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Resumen

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es uno de los trastornos psiquiatricos con mayor
indice de mortalidad a nivel mundial, por el cual se considera como una de las enfermedades
mentales con un alto indice de disfuncionalidad a diferentes areas de la vida. Este estudio
tiene como objetivo reducir y cambiar el marco relacional de las conductas y pensamientos
obsesivos, disminuir sintomatologia ansiosa y depresiva e incrementar autoestima. El
tratamiento se enfocd en terapias de tercera generacion especificamente en Aceptacion y
compromiso (ACT) y técnicas mindfulness. Dicha intervencion se llevo a cabo en 12 sesiones
de manera individual y 3 sesiones en conjunto con sus familiares. Como resultados, se
observaron mejorias significativas, mediante la disminuciéon de conductas compulsivas y
pensamientos obsesivos. En conclusion, esta investigacion apunta la aplicabilidad del
tratamiento de ACT y técnicas mindfulness como un tratamiento de eleccion para el trastorno

obsesivo compulsivo.

Palabras clave: TOC, ACT, Mindfulness



Abstract

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is one of the psychiatric disorders with the highest
mortality rate worldwide, and is considered one of the mental illnesses with a high rate of
dysfunction in different areas of life. This study aims to reduce and change the relational
framework of obsessive thoughts and behaviors, reduce anxious and depressive
symptomatology and increase self-esteem. The treatment focused on third generation
therapies, specifically Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and mindfulness
techniques. This intervention was carried out in 12 individual sessions and 3 sessions with the
patient's family members. As results, significant improvements were observed, through the
reduction of compulsive behaviors and obsessive thoughts. In conclusion, this research points
to the applicability of ACT treatment and mindfulness techniques as a treatment of choice for

obsessive-compulsive disorder.

Keywords: OCD, ACT, Mindfulness



Introduccion

Las enfermedades mentales comprenden una amplia gama de trastornos del
pensamiento, las emociones y/o el comportamiento. En este estudio se resalta uno de ellos,
especificando su diagnoéstico y tratamiento. Vargas Antonio (2017), denomina al trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) como uno de los problemas neurolégicos que se caracteriza por
sentimientos y pensamientos obsesivos acompafiados de respuestas compulsivas como
rutinas o rituales persistentes e incontrolables, conllevando al individuo que la padece a tener
una vida disfuncional a corto y largo plazo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) incluye al trastorno obsesivo-
compulsivo como una de las principales enfermedades causantes de incapacidad y
disfuncionalidad en la vida de quien lo padece, y se encuentra dentro de las cinco
enfermedades psiquiatricas mas comunes, siendo el cuarto trastorno psicoldgico mas
frecuente, por delante de la anorexia nerviosa, el trastorno bipolar y la esquizofrenia.

El TOC afecta al 3% de la poblaciéon a nivel mundial con un equivalente de mas de
100 millones de personas anuales (de Bruijin et al., 2010)., con prevalencia del 2%
acompanado de una condicion clinica heterogénea, también se conoce que el 50 % del inicio
se da a partir de los 15 afos y el 65% antes de los 25 afios, considerando que el TOC afecta
tanto a hombres como mujeres (Pérez, 2017). En una investigacion sobre los trastornos
mentales con mayor prevalencia en América Latina y el caribe, la depresion es la mas comun
(5%), seguida por los trastornos de ansiedad (3,4%), la distimia (1,7%), el TOC (1,4%),
trastorno de panico y psicosis no afectivas (1% cada una), y trastorno bipolar (0,8) (Moncayo
y Riera, 2015).

Con respecto a su evolucion el TOC suele ser progresivo y se considera que alguno
de los factores detonantes son acontecimientos o eventos traumatico, llegando a ser una de
las variables psicosociales potencialmente relevantes dentro del ambito de origen (Frias et
al.,, 2013). En una investigacion realizada entre el afo 2000 y 2019 con una muestra
documental de 50 estudios sobre el origen y desarrollo del TOC, concluyen que los factores

desencadenantes asociados al trastorno son multi causales, dependiendo de las



circunstancias y caracteristicas propias del individuo, agrupando varias categorias en donde
se resalta las alteraciones neuroquimicas, genéticos, problemas neurolégicos o patologias
clinicas y eventos traumaticos o estresores (Rodelo et al., 2019).

Ademas, se estima que el paciente con TOC puede presentar sintomatologia de otras
patologias, como depresion con sentimientos de tristeza, desesperanza o pesimismo,
frustracion o intranquilidad, culpa o inutilidad; y ansiedad con sensaciones de nerviosismo,
agitacion o tension, aumento de ritmo cardiaco, hiperventilacion, sudoracion, temblores y
problemas para concentrarse (De la Cruz, 2018). Esto conlleva a que el paciente se vea
afectado en su calidad de vida, aumentando su inestabilidad emocional, problemas escolares,
sociales, interpersonales, codependencia en el funcionamiento cotidiano.

Es importante mencionar que actualmente el manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-V) considera al TOC dentro de los Trastornos Obsesivos
Compulsivos y trastornos relacionados con el cédigo 300.3 y en el manual de clasificacion
internacional de enfermedades (CIE-10) con el codigo F42 como Trastorno obsesivo
compulsivo (Castelld, 2014). De acuerdo al manual diagnostico DSM5 el TOC esta compuesto
por el cumplimiento de sintomatologias obsesivas; como pensamientos, impulsos o imagenes
recurrentes no deseados con respuesta de ansiedad, intentos frecuentes de suprimir estos
sintomas y presencia de comportamientos reiterativos como evitacién de ansiedad, estos
criterios estan presentes la mayor parte del tiempo causando malestar clinicamente
significativo y deterioro en varias areas del funcionamiento (Asociacién Americana de
Psiquiatria, 2014). Por otra parte, el CIE 10 denomina que el TOC se debe a la presencia de
sintomas obsesivos reconocidos como pensamientos recurrentes y persistentes
acompanados de impulsos con una resistencia ineficaz, las compulsiones no son placenteras
y producen malestar e incapacidad clinicamente significativo durante la mayor parte del dia
(Organizacion Mundial de la Salud, 1992).

Por lo tanto, el TOC forma parte de los trastornos de ansiedad debido a sus
manifestaciones clinicas mencionadas anteriormente. Ahora bien, ya que se conoce sobre

las causas, sintomas y consecuencias del TOC, es importante enfocarnos en el tratamiento



del paciente considerando que las terapias de tercera generacion aportan grandes beneficios
en la vida del paciente, por medio de una visién mas comprometedora para el afrontamiento
de las enfermedades mentales. Es asi que la terapia de aceptacion y compromiso en conjunto
con técnicas mindfulness, son terapias de primera eleccion para el tratamiento de los
trastornos de ansiedad como el TOC, formando parte de un nuevo enfoque contextual que
ayuda a concienciar las conductas problematicas que caracterizan a casi todos los trastornos
mentales psicoldgicos y que prima la funcion de las emociones y cogniciones en lugar de la
frecuencia o forma en la que estas se presentan y las modificaciones de pensamiento y
conductas, por consiguiente, tiene como objetivo la aceptacidon de los eventos privados, es
decir, la capacidad de experimentar, estar conscientes en el aqui y el ahora, en las
sensaciones, sentimientos, emociones, recuerdos, imagenes, pensamientos etc., de cada ser
humano (Ledn et al., 2014).

