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Resumen
Numerosas investigaciones han intentado deter-

minar las variables implicadas en la génesis y mante-
nimiento del Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC). 
Recientemente, se han propuesto la evitación del 
daño y la sensación de inacabado como dos dimen-
siones nucleares motivadoras de la sintomatología 
obsesivo-compulsiva. El objetivo de este estudio fue 
analizar el papel de la evitación del daño y la sensa-
ción de inacabado en su relación con los síntomas 
obsesivo-compulsivos. Para ello, se realizó un Path 
analysis en una muestra de 267 personas de la po-
blación general (74,5% mujeres; edad media 27,29 
años). Los resultados mostraron que la asociación 
entre evitación del daño y los síntomas de orden y 
comprobación estaba mediada, en gran medida, por 
la sensación de inacabado, apoyando una mayor es-
pecificidad de esta última en la fenomenología TOC. 
Futuros estudios deberán corroborar este resultado 
en muestras clínicas.
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abstRact
Several studies have attempted to establish the 

variables involved in the aetiology and maintenan-
ce of Obsessive Compulsive Disorder (OCD). Harm 
avoidance and incompleteness have been recently 
proposed as two core motivational dimensions of 
the obsessive-compulsive symptomatology. The aim 
of the present study was to analyse the role of harm 
avoidance and incompleteness in their relation to the 
obsessive-compulsive symptoms. Thus, a Path analy-
sis was performed on a sample of 267 individuals 
from the general population (74,5% women; M=27,29 
years old). Results showed that the association bet-
ween harm avoidance and ordering and checking 
symptoms was largely mediated by the incomplete-
ness, supporting a greater specificity of the latter in 
the OCD phenomenology. Future studies should con-
firm this finding in clinical samples.

KeywoRds
Obsessive-compulsive Disorder; Incompleteness; 

Harm avoidance; Ordering; Checking.

Correspondencia: María Roncero Sanchis. Departamento de Personalidad, Evaluación y Tratamientos Psicológicos. Facultad de 
Psicología. Av. Blasco Ibáñez, 21. 46010. Valencia. España. e-mail: maria.roncero@uv.es

Recibido: 08/01/2020; aceptado: 15/04/2020.



86 ¿QUÉ PAPEL JUEGAN LA EVITACIÓN DEL DAÑO Y LA SENSACIÓN DE INACABADO EN LOS...

Análisis y Modificación de Conducta, 2020, vol. 46, nº 173-174 http://dx.doi.org/10.33776/amc.v46i173-4.3186

¿Qué papel juegan la evitación del daño y la 

sensación de inacabado en los síntomas obse-

sivos de orden y comprobación?

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es 

una condición psicopatológica caracterizada 

por la presencia recurrente de obsesiones y/o 

compulsiones (American Psychiatric Associa-

tion, 2013). Las obsesiones pueden ser pensa-

mientos, impulsos, imágenes y/o sensaciones 

intrusas y desagradables, mientras que las 

compulsiones son conductas que se realizan 

con el objetivo de reducir el malestar asocia-

do a las obsesiones. Aunque la relación entre 

estos dos componentes del trastorno puede 

resultar en principio sencilla, la investigación 

ha demostrado que el TOC es un trastorno 

complejo y heterogéneo (García-Soriano, Be-

lloch, & Morillo, 2008; Lochner & Stein, 2003). 

