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| asco y la sensibilidad al ascc VO y esta preparado filogenéticamente.

(predisposicion personal a expe La evolucién parece haber determinado

rimentar asco) son términos que que el organismo responda de forma se-
s6lo recientemente han comenzado lectiva a ciertos estimulos potencialmente
aplicarse a la Psicopatologia y la Psicc “asquerosos” (objetos, olores, etc.) con
logia Clinica. A pesar del escaso interé objeto de prevenir la contaminacion y la
suscitado hasta estos momentos, el as enfermedad (se ha dicho que el asco es el
es una emocion bésica, y como tal € guardian de nuestro cuerpo). También de
una emocion esencial en el comportz forma similar a las respuestas de miedo,
miento humano. Es una emocion negi las respuestas de asco son muy faciles de
tiva y protectora del organismo (nos adquirir y muy dificiles de eliminar. Aun-

protege de la ingestion oral de sustarf'MPatico, desmayo, vomito) y conducq e 5 veces las respuestas de miedo y de

cias y objetos peligrosos —objetos pol¥@les (por ej., rechazo, evitacion, exzscq puedan parecer analogas (ambas in-
tencialmente contaminantes). Com®resion facial tipica) distintivos, y secjyyen [a evitacion y/o escape), tanto fi-
otras emociones basicas, el asco posBEnifiestan de forma similar en todagjo|ggica como fenomenoldgica vy
componentes fenomenoldgicos (por ejlas culturas (las expresiones faciales dggnitivamente son fenémenos claramen-
experiencia subjetiva de repugnanciadsco aparecen incluso en las persongs distintos. No obstante, no pocas veces
sintomas de nauseas o vomito), cognitfecién nacidas). las emociones de miedo y de asco suelen
vos (por ej., percepcion de amenaza dd-as respuestas de asco tienen much@aguntas (muchas fobias se caracterizan
contaminacion), fisiolégicos (por ej.,similitudes con las respuestas de miedpor reacciones tanto de miedo como de
activacion del sistema nervioso paraAl igual que el miedo, el asco es adaptatasco).
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El ascoasociado a instancias prepare
das filogenéticamente, como los ali
mentos, los productos corporales
ciertos animales transmisores de suci
dad (comida en mal estado, restos o
ganicos de desecho, saliva, hece
orina, sudor, ratas, gusanos, etc.) con
tituye el sistema basico esencial del a
co. Este poderoso sistema de repulsic
se adaptd a otros tipos de entidades
amenazantes derivando en otras mardesagrado por la experiencia de ascagsco (Disgust-the forgotten emotion in
festaciones del asco. Una de ellas vig-es independiente de los tipos de estpsychiatry, no so6lo sugerian que el as-
ne dada por aquello que nos recuerdanaulos desencadenantes. co jugaba un papel importante en psi-
nuestroorigen y naturaleza animal Si el asco actGa para prevenir la contatuiatria, sino también que este papel
como el sexo, la muerte, la falta de himinacion y la enfermedad, y si implicapodia afectar a muy diferentes trastor-
giene, o las violaciones de la envoltura entidades amenazantes tan disparems mentales.
corporal (visceras, amputaciones, etc.jicluidas las dimensiones interpersonalUna primera linea de investigacion,
Otro tipo es elasco interpersonalo Y moral, cabe pensar que el asco delesarrollada inicialmente por el grupo
repugnancia hacia otras personas, c#9ar un papel importante en la etiolode Davey, demostré la implicacion del
mo los extrafios, los extranjeros, lo§ia Y manifestacion de diversos trastorasco en la etiologia y mantenimiento de
mendigos, etc. Un tercer tipo adicional©S psicolégicos. Cuando Philligt al. las fobias a los animales habitualmente
al asco esencial es asco moral(por (1998) publicaron su editorial sobre elenominados “repugnantes”, como las

violaciones de las normas morales o de. _ . . . . ETTETETIE D
la divinidad). LaDisgust Scale-DS

(Haidt et al., 1994) es la escala de a
toinforme mas utilizada hasta el mo

mento para evaluar la sensibilidad 3 Y. NIVEL
asco (la adaptacion espafiola de la fo téc MEMORIA LENGUAJE, AUD
ma revisadaDS-R- llevada a cabo por PERECEPEION
nuestro grupo puede encontrarla el le( ~ :

tor en: http://people.virginia.edu . REHACOM
/~jdh6n/disgustscale.html). La DS-F d%'fé%’;‘g“?tg'ggg"gggﬁﬁﬁa
permite evaluar la sensibilidad al asc|{ DEFICIENCIAS DI