La ACT no se centra en los sintomas (obsesiones y compulsiones), sino en la
aceptacion de experiencias internas y en el debilitamiento de la literalidad del lenguaje o
fusion cognitiva, es decir, cambiar su enfoque y marco relacional sobre los pensamientos que
le causan malestar (Leodn et al., 2014). La ACT constituye un enfoque terapéutico que se
dirige a seis procesos psicologicos: la aceptacion, la defusion, el yo como contexto, ponerse
en contacto con el momento actual, los valores y comprometerse con la accion, todo lo cual
fomenta la flexibilidad conductual (Vega , 2016). Ademas, se considera que los déficits de
flexibilidad psicologica estan relacionados con los sintomas de TOC y su gravedad. Es por
ello que la terapia de aceptacion y compromiso aporta grandes beneficios en donde el
paciente establece una nueva relacién con los pensamientos obsesivos, conductas vy
sentimientos de tristeza y ansiedad, ofreciéndole como posibilidad la eleccion de centrarse
en cosas significativas de su vida.

En una investigacion realizada a 16 casos clinicos de TOC para analizar la eficacia de
ACT, encontraron como resultados que la terapia de aceptacion y compromiso fue tan efectiva
como la terapia cognitiva conductual o EPR, concluyendo descensos significativos en la

severidad de la sintomatologia (Rascon y Rodriguez, 2021). Por otro lado, Garcia et al.,



(2020) en un estudio de casos clinicos sobre la eficacia del mindfulness, mencionan que las
técnicas del aqui y el ahora, enfocados en mente y cuerpo son funcionales, encontraron como
resultado una reduccion de sintomas del TOC y evidenciando mejorias en habilidades de
atencién plena, disminucion de fusion pensamiento-accion y supresion del pensamiento
(Garcia et al., 2020).

Es importante destacar que ademas de la ACT como tratamiento, existen algunas
terapias con un obijetivo similar; como es la terapia de exposicion de prevencion de respuesta
(EPR) la cual se enfoca en la exponer a los pacientes a estimulos ansiégenos asociados a
sus obsesiones, impedir que realice conductas de evitacion compulsivas, favoreciendo la
gestion de la ansiedad y las emociones por medio de un sentimiento de control (Quismondo
et al., 2014). Estos mismos autores sefalan que estas terapias muestran un resultado rebote,
es decir, que después del tratamiento pueden existir la presencia de evitacion cognitiva, falta
de habituacion a corto plazo, depresion, y presencia de ideas sobrevaloradas, ya que muchas
veces las exposiciones a objetos o situaciones que se llevan a cabo en la EPR son complejas
para el paciente.

Considerando los antecedentes y teniendo como base la informacién recopilada por
varios autores, es muy importante el aporte que hace la psicologia con este estudio, con el
objetivo de que este estudio sea de utilidad para estudiantes y profesionales de distintas areas
de la salud, ya que cuenta con informacién y datos importantes sobre el trastorno obsesivo
compulsivo, tratamiento y resultados sobre la eficacia de las terapias de tercera generacion
como una de las terapias de primera mano como es la terapia de ACT y mindfulness.

El presente trabajo se divide en tres capitulos, el primer capitulo esta detallado el
marco tedrico en el cual se describe la presentacién del caso como es la identificacion del
paciente, motivo de consulta e historia del problema, asi mismo el proceso de evaluacion y el
diagndstico del paciente, en cuanto al segundo capitulo, se aborda la metodologia,
tratamiento, plan terapéutico e intervencion, que incluye los objetivos y la descripcion de las
técnicas, y finalmente en el tercer capitulo se enfatiza los resultados, discusién, conclusiones,

recomendaciones y referencias utilizadas.



Capitulo uno
Marco teérico
1.1 Presentacion del caso

La informacién ha sido obtenida con la debida autorizacion de los representantes y
para la publicacion de resultados los datos han sido previamente anonimizados en
cumplimiento de la ley organica de proteccion de datos personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacion del paciente

El paciente A. G de sexo masculino tiene 15 afios de edad de nacionalidad
ecuatoriana, soltero y sin hijos, a quien se le garantiza la confidencialidad de sus datos. Es
de etnia mestiza, de religion catolica, pertenece a un nivel socioecondomico medio bajo y con
escolaridad secundaria, en la actualidad sus estudios estan suspendidos debido al cambio
de pais.

A.G proviene de una familia de tipo nuclear conformada por sus padres y un hermano
mayor con quienes mantiene una buena relacion. Vivié desde los 2 afios en el pais de
Colombia y hace 4 meses reside en la ciudad de Loja con su padre, tias, primas y abuela.
1.1.2 Motivo de consulta

El paciente llega a consulta acompafado de sus padres, orientado en tiempo y
espacio. A.G refiere problemas de disfuncion en diferentes areas de su vida; personal, social
y educativo, debido a pensamientos rumiantes como criticas o creencias falsas de si mismo
y de los demas provocando sensaciones de miedo y ansiedad, asi mismo presenta conductas
compulsivas durante la mayor parte del dia como; lavar una taza mas una ocasion, volver a
dar el mismo paso cuando esta caminando, sobrescribir palabras, volver a entrar o salir de
su habitacion etc., ademas considera que sus intentos de control y solucion son ineficaces.
Estas manifestaciones han generado que el paciente incremente su impaciencia, ira,
desesperanza, tristeza provocada que su familia se vea orientada a una busqueda inesperada

de ayuda.



Es importante mencionar que el paciente cuenta con factores de proteccién como
apoyo familiar, motivacion e iniciativa propia para el proceso terapéutico, apego y
mantenimiento religioso. En cuanto a los factores de riesgo esta el ser adolescente
encontrandose dentro de los indices de alta vulnerabilidad de problemas psicologicos, escasa
actividad ocupacional, intentos de solucién inadecuados y presion de los padres por buscar
una cura y un nivel socioeconémico bajo.

1.1.3 Historia del problema y descripcion de la sintomatologia

El problema inicio cuando tenia once afios, luego de observar un video de terror con
titulo “si ves este video te volveras loco”, en donde el paciente se vio motivado a verlo. El
video contenia imagenes aterradoras y distorsionadas de Jorge el curioso, provocando en el
paciente una sensacién de miedo y tensién por mas de dos horas, el cual ocasion6 que se
encierre en su habitacion y se pusiera a rezar para evitar pensar o imaginar en lo que habia
visto. Luego de este evento empezo a sentirse a la defensiva, queria dormir acompafiado de
su hermano mayor o de sus padres, se sentia a la defensiva todo el tiempo, su calidad de
suefo se vio afectada con unos escases minima de suefo, ademas presentaba pesadillas
nocturnas con respuestas de miedo y llanto.

