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INTRODUCCION

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) se caracteriza por la presencia de
obsesiones y compulsiones. Las obsesiones son pensamientos, impulsos o
imagenes que se repiten de manera persistente e intrusiva, generando malestar
significativo en la persona que las experimenta. Por otro lado, las compulsiones son
acciones repetitivas que la persona realiza con el fin de reducir o prevenir la

ansiedad provocada por las obsesiones.

Es importante destacar que el TOC afecta a una gran parte de la poblacién
mundial y se ha convertido en uno de los principales causantes de discapacidad.
Esta condicion tiene un impacto negativo en diferentes areas de la vida de quienes

la padecen, como el ambito laboral, familiar, académico y social.

Ademas,sefialar que es un trastorno cronico y en ocasiones incapacitante que
suele ser mal diagnosticado. Esta situacion puede aumentar el malestar del paciente
al no encontrar una solucion efectiva para sus sintomas. Por lo tanto, es crucial
contar con una comprension precisa y un diagnéstico adecuado para poder

proporcionar el tratamiento y el apoyo necesarios a quienes sufren de TOC.

Este manual tiene el objetivo de brindar informaciéon con evidencia cientifica
sobre el TOC, incluyendo sus caracteristicas principales, sintomatologia, diagndstico
y las opciones de tratamiento actuales. Se ha disefiado con la intencién de
complementar el conocimiento ofrecido por profesionales especializados a los
pacientes, asi como a sus familiares o personas cercanas. Por lo tanto, este

manual no reemplaza el tratamiento psicoterapéutico.



EVALUACION

El diagnéstico de Trastorno Obsesivo Compulsivo debe ser realizado por
profesionales de la salud mental, psicélogo clinico o psiquiatra. Durante el proceso
de evaluacion se administran entrevista y escalas de evaluacion validadas

cientificamente al paciente y en ocasiones también a familiares y/o convivientes.

La evaluacion busca identificar la presencia de sintomas y como estos
afectan diversas areas de la vida, causando malestar. Segun la ultima edicion del

DSM (DSM-5), se sugiere seguir los siguientes criterios diagndsticos (APA, 2015):

e La presencia de obsesiones, compulsiones 0 ambas:

e |as obsesiones o compulsiones demandan de gran tiempo a diario.

e Las obsesiones o compulsiones son una fuente significativa de malestar o
deterioro en el funcionamiento social, laboral o en otras areas importantes.

e El trastorno no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia o

una condicion meédica general.

TOC COMO ESPECTRO OBSESIVO

En el DSM IV (Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales), el
TOC pertenecia al capitulo de trastornos de ansiedad. A partir del DSM V, se
produjo un cambio en este sentido, incluyendo al TOC en un nuevo grupo (espectro
obsesivo), en tanto los trastornos que forman parte del espectro, poseen similitudes

en relacion a la neurobiologia, comorbilidad y respuesta al tratamiento.

SUBTIPOS DE TOC

Algunos autores han realizado agrupaciones de las obsesiones vy
compulsiones, diferenciando SUBTIPOS. Estos no son mutuamente excluyentes, los
consultantes con diagnostico de TOC pueden presentar sintomas de varios subtipos

al mismo tiempo o a lo largo de su vida.



A continuacion se detallaran algunos de los mas comunes: Obsesiones de
contaminacion y compulsiones de limpieza, por ejemplo la idea de que la manija de
la puerta podria estar contaminada y la compulsion de evitar tocarla, obsesiones de
duda y compulsiones de comprobacion, tal como la duda de si cerré bien el gas o no
y la compulsion de volver varias veces a revisarlo, las obsesiones de caracter
sexual, religioso, agresivo o somatico u obsesiones de simetria con compulsiones de

orden y organizacion.

