Cuando el TOC es el producto y la narrativa su mejor representante
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INTRODUCCION

El modelo mferencial sobre el trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC) otorga un mmportante rol al nivel de
confusion inferencial (Aardema et al, 2010) y a su papel
diferenciador entre los pensamientos intrusivos y las
obsesiones clinicas. La confusion inferencial daria lugar a la
narrativa TOC, cuya funcidon principal es dar fuerza vy
credibilidad a la duda obsesiva. Sin embargo, no hay estudios
que comparen la forma de razonar de un mismo sujeto
asociada a una intrusion y a una obsesion.

OBJETIVOS (1) Analizar el nivel de confusion
inferencial en poblacidon clinica con diagndstico
de TOC.

(2) Explorar y comparar las narrativas que
subyacen a las obsesiones ¢ mtrusiones.

(3) Explorar s1 existe una asociacion entre las
caracteristicas de las narrativas (n° de palabras
y estrategia de razonamiento empleada) y el
nivel de confusion inferencial.

METODO

68 pacientes con diagnoéstico de TOC53%

mujeres; M=35.59 (SD=10.54)anos),

completaron los siguientes mstrumentos

» Cuestionario de confusion inferencial -
version extendido (ICQ-EV, Aardema et al.,
2013; Llorens-Aguilar et al.,,2019) que
evalia elnivel de confusion mmferencial.

 Entrevista Semtestructurada de
Obsesiones y Pensamientos Intrusivos en
TOC (LLorens-Aguilar,2020)en la que se
recogieron textualmente las narrativas
correspondientes a su obsesion mas molesta
y una intrusion (duda no clinica)

Se analiz6 la extension (n° palabras)de las

narrativas y las herramientas de razonamiento

subyacentes a las mismas (tanto las generales

como las especificas del TOC).

RESULTADOS

Nivelde confusion inferencial segun el ICQ-EV:
132.04 (SD=26.62); N=60).

[as narrativas de las obsesiones(M=31.37,DT=16.07)son
significativamente mas extensasque las de las /nfrusiones
(M=1691,DT=10.63)(465)=5.82,p<.0001; dCohen=1.06).

Lospacientes con mayor
nivel de confusion

Inferencial, no presentan
narrativas mas extensas
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(M=30.20,SD=15.82 versus "
M=32.97,SD=17.53;t(58)=,

678.p=.499).

Obsesiones n? de palabras
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Intrusiones n? palabras

Comparacion categorias de razonamiento a la base de

obsesiones e intrusiones:

Categoria de Narrativa Narrativa Fishers V Categorias de razonamiento Narrativ Narrativ Fisher Crame
razonamiento de la de la exact p Cram ESPECIFICASdel TOC a a s exact rs 'V
GENERAL obsesiéon  intrusioén er % (n) obsesion intrusion p
% (n
O_( ) Errores de categoria 303%  31.7% 219 170
Conocimiento  68.2% (45) 55%(33) 100 018 20) (19)
general Hechosaparentemente  34.8%  6.7%(4) 1.000 .045
Autoridades 4.5% (3) 3.3%(2) 102 383 comparables (23)
RumMores 9.1%(6) 11.7%(7) 149 222 Usoselectivo dehechos 10.6%(7) 283%  1.000 .006
- _ fuera de contexto (17)
Experienciaprevia 47%@31) 21.7%(13) 535 097 Secuenciasmeramente  152%  133%(8) 618  .082
imaginarias (10)
Calculoslogicos  6.1%(4) 5%(3) 1.00 055 Inferencia inversa 455%  45%Q27) 434 115
30)
Desconfianza de loscinco 0 5%3) - -
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DISCUSION

Los pacientes con TOC presentan:
- niveles elevados de confusion
inferencial
- narrativas mas elaboradas en sus
obsesionesque en sus /nirusiones
.
factor relevante en elorigen y
mantenimiento del TOC

El nivel de confusidon inferencial no se
asoci0 a narrativas mas elaboradas o un
mayor uso de  herramientas de

razonamiento TOC.

Se requiere mas 1mvestigacion sobre las
herramientas de razonamiento.

Seria interesante llevar a cabo estudios con
pacientes en diferentes fases del trastorno para
intentar clarificar los resultados presentes.
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	Los pacientes con mayor nivel de confusión inferencial, no presentan narrativas más extensas (M=30.20, SD= 15.82 versus M= 32.97, SD= 17.53; t(58) = .678, p = .499).