Al mes siguiente sus pesadillas disminuyeron, pero sus pensamientos se mantuvieron
constantes sobre el video visto anteriormente acompanados de sentimientos de culpabilidad.
Comenzé a cambiar su manera pensar y a ver las cosas reales como falsas al igual que sus
creencias adquiridas. El paciente refiere que en el mismo mes empezé a sentirse diferente,
cambiando su manera de pensar tras un evento acontecido con su madre, refiriéndose “Un
dia mi madre me llamo por teléfono cuando estaba en un campo vacacional y dijo que mi
hermano habia roto mi taza favorita, al siguiente dia la volvia a llamar y me dijo que el que
rompid la taza fue mi gato; pensé como podia suceder eso, si el dia anterior me dijo otra cosa,
porque cambio, entonces aparecié mi pensamiento de que no estoy en la realidad y era una
mentira, me causo mucho miedo”. Este pensamiento se mantuvo por muchos meses,

ocupando la mayor parte de su dia, con una respuesta de miedo y ansiedad.



A la edad de doce afios empezd a tener problemas en sus estudios, no podia
concentrarse, y la relacion con sus amigos empeoro debido a sus creencias, asi mismo las
conductas con su familia habia cambiado y se volvié distante. En ese mismo afio el paciente
no soporto mas y decidio contarle a su familia lo que le estaba sucediendo y procedieron a
buscar ayuda.

Posterior a ello sus padres lo internaron en un centro psicologico por 11 dias, con
habitacion compartida. En donde ocurri6 otro evento estresante, habia observado las
conductas de otro paciente que tenia esquizofrenia, por el cual se asustoé e imagin6 por un
momento que él tenia las mismas conductas que él sefior, causando sensaciones de miedo
y ansiedad, empez6 a tener pensamientos rumiantes de “No tener personalidad” y que para
contradecir ese pensamiento debia realizar ciertas conductas, dando inicio a las
compulsiones, estas manifestaciones mostraron resistencia hacia los intentos de control por
parte del paciente durante meses.

Hace un afo recibié atencion psiquiatrica en Colombia en donde le realizaron
examenes de encefalograma con resultados aparentemente normal, recibié tratamiento
farmacoldgico para disminuir su ansiedad con Olanzapina, Aripiprazol, Haloperidol,
Alprazolam y Risperidona, sin embargo, sus efectos secundarios le causaban malestar. Hace
4 meses sus padres decidieron trasladarse de pais de Colombia a Ecuador para buscar
ayuda, Por el cual su nuevo psiquiatra de Quito le receto fluoxetina (20 mg /2 veces al dia) y
risperidona (1mg en gotas/2 veces al dia), sin examenes neuroldgicos previos para disminuir
su ansiedad. Refiere que estos medicamentos le estan ayudando, pero no lo suficiente.

Por consiguiente, los problemas que el paciente mantiene en la actualidad son los
pensamientos obsesivos sobre creencias falsas y las compulsiones como evitacion de
ansiedad. Estas manifestaciones se dan de manera ocasional durante el dia y refiere que en
la noche ya no tiene pesadillas y descansa mejor, asi mismo presenta disfuncionalidad en
diferentes areas de su vida y codependencia de sus familiares. Por otro lado, los sentimientos
de tristeza y desesperanza han aumentado debido a los intentos de solucién y control fallidos,

por el cual desea eliminar de inmediato los pensamientos y curarse para mejorar su calidad
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de vida y volver a realizar sus actividades diarias, relacionarse con sus amigos y poder salir
sin verglenza de pensar y actuar distinto.

Algo importante que resaltar es que tras la recopilacion de informacién no se encontré
antecedentes familiares de enfermedades mentales similares u otros.
1.2 Proceso de evaluacion

El proceso de evaluacion se llevo a cabo en 3 sesiones, una por semana de manera
presencial. Se emplearon recursos clinicos para recabar informaciéon necesaria como; la

observacion clinica, entrevista clinica semiestructura y test o inventarios psicométricos.

La observacién clinica es un medio natural, con un procedimiento empirico que
establece una relacion concreta entre el investigador y el hecho social o paciente, con el fin
de observar conductas y aptitudes que ayuden a identificar el problema y su posterior
resolucion, a la vez, permite la identificacién de conductas espontaneas del paciente dentro

de la entrevista (Ballesteros, 2013).

Dentro de los resultados de observacion clinica durante las intervenciones con el

paciente se evidenci6 las siguientes las caracteristicas:

Tabla 1

Observacion clinica

Observacion Resultados

Vestimenta acorde a su edad
. Lenguaje y expresion dentro de lo normal
Sesion 1-3 N )
Conductas repetitivas o compulsiones

Expresion facial de frustracion e ira

Nota. Caracteristicas del paciente en las primeras sesiones.

La entrevista psicologica es la herramienta que se utiliza dentro de las disciplinas
humanas y de salud, con el fin de obtener informacion previa a un diagnodstico clinico,
psicopedagogico, asesoramiento, investigacién socioldgica y valoracion. Este instrumento
permite valorar sintomatologias problematicas que aqueja el individuo, distinguiendo

conductas, condiciones textuales y personales con la intencién de orientar las intervenciones.
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Esta nos provee informacion pertinente para la toma de decision y un proceso de comprension
conformada por elementos subjetivos y objetivos (Morga, 2012).

En la primera sesion se realizd la entrevista con los padres para recolectar informacion
sobre el estado prenatal y natal del paciente, datos importantes sobre su infancia,
adolescencia y problematica actual del paciente.

Posterior a ello en la segunda sesién se realiz6é una entrevista de manera directa con
el paciente para recolectar informacion sobre la causa de su sintomatologia. (Ver Tabla 2).

Tabla 2

Entrevista psicolégica

Entrevista Informacion

Padres Estado prenatal y natal
Infancia
preadolescencia
Perspectiva del problema
Paciente Motivo de consulta
Historia del problema
Antecedentes familiares

Intentos de solucion

Nota. En la tabla se observa la informacién recabada al paciente y sus padres en la entrevista inicial.

La entrevista psicolégica ademas ayuda a identificar el estado de sus funciones
mentales como es la conciencia, memoria, atencion, pensamiento, lenguaje, orientacion,
afectividad, censo percepcion, psicomotricidad y voluntad de instintos (Ver Tabla 3).

Tabla 3

Evaluacion de Funciones Mentales

Conciencia Memoria Atencion Pensamiento Lenguaje

Alteracion en el curso y

} ) Tono de voz alto,
contenido del pensamiento

; articulado
Lucida. Conservada. Conservada. PO' med|9 de una o
formulacion, organizacion y coherente y
expresion de pensamientos congruente.
inadecuados.
. .. . Senso- . o Voluntad o
Orientacion Afectividad Psicomotricidad

percepcion Instintos
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Presencia de

Orientado en sintomas

tiempo depresivos, Sin Eucinesia, normalidad de
i ) o Conservados.
espacio y como la alteraciones.  movimientos.
persona. tristeza y
anhedonia.

Nota. En la tabla se muestra la evaluacion de funciones mentales.

Instrumentos de evaluacion y resultados

Los instrumentos psicométricos son utiles para ser aplicados en proceso de
diagndstico y tratamiento. Es importante disponer de instrumentos estandarizados que
permitan evaluar, clasificar y cuantificar las alteraciones mentales, y cambios que se
manifiestan tras la aplicacion del tratamiento. Asi mismo son flexibles a adaptaciones
geogréaficas, culturales, y lingtistica dependiendo de la poblacion (Daigre et al., 2015).