Durante varias décadas y hasta la actualidad, 

muchos han sido los esfuerzos puestos en in-

tentar determinar las variables involucradas en 

la génesis y mantenimiento de la sintomatolo-

gía obsesivo-compulsiva. Los modelos explica-

tivos del TOC basados en aproximaciones cog-

nitivo-conductuales señalan que el motivador 

central de la conducta compulsiva es el miedo 

a las consecuencias que subyace a las obsesio-

nes (Rachman, 2002; Salkovskis, 1999). Según 

esta perspectiva, la técnica de elección para el 

tratamiento del TOC es la exposición con pre-

vención de respuesta (EPR) y, de hecho, existe 

un gran cuerpo de estudios que ponen de ma-

nifiesto la eficacia de esta en el tratamiento del 

TOC (Abramowitz, 1996; Foa, Steketee, & Milby, 

1980; Lindsay, Crino, & Andrews, 1997; Whittal, 

Robichaud, Thordarson, & McLean, 2008). No 

obstante, las investigaciones también revelan 

que no todos los pacientes con TOC respon-

den a la EPR (Foa et al., 2005). Asimismo, exis-

te un porcentaje no desdeñable de pacientes 

con TOC cuyas conductas no están motivadas 

por el miedo a las consecuencias, evitación 

del daño o amenaza percibida (Tolin, Abra-

mowitz, Kozak, y Foa, 2001). Por el contrario, la 

realidad clínica muestra que algunos pacien-

tes ejecutan conductas dirigidas a compensar 

sentimientos y/o sensaciones de que algo no 

está como debería estar. Son varios los auto-

res que han descrito fenómenos para tratar de 

explicar estas sensaciones, tales como “Feeling 

of Knowing” (Rapoport, 1991), “Just Right Per-

ceptions” (Leckman, Walker, Goodman, Pauls, 

& Cohen, 1994), “Sensory Phenomena” (Miguel 

et al., 2000), o “Not Just Right Experiences” 

(Coles, Frost, Heimberg, & Rheaume, 2003). 

Rasmussen y Eisen (1992) describieron estas 

experiencias como sensaciones de inacabado 

(término “sense of incompleteness” en la litera-

tura inglesa), y sugirieron que en el caso de los 

pacientes con TOC, las compulsiones se reali-

zarían con la intención de eliminar o suprimir 

esa sensación de inacabado y conseguir un 

estado de perfección y certeza. Siguiendo la 

descripción de Rasmussen y Eisen, Summer-

feldt (2004) propuso un modelo explicativo de 

la sintomatología TOC basado en dos dimen-

siones ortogonales que constituirían las di-

mensiones afectivo-motivacionales nucleares 

del TOC: la evitación del daño y la sensación de 

inacabado. Este modelo bidimensional, cuya 

estructura ha sido validada en muestras de 

población general y pacientes con TOC (Pietre-

fesa & Coles, 2008; Summerfeldt, Kloosterman, 

Antony, & Swindon, 2014), plantea que la evi-
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tación del daño muestra una similitud marca-

da en otros trastornos de ansiedad diferentes 

al TOC, mientras que la sensación de inacaba-

do es única para los fenómenos obsesivo-com-

pulsivos (Summerfeldt, 2004). Diversos estu-

dios realizados con muestras clínicas y no clíni-

cas revelan una alta relación entre la sensación 

de inacabado (y fenómenos similares surgidos 

a continuación) y evitación del daño con sinto-

matología TOC (Belloch et al., 2016; Coles et al., 

2003, 2005; Cougle et al., 2013; Ecker & Gönner, 

2008; Ferrao et al., 2012; Fornés, Ruiz-Fernán-

dez, y Belloch, 2016; Ghisi et al., 2010; Taylor et 

al., 2014) demostrando así la importancia que 

ambas variables tienen en el TOC.  

Sin embargo, a un nivel más específico, las 

investigaciones que estudian las relaciones 

entre las dos dimensiones propuestas como 

motivadoras de los síntomas obsesivo-com-

pulsivos y las diferentes manifestaciones 

o dimensiones de síntomas TOC no arrojan 

resultados concluyentes. Algunos autores 

han relacionado la sensación de inacabado 

con la dimensión de lavado/limpieza (Tallis, 

1996), mientras que otros encuentran que la 

sensación de inacabado mantiene relacio-

nes significativas con la dimensión de sime-

tría y orden (Coles et al., 2003, 2005; Ecker & 

Gönner, 2008; Pietrefesa & Coles, 2008). Este 

último hallazgo se encuentra en la línea de 

los resultados derivados del estudio de Ra-

domsky y Rachman (2004). Asimismo, otros 

trabajos han hallado importantes asociacio-

nes entre la sensación de inacabado y la di-

mensión de comprobación, tanto en pobla-

ción clínica (Ecker & Gönner, 2008) como no 

clínica (Coles et al., 2003; Cougle, Fitch, Jaco-

bson, & Lee, 2013); Pietrefesa y Coles, 2008). 

Por su parte, los resultados encontrados 

para la evitación del daño parecen indicar 

que esta dimensión es más específica de las 

obsesiones (Ecker & Gönner, 2008; Taylor et 

al., 2014) aunque también ha mostrado aso-

ciaciones (aunque débiles) con la dimensión 

de lavado/contaminación (Ecker & Gönner, 

2008). Este último dato, es similar al hallado 

por Calamari et al., (2006) quienes no encon-

traron la esperable asociación potente entre 

los síntomas de contaminación y la sobrees-

timación de la amenaza. 

