapia
(2012) BOCS, OCl y VOCI-MC " P
cognitiva adaptada

Tabla B3. Estudios de reconocimiento, estigma o recomendacion terapéutica mediante vifietas

Evaluacién del

. Pais . ., asco / asco . ,
Estudio / Muestra % sexos Edad media Evaluacién del TOC / Otras variables extraidas
contexto moral /
variable afin
No evalta TOC en Reconocimiento diagnostico,
514 26,1% hombres; ) . L. 8
. . pacientes reales; No evalua recomendacién de EBT/ERP,
Canavan (2024) Irlanda psicoterapeutas 73,5% mujeres; . - , . o
especificada usa vifietas de asco moral confianza, potencial de dafio,
adultos 0,4% otro . . . .
presentaciones OCD disposicion a trabajar con el caso
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Evaluacién del

Pai . . ,
Estudio ais / Muestra % sexos Edad media  Evaluacion del TOC asco / asco Otras variables extraidas
contexto moral /
variable afin
39.3% hombres; Vifietas de sintomas , Reconocimiento de OCD, distancia

McCarty et al. 738 adultos no 0 S g No evalua . . L

EE. UU. L. 60.3% mujeres; - OCD (contaminacion, social, miedo/peligrosidad,
(2017) clinicos especificada asco moral

Perez et al. (2022)

Steinbergy
Wetterneck (2017)

Latinoamérica, 83 profesionales
multicéntrico de salud mental

EE. UU.

110 adultos
jovenes no
clinicos (66
clinicos + 44
estudiantes)

0,4% otro

32.5% hombres;
67,5% mujeres

23.7% hombres;
76,3% mujeres

40,29 (DE =
10,57)

35,60 (DE =
11,56)

simetria, dafio, tabu)

Vifietas de OCD;
impresion diagndstica y No evalla

recomendacion asco moral
terapéutica

No evaltia TOC en

pacientes reales; No evalula
usa vifietas sobre asco moral

contenidos obsesivos

severidad percibida

Afios de experiencia, orientacion
tedrica, nivel educativo, confianza
en OCD, recomendacién de CBT

Estigma, rechazo social,
preocupacion,
revelacién/pensamientos
intrusivos, nivel educativo y
formacion

Tabla B4. Principales hallazgos y limitaciones de los estudios empiricos

Autor/afio

Resultado principal

Relacién con asco moral / culpa /
verglienza / etc.

Limitaciones

Abramowitz et al.
(2003)

Identificaron cinco clusteres sintomaticos (dafio,

contaminacidn, acumulacion, pensamientos inaceptables y
simetria). Los rituales mentales fueron especialmente

No evalla asco, culpa o vergiienza
como variables centrales; su interés es

El checklist Y-BOCS no era un inventario
empiricamente derivado, la solucién de
clisteres no se validé en una muestra
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Autor/afio

Resultado principal

Relacién con asco moral / culpa /
verglienza / etc.

Limitaciones

Berman et al. (2020)

Chawla et al. (2022)

Ching et al. (2021)

Hellberg et al. (2023)

frecuentes en la dimensién de pensamientos inaceptables,
y el grupo de acumulacién mostré una peor respuesta a la
TCC/ERP.

Obsesiones autdgenas generaron mas culpa, vergiienza y
bochorno que las obsesiones reactivas; el conflicto con los
valores personales intensifico ese efecto y la reactividad
emocional explicd mayores dificultades de regulacion.

Las preocupaciones existenciales se asociaron con la
gravedad global del TOC; la ansiedad ante la muerte se
relaciond con las obsesiones agresivas, mientras que las
preocupaciones relativas a la identidad, falta de sentido y
culpa se asociaron con las obsesiones sexuales.

La sensibilidad al asco, pero no la propension al asco;
medid parcialmente la relacidon entre homofobia y
sintomas obsesivo-compulsivos SO-OC.

Sensibilidad a la culpa se asocid especialmente con las
obsesiones de pensamientos inaceptables y
responsabilidad por dafio; ademas, aporté capacidad
explicativa adicional para las obsesiones repugnantes

la heterogeneidad sintomatica y la
respuesta terapéutica.

Se relaciona directamente
con culpa y verglienza, aungue no con
asco moral.

La variable afectiva/conceptual mas
proxima aqui es la culpa, no el asco
moral.

Evalla sensibilidad y propension al
asco; el asco moral aparece como
posible linea futura, no como variable
principal medida en el estudio.