DUDA O JUST RIGHT

Todas las personas tenemos pensamientos intrusivos. La diferencia entre la
poblacion general y las personas con obsesiones clinicamente significativas, es que
éstas aparecen con mayor frecuencia, y son percibidos como una amenaza de
forma exagerada generando mas interferencia y consecuencias en la vida de
quienes las experimentan. Sin embargo, intentar distraerse de estos pensamientos

no deseados puede hacer que vuelvan con mas frecuencia

Uno de los fendbmenos que vale la pena destacar son las experiencias NOT
JUST RIGHT o Sensacion de inacabado. Esta sensacion se caracteriza por una
necesidad persistente de que las cosas se sientan o se vean de una manera
especifica que proporcione una sensacion de satisfaccién o alivio. Esta sensacion
los impulsa a repetir la misma accién una y otra vez en un intento por lograr la

perfeccion, que puede variar de una persona a otra.

MODELO COGNITIVO CONDUCTUAL

Desde la perspectiva de la terapia cognitiva conductual (TCC), los sintomas
TOC se componen de patrones cognitivos, afectivos y conductuales que interactuan
entre si. Estos patrones estan interconectados en un ciclo de mantenimiento que
contribuye a la persistencia de los sintomas. A continuacion, se describen estos

patrones:



Patrén cognitivo: Hace referencia a las obsesiones, que son pensamientos,
sensaciones e imagenes recurrentes y desagradables que se presentan de manera
intrusiva en la mente del individuo. Estas obsesiones suelen estar asociadas con
temores irracionales, dudas o preocupaciones excesivas sobre la seguridad o el

bienestar propio o de los demas.

Patron afectivo: Supone emociones que generan malestar, como la
ansiedad, el miedo, la culpa o el asco. Estas emociones pueden surgir como
respuesta a las obsesiones y estan estrechamente relacionadas con los temores o

preocupaciones asociados con los pensamientos intrusivos.

Patréon conductual: Implica llevar adelante estrategias de neutralizacion en
un intento por reducir o prevenir la ansiedad generada por las obsesiones. Estas
estrategias incluyen compulsiones, que son comportamientos repetitivos o actos
mentales que el individuo se siente obligado a realizar para aliviar el malestar
emocional asociado con las obsesiones. Ademas, las personas con TOC pueden
emplear rituales y estrategias de evitacién para evitar situaciones o estimulos que

desencadenan sus obsesiones.



Pensamientos

Ej: algo malo le
sucedera a mis seres
queridos

Emocidén

Alivio temporal
Ej: Miedo

A__\

Conducta

Ej: Contar o repetir
frases tanto de
forma oral como
mentalmente

- -

ACOMODACION FAMILIAR

La acomodacién familiar se refiere a la conducta de los miembros de la familia
en los rituales y comportamientos compulsivos de una persona que sufre TOC. Esta
implicacién puede tomar diferentes formas, como ayudarlos a evitar situaciones o

asistir en la ejecucion de rituales.

En el caso de los nifios con TOC, la acomodacion familiar puede tener un
impacto especialmente significativo en su desarrollo y en la progresion del trastorno.
Sin embargo, la acomodacion familiar no se limita Unicamente a los nifios con TOC,
sino que también se ha observado comunmente entre los familiares de adultos
incluyendo acciones como ofrecer consuelo constante, permitir la realizaciéon de
rituales sin oposicidbn o ajustar las rutinas familiares para acomodarse a las

necesidades del individuo con TOC.



Estas acciones, aunque pueden surgir desde un lugar de amor vy
preocupacion, pueden contribuir o mantener los sintomas del TOC, por lo cual es

fundamental brindar informacién tanto a pacientes como a familiares.

TRATAMIENTO

EXPOSICION CON PREVENCION DE RESPUESTA

Segun las investigaciones la Exposicidon y Prevencidon de Respuesta (EPR) es

la técnica de primera eleccion para el tratamiento del TOC.