En definitiva, las investigaciones parecen 

indicar que la evitación del daño y la sensa-

ción de inacabado no son dimensiones ex-

cluyentes, sino que son factores motivacio-

nales centrales que subyacen a la conducta 

obsesivo-compulsiva, y tienen una patente 

importancia en la explicación de las dimen-

siones de síntomas TOC, especialmente en 

los de orden y comprobación. Por tanto, el 

objetivo del presente estudio fue examinar, 

en una muestra de población general, el pa-

pel que juegan la evitación del daño y la sen-

sación de inacabado en su relación con los 

síntomas de orden y comprobación. En con-

creto, se analizó si alguna de las dos dimen-

siones (evitación del daño y la sensación de 

inacabado) mediaba en la relación con los 

síntomas obsesivos de orden y comproba-

ción. En base a los estudios llevados a cabo 

hasta el momento, se espera que ambas di-

mensiones revelen relaciones significativas 

con los síntomas de orden y comprobación, 

mostrando la sensación de inacabado una 

relación más específica.  
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Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 267 per-

sonas procedentes de la población general, de 

las cuales 199 eran mujeres (74,5%). La edad 

media de los participantes fue de 27.29 años 

(DT = 0,72; rango = 18-60), la mayoría estaban 

solteros en el momento del estudio (n = 197, 

73,8%), tenían un nivel socio-económico me-

dio (n = 180, 67,4%), y estudios superiores (n = 

217, 81,3%). 

Instrumentos

Inventario Obsesivo Compulsivo Revisado 

(OCI-R; Foa et al., 2002). Autoinforme formado 

por 18 ítems con escala de respuesta tipo Likert 

de 5 puntos, el cual mide el malestar asociado a 

los síntomas obsesivos-compulsivos. Se obtie-

ne una puntuación total y las siguientes subes-

calas: lavado, comprobación, obsesiones, acu-

mulación, neutralización y orden. Validación en 

población española realizada por Belloch, Ron-

cero, García-Soriano, Carrió, Cabedo, y Fernán-

dez-Álvarez (2013). La fiabilidad encontrada en 

la presente muestra fue para la escala total de α 

= .88, mientras que los valores para las subesca-

las se situaron entre α = ,56 y α = ,81. 

Obsessive-Compulsive Core Dimensions 

Questionnaire (OC-CDQ; Summerfeldt et al., 

2014). Cuestionario que evalúa dos dimen-

siones ortogonales propuestas como motiva-

doras de los síntomas obsesivo-compulsivos: 

evitación del daño y sensación de inacabado. 

Compuesto por 20 ítems cuya escala de res-

puesta oscila entre los valores 0 (nunca) y 4 

(siempre). La validación de su estructura facto-

rial en población española, fue llevada a cabo 

por Carrasco y Belloch (2013). Los índices de 

fiabilidad hallados en la muestra de este estu-

dio fueron elevados (evitación del daño, α = 

,89 y sensación de inacabado, α = ,88).

Procedimiento

La recogida de la muestra se realizó me-

diante el método de bola de nieve. Para ello, se 

solicitó la participación voluntaria a estudian-

tes del grado de Psicología de la Universidad 

de Valencia. Los estudiantes completaron los 

instrumentos de evaluación en una primera 

sesión, y a continuación asistieron a un segun-

do encuentro en el cual se les entrenó para la 

administración del protocolo a 3 familiares y/o 

amigos. Todos los participantes de este estu-

dio completaron una hoja con datos socio-

demográficos, información relativa a la posible 

existencia de problemas de salud mental, y 

firmaron un consentimiento informado. Como 

compensación por la participación, una vez 

finalizada la investigación, se ofreció a los es-

tudiantes la oportunidad de asistir a un semi-

nario de investigación en el que se explicó con 

mayor profundidad el presente estudio.  

Análisis estadísticos

Para analizar la relación entre las variables 

de estudio se realizaron correlaciones de Pear-

son, con el programa SPSS v.20 (SPSS, Chicago, 

IL, USA). 

Se llevaron a cabo una serie de Path Analysis 

según el método de Máxima Verosimilitud por 

medio del coeficiente normalizado de Mardia 

que indica la normalidad de la distribución a ni-

vel global. Se atendió a los siguientes índices de 

ajuste (Bentler & Bonet, 1980): índice de ajuste 
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comparativo (Comparative Fit Index; CFI), índice 

de bondad ajuste (Goodness of Fit Index; GFI), el 

Root Mean-Square Error of Approximation (RM-

SEA), y para comparar entre modelos se empleó 

el criterio de información de Akaike (Akaike 

Information Criterion, AIC), siendo los valores 

menores indicadores de mejor ajuste, y cuanto 

más cercanos a cero indicación de una mayor 

parsimonia. Los modelos iniciales se plantearon 

siguiendo un criterio teórico, mientras que el 

test de Lagrange para liberación de parámetros 

se empleó con el objetivo de revisar el mejor de 

los modelos teóricos. Para este análisis se utilizó 

el programa EQS v6.1 (Bentler, 2006).