¢ Inventario Multifasico de la personalidad de Minnesota para Adolescentes

(MMPI-A)

El MMPI-A es uno de los inventarios realizados por Butcher et al., (1991). Para la
evaluacion se utilizé la versién adaptada al espafiol por Gémez et al., (1997), en la
Universidad de Salamanca. Este inventario tiene como objetivo evaluar los factores o
aspectos de la personalidad (hasta 70 variables), mediante diferentes grupos de escalas:
basicas o clinicas, de contenido suplementarias, subescalas y unas escalas o medidas de
validez, es un inventario tipo Likert orientado hacia la evaluacion de patrones de personalidad
y trastornos emocionales, su aplicacion es de manera individual y grupal dirigida a individuos
de 14 a 18 afos (Butcher et al., 2009).

El MMPI-A se utilizé con la finalidad de identificar el tipo de personalidad que
caracteriza al paciente y analizar si existen rasgos con patologias o tendencia obsesiva-
compulsiva. Por el cual se recopilaron los datos de los resultados considerando las escalas
clinicamente significativas; Depresion con un puntaje de 72 dando lugar a sintomas de tristeza
e insatisfaccion. Ansiedad con 55 presencia de tensién y preocupacion excesiva. Obsesiones

con 60 presentando pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes, dificultad en la toma de
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daciones y la independencia. En Hipocondriasis con 60 con presencia de quejas vy
preocupaciones somaticas de manera leve, y respuestas somaticas ante situaciones de
estrés. Disconformidad social con un 63, mostrando dificultades para hacer amigos y

tendencia a evitar encuentros sociales (Ver Tabla 4).

Tabla 4

Inventario de la personalidad de Minnesota (MMPIA)

Dimension Puntuacién Resultados
D/Depresion 72 Tristeza e insatisfaccion.
ANX/Ansiedad 59 Tensién y reocupacion excesiva.

Pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes.

OBS/Obsesiones 60 Dificultades en la toma de decisiones. Dependencia.

Quejas y preocupaciones somaticas de manera vaga.
HS/Hipocondriasis 57 Respuestas somaticas ante situaciones de estrés.
SOD/ Disconformidad 58 Dificultades para tener amigos y tendencia a evitar
social encuentros sociales.

Nota. Resultados aplicados a paciente

e Inventario de obsesiones y compulsiones de Maudsley MOCI

Este cuestionario fue desarrollado por Hodgson y Rachman, (1986). Se utilizo la
versién adaptada al espafiol por Avila y Derogatis, (2001). Este inventario tiene como
objetivo identificar el tipo de sintomas obsesivo-compulsivo y ayuda a discriminar a los
pacientes obsesivos de otros con antecedentes neurdticos y de personas no clinicas, la
prueba esta compuesta por 30 items de verdadero/falso con items dicotémicos, con un
coeficiente alfa de70, 80, 70 y 70 para las subescalas de comprobacion, limpieza, lentitud y

duda, y un alfa de 75 para la escala total (Sanchez et al., 2011).

Este cuestionario se utilizé con la finalidad de medir la presencia o ausencia de

sintomas obsesivo-compulsivos. Como resultado se obtuvo un puntaje de 15/30 lo que
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indica la presencia de alteraciones clinicamente significativas, considerando la existencia de

ideas o pensamientos obsesivos y compulsiones (Ver Tabla 5).

Tabla 5

Inventario de obsesiones y compulsiones de Maudsley (MOCI)

Subescalas Puntuacion Resultado
S. Obsesivo- 15% Ideas o pensamientos obsesivos.
(o]
compulsivos Compulsiones.

Nota. Resultados obtenidos de MOCI.

e Inventario de depresion infantil (CDI)

Este inventario fue desarrollado por Kovacs, (1992). Para la evaluacion se utilizo la
version adaptada al espanol por Barrio y Carrasco, (2004). Este inventario es un cuestionario
especificamente centrado en evaluar depresion y autoestima en nifios y adolescentes,
contiene 27 items cognitivos, afectivos y conductuales, cada una de ellos enunciados en tres
frases que recogen la distinta intensidad de la presencia de sintomatologia, su aplicacién es
de manera individual o colectiva en un ambito de aplicacion de 7 a 17 afos y tiene una
fiabilidad con Alfa de Cronbach de 0,80 (Segura et al., 2010).

Este inventario se utilizé para identificar la frecuencia e intensidad de los sintomas
depresivos o existencia de baja autoestima consecuente a la enfermedad. Se obtuvo como
resultado en la escala de disforia un puntaje percentil de 55, es decir, que existe
sintomatologia depresiva de madera minima o moderada, y en cuanto a autoestima con un

puntaje percentil de 10 con presencia de sintomas de autoestima negativa. (Ver Tabla 6).

Tabla 6

Inventario de depresion infantil (CDI)

Escala Puntaje Resultados

Disforia 55 Sintomatologia depresiva de madera minima o moderada.
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Autoestima 10 Presencia de sintomas de autoestima negativa.

Nota. Resultados obtenidos del (CDI)

Inventario de sintomas (SCL-90R)

Este inventario es uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar sintomas de
malestar durante dos semanas previas al problema psicolégico, fue creado por el autor
Derogatis, (1973). Para la evaluacion se utilizo la version adaptada al espafiol por Gonzales
et al., (2002). Tiene como objetivo analizar el nivel de significancia de las nueve dimensiones
sintomaticas de psicopatologia y de los tres indices globales de malestar como; somatizacién,
obsesion compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fébica, ideacion paranoide, psicoticismo, y sintomas miscelaneos, consta de 90 items de tipo
Likert, estas subescalas son evaluadas con niveles altos de consistencia interna y elevada
validez convergente, la aplicacion se lo realiza de manera individual y colectiva desde los 13
anos en adelante y tiene una fiabilidad de 0,80. (Derogatis, 2002).

Este inventario fue utilizado con la finalidad de analizar los sintomas negativos durante
las dos ultimas semanas. Dentro de los datos obtenidos se ha considerado las subescalas
clinicamente significativas, encontrando como resultado de obsesién y compulsion un puntaje
directo de 90, manifestando pensamientos absurdos e indeseados, impulso reiterativo,
conductas compulsivas, ansiedad y angustia dificil de evitar o eliminar. En relacion a la
ansiedad su puntaje fue de 95 con presencia de miedo persistente e irracional de uno o varios
pensamientos, palpitaciones, sudoracién, agitaciéon o tension y aumento del ritmo cardiaco; y
en depresion con un puntaje de 35 con sintomas de tristeza, llanto y desesperanza (Ver Tabla
7).

Tabla7

Inventario de Sintomas (SCL-90R)

Escala Puntaje Resultados

Obsesion y % Pensamientos e impulsos absurdos e indeseados. Impulso
compulsion reiterativo. Ansiedad y angustia dificil de evitar o eliminar.
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) Miedo persistente e irracional de uno o varios pensamientos.
Ansiedad 95 L .
Respuesta de conductas evitativas y de huida.
Depresion 35 Presencia de sintomas de tristeza y desesperanza.

Nota. Resultados obtenidos de SCL-90R

1.3 Proceso diagnéstico

1.3.1 Diagnéstico presuntivo

El diagnostico presuntivo identifica las distintas racionalidades en conflicto y la manera
en que ellas se subrogan a la racionalidad dominante. Igualmente, a través de éste se hacen
consideraciones acerca de la dialéctica instituido-instituyente, y de la contradiccion necesidad
satisfaccion (Consuegra, 2010).