Consiste en la exposicion repetida y prolongada a las situaciones y
obsesiones que producen malestar (exposicion), sin realizar conductas de
neutralizacion (prevencion de respuesta) a pesar del deseo que se pueda llegar a
experimentar. Por ello, el ejercicio proporciona informacion que refuta las creencias
erroneas y promueve la habituacion del malestar, lo que llevara a que se reduzcan

las obsesiones y compulsiones.

La EPR puede implementarse en imaginacién (imaginando contenidos que
provoquen el malestar) o en vivo, y por lo general se realiza de forma gradual. Es
decir, se inicia por situaciones moderadamente desafiantes, hasta las mas dificiles.
Para que el tratamiento sea efectivo, es importante que el consultante pueda

practicar por su cuenta los ejercicios de EPR realizados en sesion.

REESTRUCTURACION COGNITIVA

La reestructuracion cognitiva representa estrategias dedicadas a cuestionar las
creencias disfuncionales detectadas y asociadas a la/s obsesion/es. Las creencias
fundamentales, relacionadas a la génesis y el mantenimiento del TOC, que se

abordaran con dicha técnica son:

e Sobreestimar la importancia de los pensamientos. “Si un pensamiento entra

en mi mente, debe ser importante”



Fusion pensamiento-accién TIPO MORAL. “ Si pienso en atropellar a alguien
es tan inmoral como hacerlo”

Fusion pensamiento-accion TIPO PROBABILIDAD. “Pensar que tendré buena
suerte buena suerte varias veces me protege de tener mala suerte”

Necesidad de controlar los pensamientos. “Deberia controlar mis obsesiones”

TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO

La EPR es una intervencién efectiva en el tratamiento. Sin embargo, en

algunos casos, puede ser beneficioso complementar la EPR con otros enfoques

terapéuticos, uno de estos enfoques complementarios es la Terapia de Aceptacion y

Compromiso (ACT) algunos conceptos clave son:

Aceptacion: Aceptar eventos internos no deseados, como pensamientos
obsesivos 0 emociones desagradables, en lugar de luchar contra ellos. En el
tratamiento del TOC, aprender a aceptar estos pensamientos y emociones
puede reducir la lucha interna y el malestar asociado.

Defusién cognitiva: Implica cambiar la forma en que uno interactua con sus
pensamientos obsesivos de forma mas flexible, ver sus pensamientos como
eventos mentales pasajeros que no necesariamente reflejan la realidad
Conciencia con el momento presente: Atencion plena sin juzgar la
experiencia. En el contexto del TOC, puede ayudar a los pacientes a
distanciarse de sus obsesiones y compulsiones, permitiéndoles responder de
manera mas flexible a sus pensamientos y emociones.

Yo contexto: Nuestros pensamientos obsesivos o compulsiones no nos
definen. Esta comprension puede ayudar a los individuos a separar su
identidad de sus sintomas de TOC, lo que puede reducir la identificacidén
excesiva con ellos.

Valores: ldentificar y comprometerse con los valores personales puede

proporcionar una guia clara para la accion comprometida. En el tratamiento



del TOC, las acciones comprometidas son acciones especificas tomadas en
linea con los valores personales, lo que puede ayudar a los pacientes a vivir
una vida significativa y satisfactoria a pesar de la presencia de sintomas de

TOC.

TRATAMIENTO COMBINADO

El proceso psicoterapéutico junto al tratamiento farmacologico trabajando de
forma interdisciplinaria puede mejorar significativamente la calidad de vida del

paciente con TOC.

El psiquiatra desempefia un rol clave en el manejo de los sintomas del TOC
mediante la prescripcion y el ajuste de medicamentos, proporcionando evaluaciéon y

seguimiento continuos para garantizar la eficacia del tratamiento farmacoldgico.

Si estas leyendo este manual y te sentis identificado, te recomendamos
buscar la ayuda de terapeutas especializados en terapias basadas en evidencia,

tanto en sesiones individuales o grupales.

Para consultas y comentarios, por favor contactanos a:

aprendiendo.toc@gmail.com
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