Resultados

Antes de efectuar el análisis Path se com-

probó que existía una asociación significativa 

entre las variables propuestas. La evitación del 

daño se asoció significativamente con sensa-

ción de inacabado (r = 0,69, p < 0,001), orden 

(r = 0,31, p < 0,001), y con comprobación (r = 

0,43, p < 0,001). Asimismo, la sensación de in-

acabado mostró una asociación significativa 

con los síntomas de orden (r = 0,54, p < 0,001) 

y comprobación (r = 0,45, p < 0,001).

En primer lugar, se comprobó que se cum-

plía el supuesto de normalidad multivariada 

(coeficiente normalizado de Mardia = 8,8026). 

A continuación, se propusieron dos modelos 

teóricos en los cuales la evitación del daño y 

la sensación de inacabado jugaban un papel 

mediador entre estos dos constructos respec-

tivamente y los síntomas obsesivos de orden 

y comprobación (véase figura 1). En el Modelo 

A, el factor inacabado media la relación entre 

evitación del daño con los síntomas de orden y 

comprobación. Mientras que en el Modelo B, es 

la evitación del daño el mediador entre inaca-

bado y los síntomas de orden y comprobación. 

Como se observa en la tabla 1, los mejo-

res índices se obtuvieron con el Modelo A. 

Siguiendo el test de Lagrange, se añadió un 

efecto directo entre evitación del daño y com-

probación que mejoró los índices, acercándo-

se razonablemente al criterio CFI, GFI > 0,90 y 

RMSEA < 0,08 (Hu & Bentler, 1999), y siendo el 

valor de AIC el más bajo y cercano a cero. En 

este modelo, se observó que la evitación del 

daño explica un 47% de la sensación de in-

acabado, y la sensación de inacabado a su vez 

explica un 29% y un 24% de los síntomas de 

orden y comprobación respectivamente. 

Tabla 1. 
Índices de ajuste para los modelos A y B, y el modelo A modificado. 

X2 (df ) p CFI GFI RMSEA AIC

Modelo A 35.93 (3) 0.000 0.906 0.945 0.203 29.92

Modelo B 105.16 (3) 0.000 0.709 0.832 0.358 99.16

Modelo A-modificado 2.87 (1) 0.090 0.99 0.99 0.080 0.87

CFI: Comparative Fit Index; GFI: Goodness of Fit Index; RMSEA: Root Mean-Square Error of Approximation; AIC: Akaike’s Information 
Criterion.
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Discusión

El objetivo de este estudio fue analizar el 

papel de la evitación del daño y la sensación 

de inacabado en su relación con los síntomas 

de orden y comprobación en población gene-

ral. Los resultados, tanto del análisis de corre-

lación como del análisis Path, mostraron una 

asociación elevada entre las dos dimensiones 

propuestas como motivacionales de la sinto-

matología obsesivo-compulsiva. Este resultado 

es consistente con investigaciones anteriores 

llevadas a cabo con el mismo tipo de población 

(Pietrefesa & Coles, 2008; Summerfeldt, Kloos-

terman, Antony, & Swinson, 2014; Taylor et al., 

2014). Además, los resultados revelaron que 

ambas dimensiones se asociaron de manera sig-

nificativa con los síntomas de orden y compro-

bación, relaciones que también se observaron 

en trabajos previos que aportan evidencias de 

la existencia de asociaciones significativas entre 

la sensación de inacabado y las dimensiones de 

orden (Coles et al., 2003; Ecker & Gönner, 2008; 

Ferrão et al., 2012; Pietrefesa y Coles, 2009; Sum-

mers, Fitch, & Cougle, 2014) y comprobación 

(Coles et al., 2003; Ecker y Gönner, 2008; Pietre-

fesa & Coles, 2008). Más recientemente, Cougle, 

Fitch, Jacobson, & Lee (2013) llevaron a cabo 

tres estudios experimentales diferentes, a par-

Figura 1. Modelos propuestos.
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tir de los cuales concluyeron que la sensación 

de inacabado es un factor que contribuye en las 

conductas de comprobación compulsiva. Por 

su parte, en cuanto a la evitación del daño, los 

estudios han encontrado asociaciones menores 

con sintomatología compulsiva. Concretamen-

te, en algunos estudios se halló una relación sig-

nificativa entre la evitación del daño y obsesio-

nes (Ecker, Kupfer, & Gönner, 2014; Pietrefesa & 

Coles, 2008; Taylor et al., 2014) y los síntomas de 

lavado/contaminación (Ecker & Gönner, 2008), 

aunque de menor intensidad. 