Es un diagndstico hipotético previo al diagnéstico final, tiene caracter provisional
sujeto a confirmacion que se deriva del analisis del concepto inicial y posterior a ello se realiza
investigaciones con el fin de corroborar, afirmar o excluir hipétesis alternativas (De la Serna,

2020).

Al inicio de las sesiones se realizé varias hipétesis aduciendo a los siguientes
diagnosticos basados en el CIE-10:
e [21 Trastorno esquizotipico.
e [34.1 Trastorno depresivo persistente (distimia).
e [48.1 Trastorno de despersonalizacidon-desrealizacion.
e [98.4 Trastornos de estereotipias motrices.
1.3.2 Diagnéstico diferencial
El diagnostico diferencial se lo realiza posterior al presuntivo, en el cual muestra
sintomatologia similar al diagnéstico final, pero no cumple con todos los criterios requeridos
para considerarlo significativo. Pasa por una fase previa de la entrevista clinica, en el cual se
aplican test o inventarios psicométricos o proyectivos para corroborar o descartar

sintomatologias similares significativas y detectar otras psicopatologias (De la Serna, 2020).
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Segun Michael (2014), en el manual DSM-5, menciona que es importante cumplir con

varios pasos para realizar un diagnostico diferencial de manera éptima empezando por

descartar la simulacion y el trastorno facticio, una etiologia relacionada con las sustancias

psicotropicas o psicoactivas, una afecciéon médica etiolégica, determinar el o los trastornos

primarios, diferenciar la adaptacion de los cuadros no especificos y otros cuadros, y

establecer el limite de la ausencia del trastorno mental ( First, 2014).

Para esta investigacion se ha considerado dos de estos pasos de acuerdo a la

informacioén del paciente.

Se descarta el trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados
inducidos por sustancias o medicamentos y debido a por otra afeccién
médica F06.8, porque no existen antecedentes de consumo o alguna afeccion
médica dentro de su historial clinico.

También se descarta el trastorno depresivo persistente (distimia) F34.1,
porque no se muestra un estado de animo deprimido durante la mayor parte del
dia, su apetito o sobrealimentacién no se encuentran alterados, y no se observa
caracteristicas de anhedonia, no presenta insomnio o hipersomnia.
Sintomatologia presente: presencia de sentimientos de desesperanza y falta de
atencion, estos sintomas se muestran activos especificamente cuando existen
pensamientos y conductas rumiantes. Asi mismo el tiempo de duracion de este
criterio es menor a una semana, por lo cual se concluye que su afectacion no se
debe netamente a un estado depresivo persistente.

Asi mismo se descarta el Trastorno esquizotipico F21, porque no justifica la
presencia de sintomas predominantes o caracteristicos como: comportamiento o
apariencia extrana, excéntricos o0 peculiares; experiencias perceptivas
extraordinarias como ilusiones corporales somato-sensoriales, ocasionales, no
existen episodios psicoticos transitorios con alucinaciones visuales y auditivas
intensas e ideas pseudo-delirantes, existencia de creencias fantasticas y

preocupaciones autisticas.
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Sintomatologia presente: conductas estereotipadas, rumiaciones obsesivas sin
resistencia interna, y experiencias de despersonalizacién.
(Garcia y Magarifios , 2001).
1.3.3 Diagnéstico final
El paciente cumple con todos los criterios para ser diagnosticado con el Trastorno
obsesivo compulsivo F42 en donde los sintomas obsesivos y/o actos compulsivos estan
presentes y son una fuente importante de angustia o de interferencia con las actividades
durante la mayoria de los dias al menos durante dos semanas sucesivas. Cumple con los
sintomas obsesivos caracterizados por : a) ser reconocidos como pensamientos o impulsos
propios del individuo; b) existir una resistencia sin éxito a por lo menos uno de los
pensamientos o actos, aunque estén presentes otros a los que el enfermo ya no se resista;
c) la idea de llevar a cabo el acto no debe ser en si misma placentera (el simple alivio de la
tension o ansiedad no debe considerarse como placentero en este sentido); d) los
pensamientos, imagenes o impulsos deben ser reiterados y molestos (Organizacion Mundial
de la Salud, 1992).
Con introspeccion buena o aceptable: El sujeto reconoce que las creencias del
trastorno obsesivo-compulsivo son claramente o probablemente no ciertas, o que pueden ser

ciertas o no.
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Capitulo Dos
Metodologia
2.1 Tratamiento/Intervencion
El tratamiento esta basado en Terapias de tercera generacion enfocadas especificamente en
ATC y mindfulness. Se realizd en su domicilio con 12 sesiones de manera Individual y 3 con sus
familiares (1 al inicio y las dos sesiones al final), tres veces por semana.
Objetivos terapéuticos
Objetivo general terapéutico:
Reducir y cambiar el marco relacional de los pensamientos obsesivos y compulsiones, disminuir
la sintomatologia ansiosa y depresiva e incrementar la autoestima mediante la aplicacion de la
terapia de aceptacion y compromiso y técnicas mindfulness para la mejoria de la calidad de vida.
Objetivos especificos:
e Cambiar la manera de responder ante la ansiedad, redireccionado hacia los valores.
e Reducir el grado de ansiedad y tension provocada por los pensamientos obsesivos.
e Desvalorizar la fusiéon del self y el lenguaje, y desarrollar construcciones verbales
adaptativas con sus pensamientos.
o Disminuir los pensamientos negativos de desesperanza y baja autoestima.
e Construir una nueva relacion con sus pensamientos y lograr la aceptabilidad.
o Reestablecer compromisos y direccionar su vida hacia los valores.
2.1.1 Plan de tratamiento/intervencion

Tabla 8.

Descripcion del plan terapéutico

SESION OBJETIVO TECNICA OBSERVACION

Se llevo a cabo en un
1 lidentificar estrategias Psicoeducacion  ggpacio amplio y

desadaptativas de control ante  y metafora del adecuado.
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la ansiedad y afecciones

actuales.

Reducir el grado de ansiedad y
tension provocada por los
pensamientos obsesivos y

aprender a autorregularse.

Identificar estrategias de
afrontamiento inequivocos y
reestablecer nuevas conductas

de afrontamiento.

Conectar con sus emociones y
experimentar la sensacion de la
ansiedad y aprender a

autorregularse.

Modificar el marco relacional de
los pensamientos obsesivos y
direccionarlos hacia la
observacién de su contenido,
cambiando su forma de

interpretarlo.

Desarrollar habilidades de
atencion plena y direccionar
hacia los valores, centrandose
en la experimentacion del

malestar.

Desarrollar construcciones
verbales adaptativas sobre sus

pensamientos y disminuir su

hombre en el

hoyo

Respiracion

diafragmatica

Ejercicio del
pastel de

chocolate

Conectar con el

momento

presente

Metafora Del
Autobus

Surfear en tierra

Ejercicio “Llevar

Tu Mente De

Paseo”

Se realizé en un
ambiente abierto y

silencioso.

Se realizé en un espacio
silencioso y adaptado al

paciente.

Se realizé en un espacio
abierto, sin
interrupciones, silencioso
y adaptado para el

paciente.

Se lo realizé en un
espacio adaptado por el
paciente y se utilizd

materiales ludicos.