segun diferentes tipos de desencad NEUROLOGIEO, B

nantes (alimentos, animales, transgr ( VIENA TEST SYSTEM: ' PEDAGOGICO=1N
sion de la envoltura corporal, muerte| Sistema computerizado :
higiene, y pensamiento magico), ag| disefiado para diagnostico
como segln los tipos conceptuales ¢ psicolégico, terapia e
asco (asco esencial, recuerdo animal, ', investigacion. ;
interpersonal). La nueva escdhas- BIOEEEDBACK Y ARQUISIE®
gust Propensity and Sensitivity Scale- FISIOLOGICOS, POLIER
Revised-DPSS-Rvan Overveld et al., | Psymtéc, Material Téc
2006; Sandin et al., 2008) diferenciy Calle Cazalegas 5 Loca
entre propension (tendencia a sentir a 28025 MADRID

co) y sensibilidad al asco (sensacién ¢ E-mail: psymtec@psymted
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arafias, las ratas, los gusanos, y en gemeente demostrada. Otros trastornowlogia y la Psicologia clinica, sino tam-
ral animales reptantes y/o viscosos (animentales sobre los que se ha referidwén a otros ambitos de la Psicologia.
males no depredadores, generalmengvidencia preliminar que los vinculalLas variantes de asco interpersonal y
asociados a suciedad), sugiriendo la htcon emociones de asco son los trastoseciomoral pueden asociarse a fenéme-
potesis de evitacion de la enfermedados alimentarios y las disfunciones seros de rechazo social (racismo, margi-
como alternativa a la clasica teoria de lruales. No es de extrafiar que seacion, rechazo de personas enfermas,
preparacion de las fobias. sospeche de un papel importante del agtc.) y a cuestiones de tipo moral (in-
Una segunda linea fue propuesta p@jo en los trastornos alimentarios, todaesto, abuso infantil, homosexualidad,
Page al asociar el asco a la etiologigiez que en éstos son frecuentes los si@tc.).
de las fobias a la sangre-inyeccionegomas de asco hacia la comida y haciaNos encontramos ante una nueva
dafio (SID) y al desmayo (sincope vag| propio cuerpo. frontera que afecta a la Psicologia Cli-
sovagal). Hoy sabemos que en l0SEjnaimente, algunos datos recientesica y de la Salud y a otros campos de
individuos con fobia SID, la exposi-indican que la sensibilidad al asco intefa Psicologia. Es posible que muchos
cion a la sangre, mutilaciones o heridagere con el placer sexual y parece estarastornos de ansiedad tengan mas rela-
suele desencadenar intensas reacciongsyjicada en varias disfunciones sexussion con reacciones de asco que con las
de nausea, aversion y asco, a veces Riy re|acionadas con el deseo sexugropias reacciones de ansiedad o mie-
ausencia completa de reacciones q8eseq sexual hipoactivo, etc.), la excido. Algo similar podria ocurrir con
miedo. . _ _ _ tacion sexual y la aversion al sexo y edtros trastornos mentales. Si esto es asf,
Up Fercer tipo de V|n'cuIaC|c')n PSICOPAy 44inismo. El asco podria estar implicaes necesario modificar muchos de los
tologica del asco ha sido F:OﬂtEﬁStOI’- do en muchos otros trastornos mentalegresupuestos aceptados actualmente
no obsesivo-compulsivo(TOC). aparte de los aqui indicados. Es posiblénto para la psicopatologia como para

Diversas investigaciones recientes haj \pisn que las implicaciones del ascél tratamiento de un amplio rango de

constatado que ciertos tipos de pacien- . P
q P Pacell, se reduzcan al campo de la psicopéastornos mentales. Asi mismo, esto

tes con TOC, por ej., aquellos en los implica que los tratamientos de muchos

que predominan las opsesmnes de IIm'EI articulo original puede encon- trastornos podrian beneficiarse inclu-
pieza y/o las compulsiones de lavado

, , trarse en laRevista de Psicopatolo- yendo en los protocolos componentes
(cerca de la mitad de t"d‘?s los pauenttg@l,a y Psicologia Clinica: dirigidos a corregir las respuestas de
cqn TOC), suelen e’xperlmenta.r S,ent"Sandfn, B., Chorot, P., Santed, M.A., asco. Aunque esto ya ha comenzado a
m|entF)s de asco., mas que S,ent'm'enm%/aliente, R.M., y Olmedo, M. llevarse a cabo para algunos trastornos
de_ m'edf’ 0 anS{edad, ?somados a IO?2008). Sensibilidad al asco: Concep-(fobias y TOC), los datos son aun preli-
OPJetOS c?nt.amlnantes » lo cual ltam-- to y relacién con los miedos y 10s minares y deben extenderse a otros
bién podria interpretarse a partir dely oqornos de ansiedaRevista de  trastornos mentales. Otro reto de esta
modelo de evitacion de la enfermedad.pgjcqpatologia y Psicologia Clinica, nueva frontera consistiria en (a) delimi-
Las fobias y el TOC son los trastornos 13.137-158. tar conceptual y empiricamente los ti-
cuya relacion con el asco ha sido clara- ' .
pos de asco y sensibilidad al asco de
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