Una vez constatada la relación entre las va-

riables objeto de estudio, se realizó un análisis 

Path con el objetivo de comprobar si alguna 

de las dos dimensiones (evitación del daño y 

sensación de inacabado) ejercía un rol media-

dor en la relación con los síntomas obsesivos. 

Se observó que la asociación entre la evitación 

del daño y los síntomas de orden y compro-

bación estaba mediada en gran medida por la 

sensación de inacabado. Este resultado apo-

yaría el hecho de que aunque ambas dimen-

siones fueron inicialmente planteadas como 

componentes nucleares implicados en la gé-

nesis del TOC, la sensación de inacabado po-

dría ser más exclusiva o específica de la feno-

menología TOC (como planteó Summerfeldt, 

2004, 2007), mientras que la evitación del daño 

podría considerarse una variable con carácter 

transdiagnóstico, puesto que se ha observado 

que juega un papel importante en otros tras-

tornos mentales diferentes al TOC (Abrams et 

al., 2004; Ecker, Kupfer, & Gönner, 2014; Smith, 

Duffy, Stewart, Muir, & Blackwood, 2005). Des-

de la perspectiva psicobiológica del tempera-

mento de Cloninger, la evitación del daño se 

considera una de las cuatro dimensiones del 

temperamento (Cloninger, Švrakić, & Przy-

beck, 1993). En un meta-análisis basado en 

75 estudios se analizaron las dimensiones de 

temperamento propuestas por Cloninger en 

varios grupos de pacientes con diferentes tras-

tornos mentales, observando que el resultado 

más consistente es la existencia de puntua-

ciones significativamente más elevadas en la 

dimensión de evitación del daño en todos los 

grupos clínicos estudiados (TOC, trastorno de 

pánico, fobia social, esquizofrenia, depresión 

mayor, trastorno bipolar y anorexia y bulimia 

nerviosa) en comparación con el grupo control 

(Miettunen y  Raevuori, 2012). 

Los resultados del presente estudio deben 

ser tomados con cautela, puesto que presen-

ta algunas limitaciones. Dado que no se trata 

de un diseño experimental ni longitudinal, no 

se puede asegurar la relación causal entre las 

variables. Los resultados sugieren una direc-

cionalidad desde el punto de vista estadístico, 

cuyos índices ajustan mejor. Por otra parte, a 

pesar de que algunos autores defienden la uti-

lidad de llevar a cabo estudios en poblaciones 

análogas, en nuestro caso formada por estu-

diantes y familiares, para comprender los fenó-

menos que ocurren en el TOC (Abramowitz et 

al., 2014; Gibbs, 1996), los resultados derivados 

de esta investigación deberán confirmarse en 

futuros estudios contando con muestras de 

pacientes con TOC. 

A pesar de las limitaciones mencionadas, 

este trabajo representa un avance en el estudio 

de las dimensiones de sensación de inacabado 

y evitación del daño y su relación con la sinto-

matología TOC. Los resultados aquí presenta-
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dos aportan evidencia de una mayor especi-

ficidad de la sensación de inacabado con los 

síntomas obsesivo-compulsivos, al menos en 

lo que respecta al orden y a la comprobación. 

No obstante, es innegable que la evitación del 

daño también constituye una dimensión rele-

vante subyacente a la sintomatología obsesivo-

compulsiva. De hecho, esta importancia puede 

verse reflejada en los actuales criterios diag-

nósticos del TOC (DSM-5), así como la atención 

prestada desde los modelos cognitivo-conduc-

tuales explicativos del TOC, y en las propias ma-

nifestaciones sintomáticas de algunos pacien-

tes. Por ello, en términos de tratamiento quizás 

sería más adecuado, como sugieren Cougle y 

Lee (2014), optar por tratamientos centrados en 

ambas dimensiones. Estos autores sugieren que 

ambas variables no tienen por qué ser excluyen-

tes, tal vez desde la evitación del daño se puede 

explicar la frecuencia de los comportamientos 

compulsivos, mientras que desde la sensación 

de inacabado podría explicarse la duración y las 

dificultades para finalizar dichas conductas. 
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