Se realizé en un espacio
abierto, sin
interrupciones, silencioso
y adaptado para el

paciente.

Se realiz6 en un espacio

adecuado, sin
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10

11

12

sintomatologia depresiva y

autoestima negativa.

Desarrollar construcciones
verbales adaptativas,
experimentando el malestar y
cambiando el contenido del

pensamiento.

Aprender a relacionarse con
sus cinco sentidos en el
momento presente y canalizar
sus emociones, reduciendo su

nivel de ansiedad.

Demeritar la fusion del self y el
lenguaje desarrollando
construcciones verbales
adaptativas sobre sus
pensamientos, enfocandolos en

el yo como observador.

Reducir el impacto de barreras
potenciales para el compromiso
a través de la clarificacion de
valores e identificar aspectos
importantes y valiosas que

direccionen su vida.

Establecer el compromiso al
cambio, involucrado acciones
valiosas por medio de la

exposicion y respuesta ante el

Ejercicio “leche
leche” y “tu
mente no es tu

amiga”

Cinco Sentidos

Metafora Tablero

De Ajedrez

Metafora “el

jardin”

Silla vacia

interrupciones y se utilizd

material ludico.

Se realizé en un espacio
abierto, sin
interrupciones, silencioso
y adaptado para el

paciente.

Se realiz6 en un espacio
abierto, sin
interrupciones, y se
utilizé materiales de

Yoga.

Se realizé en un espacio
abierto, sin
interrupciones, con
material de apoyo de

ajedrez.

Se realiz6 en un espacio
abierto, sin
interrupciones y se utilizo

material ludico.

Se realizé en un espacio
abierto, adaptado para el
paciente y sin

interrupciones.
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malestar o pensamientos

obsesivos.

Informar y desarrollar
13 habilidades de afrontamientoy  Taller familiar

cuidados hacia el paciente.

Desarrollar habilidades de

resiliencia y comunicacion o
14 _ _ . Taller familiar

asertiva, y mejorar la relacion

familia-paciente.

Valorar la evolucion del
15 paciente tras la intervencion Seguimiento

aplicada.

Se realizé en un espacio
abierto y se utilizé

material audiovisual.

Se realizé en un espacio
abierto y se realiz6 el

cierre.

Se realiz6 en un espacio
acto para el paciente y se
aplico varios
instrumentos

psicolégicos.

Nota. Técnicas seleccionadas para el tratamiento psicolégico

El plan terapéutico fue desarrollado basando en el manual de terapia de aceptacion y

compromiso, esta terapia engloba varios componentes o procesos de cambio como es; la

aceptacion, la defusion, yo contexto, valores y compromiso con la accion (Hayes et al., 2003).

(Ver tabla 8)

Dentro de esta terapia se trabajo en conjunto con técnicas del manual de mindfulness

las cuales cumplen con dos anclajes subdivididas en; la atencién en la respiraciéon y en las

sensaciones corporales, identificacion de sensaciones fisicas,

reconocimiento de

pensamientos, aceptacion radical de la sensacién, respiracion centrada en la respiracion y

tolerancia al cambio (Altman, 2014).
Tabla 9

Procesos de cambio en ACT

Aceptacion y Distanciamiento
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Tomar postura no evaluativa y de no control, frente a los eventos privados
Aceptacién negativos. Implica comportarse dirigiéndose a la consecucién de valores sin

importar que evento privado se esté experimentando.

Reconocer sus eventos privados como lo que son: pensamientos, sentimientos,

Defusion )
sensaciones, recuerdos etc.
El Yo Distinguir el Yo contenido y el yo contexto para todos los eventos privados
Contexto negativos.
) Estar en pleno contacto con sus propias experiencias privadas actuales, mientras
Mindfulness . .
se actua para la consecucion de valores.
Val Identificar consecuencias globales que son consideradas importantes para el
alores

cliente y que van a dirigir su comportamiento.

. Es comprometerse, dirigir la conducta de acuerdo a los valores; es decir, llevar a
Compromiso ) .
cabo acciones para la consecucion se valores.

Nota. Informacion adquirida de (Hayes et al., 2003)

Descripcion del plan terapéutico

A continuacion, se describe las técnicas de acuerdo a cada manual psicoterapéutico
de ACT y mindfulness utilizadas en cada sesion de tratamiento:
Sesion 1:

Técnicas: Psicoeducacion y Metafora del hombre en el hoyo.

Hayes (2003) define estas técnicas como un método que favorece un contrato
terapéutico e informa sobre el problema y su inutil intentos de solucién, consiguiendo un
mayor debilitamiento de tracking inefectivo y lograr aumentar su deseo y compromiso al
cambio (Hayes et al., 2003).

Para iniciar se informd6 sobre los aspectos generales sobre el TOC sefialando las
causas Yy consecuencias del mismo y la disfuncionalidad que puede provocar los
pensamientos y compulsiones, ejemplificando con su caso. Ademas, se explico el tratamiento

que va a ejecutarse durante todas las sesiones.
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Posterior a ello se narré la metafora del hombre en el hoyo en donde se relata como
el protagonista que cayo en un hoyo de manera inesperada, no sabia como salir y pensaba
que la unica solucion era seguir cavando sin darse cuenta que se hundia mas.

Para finalizar se hizo una retroalimentacion sobre la importancia de buscar nuevas
alternativas por medio de un debate incorporando nuevas ideas sobre el uso de herramientas
personales, para dejar de responder de manera inadecuada ante la ansiedad.

Como tarea debe salir de su habitaciéon al patio o a cualquier lugar de la casa y
registrar el nivel de ansiedad presentado durante el dia en un cuaderno.

Sesion 2
Técnica: Respiracion diafragmatica

Esta técnica se basa restaurar la respiracion rapida e inconsciente a la forma natural
u original, es decir cuando existen niveles de ansiedad o estrés la respiracién cambia y se
vuelve mas larga y profunda volviéndose vulnerable a respuestas inadecuadas de huida
(Altman, 2014).

Para iniciar se explico sobre la importancia de respirar correctamente dentro de la vida
diaria, y sus ventajas de respuesta frente a la ansiedad. Luego se pidié que se coloque en
una silla y adopte una postura erguida y cdmoda, después que coloque una palma de la mano
en el pecho y la otra en el vientre y empezar a respirar despacio, identificando el movimiento
de las manos en el pecho cuando su respiracién es rapida y corta, cambiando por una
respiracion lenta y larga, pero de tamafio normal utilizando su abdomen. Este proceso se
repite por varias veces. Posterior a ello se hizo una retroalimentacién sobre las causas y
consecuencias de la ansiedad.

Como tarea debe realizar este ejercicio dos veces al dia durante 5 minutos,
especificamente cuando se presente la ansiedad.

Sesion 3
Técnica: Ejercicio del pastel de chocolate
Este ejercicio se usa para restaurar los esfuerzos de control al cambiar sus eventos

privados a corto plazo, por esfuerzos de cambio consciente a largo plazo. Ya que si se aplica
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los esfuerzos de control puede que exista mas estrategias de escape que de afrontamiento y
también experiencias negativas (Hayes et al., 2003).

Para iniciar se realiz6 durante 5 minutos la técnica de respiraciéon diafragmatica y
luego se explicod sobre la importancia del cambio consciente y la evitacion de control hacia
experiencias privadas.