El foco afectivo principal es la culpa; no
evalla asco moral.

independiente, no hubo ratings formales
de adherencia, el grupo de acumulacion
fue pequefio y la comorbilidad no se
evalué de forma estandarizada.

Muestra universitaria no clinica, poca
reactividad emocional en la condicion
RO, no se evaluaron estrategias
concretas de regulacion y no se
distinguieron tipos especificos de asco.

La especificidad de los hallazgos debe
interpretarse con cautela; el ECQ no
estaba validado explicitamente en
clinica, las subescalas DOCS
agresion/sexual se separaron ad hocy la
muestra era pequefia.

Diseio transversal, impide establecer
causalidad entre homofobia, sensibilidad
al asco y sintomas SO-0OC, limitacién de
generalizacion a otros grupos
demograficos y culturales, se requiere
replicacidon en pacientes clinicos con SO-
0oCD

Posibles sesgos de tratamiento y sin
evaluacion formal de confiabilidad
interevaluador, andlisis correlacionales,
falta de distincion entre distintos tipos de
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Autor/afio

Resultado principal

Relacién con asco moral / culpa /
verglienza / etc.

Limitaciones

Jacoby et al. (2018)

Kim et al. (2020)

Melli et al. (2015)

Mitchell et al. (2024)

Visvalingamet al.
(2022)

después de controlar por depresidon y creencias obsesivas.

El LPA identificd 3 perfiles distintos

La contaminacidon mental se relaciona no solo con la
contaminacidn, sino también con los pensamientos
inaceptables, la responsabilidad por dafio y la simetria, lo
gue sugiere una vulnerabilidad mas general y no exclusiva

de un Unico subtipo.

No estudia el asco moral de forma
directa; se centra en la contaminacion
mental, la IU, la evitacién experiencial
y las distorsiones cognitivas
relacionadas.

Las TAF asociaron sobre todo con “responsabilidad por

dano” y “pensamientos inaceptables”; en particular, TAF-
probabilidad respecto a otros predijo de manera positiva
los pensamientos inaceptables, mientras que la TAF-

El estudio se relaciona mas con culpa
rasgo y responsabilidad inflada que
con asco o verglenza.

probabilidad respecto a uno mismo lo hizo negativamente.

La propensidn al asco predijo sintomas de contaminacion y
simetria; la culpa rasgo no predijo de forma significativa
ningun sintoma del TOC en los analisis de regresion.

Las obsesiones reactivas se asociaron con mayor asco
patdgeno; las obsesiones autégenas se asociaron con una
mayor orientacién al apareamiento a corto plazo y una
menor orientacion a largo plazo; el asco sexual medié la

relacién AO->STMO solo en el Estudio 2.

Las inducciones de obsesiones sexuales y

de dafio generaron mas vergiienza y ansiedad que las de
contaminacion o simetria; la verglienza se asocié ademas

Evalla la propension al asco y la culpa
rasgo; no estudia de forma especifica
el asco moral.

Es uno de los trabajos mas préximos al
estudio del asco, ya que diferencia
entre asco patégeno, asco moral y
asco sexual; la mediacion significativa
se observé en el asco sexual.

Estudia de forma directa
la vergiienza como emocion relevante
en OCD; no se centra en asco moral.

con compulsién y evitacion mas alla de la ansiedad.

culpa o emociones relacionadas como el
asco moral

Muestra no clinica, baja
frecuencia/distress de contaminacion
mental, predominio de jovenes
universitarias caucasicas, autoinformes y
disefo correlacional.

Incremento explicativo pequefio,
autoinformes, subescalas cortas, muestra
relativamente pequefia y casi toda
masculina; posible influencia de la
medicacidn por el disefio transversal.

Baja variabilidad en las puntuaciones de
culpa rasgo; limitaciones en la
comparabilidad entre estudios.

Los autores sefalan la necesidad de
muestras comunitarias con mejor
representacion de género y etnia/raza
para mejorar la generalizacion.

Muestra compuesta mayormente
estudiantes con TOC moderado, no
representar casos mas severos del
trastorno; baja cantidad de participantes
con SO-0OC
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Autor/afio

Resultado principal

Relacién con asco moral / culpa / verglienza
/ etc.

Limitaciones

Osivwemu et al.
(2025)

Warnock-Parkes,
Salkovskis y
Rachman (2012)

En un vardn con SO-OCD, 6 de 7 medidas

idiograficas respondieron al tratamiento; hubo
reduccion clinicamente significativa y fiable en
SO-0OCD y depresidn, mantenida en seguimiento.