Se le pidi6 que se colocara en un lugar comodo y que ponga mucha atencién a la
siguiente instruccién; ahora le voy a pedir que no piense en un pastel de chocolate, que
identifique su olor pero que no piense en el pastel, que sienta el sabor cuando le da una
mordida, pero que no piense en el pastel. Posterior a ello se hizo una retroalimentacion
explicando que cada vez que intenta controlar los pensamientos del “no pienses en un
chocolate” mas lo atrae, obteniendo como respuesta mayor ansiedad tras la frustracién de no
poder controlarlo.

Como tarea debe continuar con el ejercicio de respiracion diafragmatica dos veces al
dia, especificamente en presencia de ansiedad y salir de su habitacion al patio y marcar en
un registro cuando lo haya hecho.

Sesion 4
Técnica: Conectar con el momento presente

Esta técnica tiene es facil de realizar y ofrece un medio polivalente para centrarse y
combatir la ansiedad, especificamente para pasar de una ubicacion fisica o situacion a otra.
Conllevando un cambio a nivel fisico y cognitivo (Altman, 2014).

Para iniciar se explicé la importancia de conectarse con el momento presente y sus
ventajas, luego se pidid que se coloque en un lugar comodo y realizara respiraciones
profundas ya practicadas anteriormente por 5 minutos, luego debe levantar las manos hasta
la altura de centro del corazén sin apoyo alguno e identificar la tension que le provoca,
experimentando sensaciones de calor, energia y presion durante 8 minutos mas, después se
solicité que acerque sus manos a sus pechos y realice el mismo proceso anterior, finalmente
debe dejar caer sus manos y brazos por el peso de la gravedad como hojas de un arbol y

describir las sensaciones que le provocan en ese momento y se concluye con una respiracion
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profunda cerrando los ojos e imaginando como se esta expulsando la ansiedad y dejando de
un lado los pensamientos obsesivos por 5 minutos.

Posterior a ello se retroalimenta sobre el manejo de la mente a través de esta técnica
y la influencia que tiene el cuerpo al seguir nuestras 6rdenes, dejando a un lado los
pensamientos obsesivos y respuestas compulsivas que le causan malestar.

Como tarea se le envid la praxis de esta técnica en las mafanas después del
desayuno y antes de ir a dormir, durante una semana y continuar con las salidas al patio y
marcar en su registro cuando lo haya hecho.

Sesion 5
Técnica: Metafora Del Autobus

Es una técnica utilizada dentro de la defusion cognitiva, busca identificar el
pensamiento obsesivo, experimentar los sentimientos de manera consciente y poder liberarse
del pensamiento mediante un debate I6gico sobre la naturaleza e interpretacion subjetiva de
la realidad. Asi mismo se remueven las barreras emocionales desde las experiencias privadas
por lo que son y no por lo que aparentar ser (Hayes et al., 2003).

Se empezo6 con la técnica de respiracion diafragmatica por 5 minutos en un lugar
comodo. Posterior a ello se expuso la metafora a través de imagenes y se describid con
detalle sobre un hombre que era conductor de su propio autobus y los pasajeros abordaron
en su ruta, un dia los pasajeros deciden cambiar de ruta y el chofer cree que debe obedecer
sin darse cuenta que esta cambiando su ruta original y se esta dejando manipular por ellos.
Se hizo la comparacion de los pasajeros con los pensamientos obsesivos y al paciente como
el chofer de su propio autoblus. Después se retroalimento sobre la influencia de los
pensamientos obsesivos dentro de su vida cotidiana, conllevandolo a un debate sobre las
alteraciones del pensamiento y creencias que provocan consecuencias durante sus intentos
de huida. Asi mismo se resalta la importancia de mantener un distanciamiento de
pensamientos obsesivos que le causen malestar y modificarlos por lo que realmente son,

pensamientos.
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Como tarea debe practicar las técnicas de respiracion profunda durante 5 minutos en
las mafianas y antes de ir a dormir. Se continuo con las salidas al patio y marcar su asistencia
cuando lo haya logrado.

Sesion 6
Técnica: Surfear en tierra

Es una de las técnicas que permite llevar la atencion del propio movimiento durante
periodos de transicion, observando el movimiento con consciencia experimentando el
momento presente, conllevando al abandono de pensamiento obsesivos que le provocan
ansiedad (Altman, 2014).

Para empezar, se pidi6 al paciente que se coloque en un lugar tranquilo y con espacio
para transitar. Se realizé una prueba con distintos modos de caminar con el fin de escoger
una que se sienta seguro y con equilibrio, la primera era caminar sosteniéndose de una
barandilla y la segunda caminando como lo hacer normalmente.

Tras escoger el modo seguro para el paciente, se dio instrucciones del proceso de
caminar consciente como si fuera un surfista cabalgando una ola en Hawai, en tres pasos;
primero se estableci6 la intencidén de sus pasos o direccién; segundo, se pasé a la accion que
seria dar el primer paso y percibir lo que hace; y tercero, observar el movimiento en detalle y
formular varias palabras como por ejemplo “ caminar, caminar ” a medida que se mueve o da
un paso, llevandole a una conciencia plena en todas las partes de su cuerpo y evitando
pensar en algo negativo. Posterior a ello de retroalimento la importancia del mismo dejando
de un lado el piloto automatico y disfrutando cada paso que da durante su vida.

Como tarea debe continuar con las técnicas de respiracion diafragmatica durante 10
minutos todas las mananas y noches antes de dormir.

Sesion 7
Técnica: Ejercicio “Llevar tu mente de paseo”
Es una técnica de defusion cognitiva que tiene como método un debate frente a frente

con el problema, distinguiendo el lenguaje representacional y funcional. Asi mismo se utiliza
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para ensefiar a tener una distancia saludable para vigilar su pensamiento sin hacer juicios o
criticas (Hayes et al., 2003).

Para iniciar se practico la técnica de respiracion diafragmatica por 5 minutos en un
lugar comodo y sin ruido. Posterior a ello se describid el ejercicio que se va a realizar y sus
beneficios. Para esta actividad se utiliz6 como medio la dramatizacion, se continud
identificando a todos los que estan en el patio contabilizando a las mentes como individuos
parte, es decir; Yo, tu, tu Mente y mi Mente. Disponiendo en observar como las mentes se
entrometen en nuestra conexion, para estar presentes con el otro. Explicando que cuando
note que su mente se entromete, diga en voz alta que su mente se entromete. Luego se invita
al paciente a dar un paseo por toda la casa, teniendo como acompafantes a nuestras mentes
como individuos diferentes, los cuales con capaces de describir evaluar comparar, predecir,
advertir, criticar etc., este paseo tiene como regla no comunicarse con su mente con su mente
ni escuchar lo que dice. Si rompe la regla debe escuchar a la mente sin mentalizarla y
continuar su camino sin detenerse a pensar demasiado. Este proceso se realizé durante 10
minutos.

Luego se invitd de nuevo de paseo, pero con la mente ya unificada con la persona,
es decir, solo yo y el paciente con nuestras mentes en su lugar permitiendo que la mente
describa, analice, evalué, sefale etc., sin ponerse a discutir o controlar los pensamientos
obsesivos y de desesperanza.