Tras 6 sesiones de CBT estandar no hubo
cambios relevantes; posteriormente, con 14
sesiones de terapia cognitiva adaptada a
contaminacidon mental, la gravedad del OCD
descendié de rango severo a no clinico.

No evalta asco moral; entre las variables
idiograficas se

incluyeron verglienza, ansiedad,
comprobacidn, preocupacién y
compulsiones.

No evalta asco moral; el eje clinico central
es la contaminacion mental.

Se proponen diseios con mayor validez
interna, como A/B/A/B o ABC, y
seguimientos mas largos.

Generalizacidn limitada por ser un caso
Unico, posible efecto secuencial del CBT
previo, participacién de varios terapeutas,
algunas medidas no captaban bien la
contaminacion mental y el VOCI-MC
permanecid por encima del punto de corte
al final.

Tabla B6. Principales hallazgos y limitaciones de los estudios con vifietas sobre reconocimiento, estigma o recomendacion terapéutica

Autor/afio

Resultado principal

Relacién con asco moral / culpa /

verglienza / etc.

Limitaciones

Canavan (2024)

Las vifietas de pensamientos intrusivos tabu fueron
significativamente menos reconocidas como OCD que las de

No estudia asco moral; su foco esta

en estigma, reconocimiento

Bajo reconocimiento de TOC por
psicoterapeutas, baja
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Autor/afio

Relacién con asco moral / culpa /

Resultado principal ..
P P verglienza / etc.

Limitaciones

McCarty et al.

(2017)

Perez et al.
(2022)

Steinbergy
Wetterneck
(2017)

diagndstico y recomendacién
terapéutica.

contaminacién o simetria; ademas, las recomendaciones de
terapias basadas en la evidencia fueron bajas, y el
reconocimiento correcto del OCD aumenté la probabilidad de
recomendar EBT.

Reconocimiento del TOC mayor en los subtipos de
simetria/incompletitud y contaminacién que en los de dafio o
pensamientos tabu; ademas, la condicion de pensamientos tabu
generd mas estigma, y etiquetar correctamente el caso como TOC
se asocié con menor distancia social y menor miedo.

El estudio se relaciona con estigmay

culpa o verglienza como variables
medidas directamente.

Entre profesionales de salud mental de LATAM, los errores
diagndsticos fueron mas frecuentes en

vifietas sexuales, agresivas y religiosas que en contaminacion o
simetria; la vifieta sexual se atribuyd a menudo a parafilia, y la
identificacién correcta se asocié con recomendar CBT.

No mide asco moral; se centra
en diagndstico incorrecto, nivel
formativo y recomendacion
terapéutica.

Se relaciona con estigma clinico; no
con asco moral, culpa o verglienza
medidos directamente.

Hallaron diferencias de estigma entre tipos de vifieta, y el rechazo
social disminuia a mayor formacién/experiencia.

percepcion social, no con asco moral,

recomendacion de terapias
basadas en evidencia, posible sesgo
de muestra

Posibles sesgos de encuesta,
medidas de estigma como proxies,
vifietas no exhaustivas,
reconocimiento operativizado
como simple etiquetado de “OCD”
y personaje ficticio solo masculino
y joven.

Tamaio reducido y heterogeneidad
de la muestra, vifetas clinicas y
respuestas auto-reportadas; baja
mencién del tratamiento con
exposicién; representacion desigual
de paises latinoamericanos
Reclutamiento estrecho y no
aleatorizado, cuestionario de
estigma modificado sin normas,
necesidad de muestras mayores y
mas aleatorias, y conveniencia de
comparar el efecto de distintos
tipos de personaje en la vifieta.
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Tabla B7. Evaluacion JBI de estudios observacionales transversales mediante checklist JBI Analytical Cross-Sectional Studies

Estudio Cl MS MV CE CF  ECF RV AE
Abramowitz et al. (2003) Estudio 1 Si Si Si Si Si No claro Si Si
Canavan (2024) Si Si Si No aplicable* No No Si Si
Chawla et al. (2022) Si Si No claro No claro Si Si No claro Si
Ching et al. (2021) No claro Si Si No aplicable** Si Si Si Si
Hellberg et al. (2023) Si Si Si Si Si Si Si Si
Jacoby et al. (2018) Si Si Si No aplicable*** No No Si Si
Mitchell et al. (2024) Si Si Si No claro Si Si Si Si
Melli et al. (2015) Si Si Si Si SiSi Si Si
McCarty et al. (2017) Si Si Si No aplicable’ No No Si Si
Perez et al. (2022) Si Si Si No aplicable # No No Si Si
Steinberg y Wetterneck (2017) Si Si Si No aplicable § No No Si Si

Nota. Cl = criterios de inclusion claros; MS = muestra y contexto descritos; MV = variables o exposicién medidas de forma valida y fiable; CE = criterio estdndar para la

condicidn; CF = factores de confusidn identificados; ECF = estrategias para abordar los factores de confusién; RV = resultados medidos de forma valida y fiable; AE = andlisis

estadistico apropiado.

* CE (no aplicable): Se mide capacidad de reconocimiento de TOC en vifietas, no diagnostica condicion en los participantes.
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** CE (no aplicable): No se diagnostica condicién clinica; se miden constructos dimensionales mediante auto-reportes en muestra no clinica.

*** CE (no aplicable): Investiga sintomas dimensionales de contaminacién mental en poblacién general no clinica, no diagnéstico categdrico TOC.
" CE: El estudio mide capacidad de reconocimiento de sintomas TOC en vifietas por poblacién general, no diagnostica TOC en participantes.

¥ CE: No diagnostica TOC en los participantes; evalla conocimiento/competencia diagndstica de la muestra profesional.

$ CE: Evalla estigma de clinicos hacia presentaciones sintométicas TOC, no diagnostica TOC ni otra condicién clinica en participantes.

Tabla B8. Evaluacion JBI de estudios cuasi-experimentales mediante checklist JBI Quasi-Experimental Studies

Estudio CEf PC AS| GC MPP SC Ml RF AE

Abramowitz et al. (2003) Estudio 2 Si No claro Si No No Si Si Si Si

Nota. CEf = relacién causa-efecto clara; PC = participantes comparables; ASI = atencién similar salvo la intervencién; GC = grupo control; MPP = multiples mediciones pre y
post; SC = seguimiento completo o adecuadamente descrito; MI = misma medicién en las comparaciones; RF = resultados medidos de forma fiable; AE = analisis estadistico

apropiado.
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Tabla B9. Evaluacion critica de ensayos controlados aleatorizados mediante la checklist JBI Randomized Controlled Trials

Estudio AV OA Gl CcpP CA CE TI SC AA Ml MF AE DA
Visvalingam et al. (2022) Si No claro No aplicable* No No claro No aplicable** Si Si Si No claro Si Si Si
Berman et al. (2020) Si No claro Si No No claro No aplicable***  Si Si Si Si Parcial ¥ Si Si

Nota. AV = aleatorizacién verdadera; OA = ocultacidn de la asignacién; Gl = grupos similares al inicio; CP = cegamiento de los participantes; CA = cegamiento en quienes
administraron la intervencion; CE = cegamiento de los evaluadores; Tl = tratamiento idéntico salvo intervencion; SC = seguimiento completo; AA = analisis de los

participantes en los grupos a los que fueron asignados; Ml = medicién idéntica de resultados; MF = medicidn fiable de resultados; AE = andlisis estadistico apropiado; DA =

disefio apropiado.

* Gl: disefio intrasujeto; cada participante completé las condiciones, sin grupos paralelos independientes.
** CE: resultados autoinformados (p. €j., VAS); no hay evaluadores externos.
*** CE: todos los resultados autoinformados via Qualtrics; no hay evaluadores externos.

"MF: DERS-S validada (a = .90); SEl y VLQ-R son medidas ad hoc sin datos de fiabilidad reportados.
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Tabla B10. Evaluacion JBI de estudios de caso y caso unico mediante la checklist JBI Case Reports

Estudio DG HT Ccp DT IN Pl EA LC

Warnock-Parkes et al. (2012) No claro Si Si Si Si Si No claro Si

Nota. DG = datos demograficos; HT = historia clinica y cronologia; CP = condicién clinica inicial; DT = pruebas diagnésticas; IN = intervencion descrita; Pl = estado posterior a

la intervencion; EA = eventos adversos o danos; LC = lecciones clinicas.

Tabla B11. Evaluacion de Calidad Metodoldgica del Estudio SCED segun Criterios SCRIBE 2016

Estudio DE MV BE MR MC AE RE \ VE FT

Osivwemu et al. (2025) Si Si Si Si Si Si Parcial Si Si Parcial

Nota. DE = disefio especificado; MV = medidas validas y fiables; BE = linea base estable; MR = medicidon repetida; MC = medida de control; AE = analisis estadistico

apropiado; RE = replicacion del efecto; VI = minimizacidon de amenazas a validez interna; VE = discusién de la validez externa; FT = fidelidad del tratamiento.
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