Como tarea se envio que continue practicando la técnica de respiracion diafragmatica
y afiada cuando va a salir de su habitacion la técnica de surfear en tierra.

Sesion 8
Técnicas: Ejercicio “Leche leche” y “ ti mente no es tu amiga”

Son técnicas utilizadas dentro de defusion cognitiva, el cual busca identificar el
pensamiento obsesivo, experimentar los sentimientos de manera consciente y poder liberarse
del pensamiento mediante un debate I6gico sobre la naturaleza e interpretacion subjetiva de
la realidad. Asi mismo se remueven las barreras emocionales desde las experiencias privadas

por lo que son y no por lo que aparentar ser (Hayes et al., 2003).
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Para iniciar se practicé la técnica de respiracion diafragmatica durante 5 minutos en
un lugar comodo. Posterior a ello se le pido al paciente que repita la palabra “leche leche”
varias veces por 2 minutos hasta llegar al punto de que pierda el sentido y cambie de
significado, con el fin de identificar como el lenguaje de nuestros pensamientos obsesivos son
insignificantes y como influyen de manera negativa en las experiencias directas del diario
vivir.

Luego se empleo el ejercicio “tu mente no es tu amiga” en donde se debatio el uso de
la mente de manera consciente, sus pensamientos, su evolucion y su importancia dentro de
la vida de cada persona. Explicando que los pensamientos son creados por el propio individuo
que las posee, sin embargo, existen alteraciones de los pensamientos cuando el individuo los
atrae constantemente de manera involuntaria como el de “no tener personalidad” el cual le
causa miedo e inseguridad sobre su personalidad, concienciando que no existe la
probabilidad de que eso pase, luego se hizo una retroalimentacién sobre los limites que
debemos tener sobre nuestros pensamientos tanto positivos como negativos comprendiendo
la naturaleza y poder de control personal. Ademas, se dio como alternativa realizar las
técnicas de respiracion consiente cuando se presenten los pensamientos y la ansiedad.

Como tarea se envid a continuar con el ejercicio de respiracion 10 minutos
diafragmatica en las mafianas y antes de ir a descansar. Se recomendo la lectura de libros y
salidas al parque.

Sesion 9
Técnica: Cinco Sentidos

Esta practica ayuda a controlar la ansiedad a través de los cinco sentidos aumentando
la capacidad de darse cuenta y ser consciente de sus conductas, decisiones y actividades.
Asi mismo ayuda a Incrementa la capacidad de sentirse unico y valioso, el cual engloba a un
conjunto de propuestas con un objetivo comun: el cual busca recuperar la conciencia plena,
atencion plena o presencia atenta y reflexiva, es decir que consiste en estar presentes en el
aqui y ahora, siendo observadores de lo que nos acontece durante el diario vivir sin juzgar

(Altman, 2014).
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Se dio comienzo explicando sobre la importancia de utilizar los cinco sentidos dentro
de su vida diaria de manera consciente.

Después se realiz6 una intervencién guiada colocandolo en lugar comodo, y vendando
sus 0jos, y se empezd con 5 cosas que pueda observar diciendo el nombre del objeto en su
cabeza y resaltando alguna caracteristica en particular etc.,4 cosas que pudiese sentir como
sus piernas en la silla, sus pies en el suelo, el aire etc.,3 cosas que pudiese escuchar como
los sonidos mas cercanos y lejanos.,2 olores que pueda identificar puede ser el olor de su
ropa, comida etc., y 1 sabor que pudiera saborear como un caramelo o fruta. A continuacion,
se pidi6 que se centre en describir tres defectos y tres virtudes observandolos sin juzgarlos y
aceptandolos dentro de su vida como esencia que lo hacen unico e indispensable en el cual
esta libre de expresarse tal y como es, con o sin ansiedad frente a la sociedad. Posterior a
ello se explica sobre el valor de no culpabilizarse por tener pensamientos obsesivos vy
conductas compulsivas y aceptarlos como eventos fuera de su control.

Como tarea se envio que practique esta técnica una vez al dia, buscando un lugar
cémodo y silencioso, se recomendd audio libros y salidas a caminar en el parque.

Sesioén 10
Técnica: Metéafora tablero de ajedrez.

Es una técnica que ayuda a discernir lo consciente del contenido de la consciencia. El
contacto con el yo y el yo contexto resultan inherentes tranquilizadores, otorgando seguridad
ante las amenazas de experiencias privadas y dando sentido de totalidad personal,
trascendencia y presencia, sin objetividad de eventos traumaticos (Hayes et al., 2003).

Se inicio con la practica de la técnica de los cinco sentidos durante 5 minutos y se
procedio a explicar sobre el objetivo e importancia de la actividad. Se utiliz6 como material un
tablero de ajedrez para una mejor comprension, y se explicd que las piezas blancas combaten
a las piezas negras, por el cual se le da el protagonismo a los pensamientos, emociones y
creencias que le causan malestar como si fueran las piezas blancas, y las piezas negras

como los pensamientos, emociones y creencias que le causan bienestar.
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Luego se procedié a escoger uno de los pensamientos que le causa ansiedad y se lo
denomino como el tema principal para la derrota del juego, se juega una ronda y se explica
sobre el uso de las piezas, dandole a entender que las piezas son manejas por él, porque €l
no forma parte de sus piezas, sino como él jugador principal, él que tiene el control.

Luego se retroalimento sobre la importancia de distinguir el contenido distorsionado
del contenido natural, asi mismo se debatié sobre el control que debe tener frente a los
pensamientos negativos y respuestas compulsivas.

Como tarea se envio que ponga en practica la técnica de los cinco sentidos todas las
mafanas, buscando un lugar cémodo y silencioso, también se recomendd audio libros y
salidas al parque.

Sesion 11
Técnicas: Metafora “El Jardin”

Esta técnica busca un contacto directo con los valores introduciendo barreras en el
lenguaje y considerando una construccion del futuro sin presiones, teniendo en cuenta que
los valores permiten coordinacion y direccion de diferentes conductas durante largos periodos
de tiempo obteniendo resultados de bienestar (Hayes et al., 2003).

Para iniciar se pidio al paciente que realice la técnica de los cinco sentidos durante 5
minutos. Luego se llené un formulario con cosas que le hacen sentir bien o le causan
bienestar, deben ser sus deseos y elecciones como por ejemplo sus objetivos a corto o largo
plazo, metas a futuro, creencias, amistades, familia etc. Para esta actividad se utilizé varias
imagenes representativas, se relata sobre un hombre que tenia un hermoso jardin, el cual lo
cuidaba mucho todos los dias, le colocaba abono, agua, las limpiaba etc., sin embargo, habia
muchas aves que buscaban dafar su jardin. Un dia el jardinero decide enfrentar a los pajaros
y tomar mas tiempo en ellos y descuidad su jardin. Dentro de esta metafora se asimila a los
pajaros como los pensamientos emociones, sensaciones, criticas, creencias falsas etc., que
molestan o causan dafno a quien se dedica solo a ellas y deja a un lado sus actividades
favoritas. Posterior a ello se retroalimento sobre el cuidado de su jardin (sus valores, su

familia, sus amigos y su lugar en donde habita), y se le ensefio al paciente que elegir y
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cambiar de pensamientos es necesario para conseguir una obtener objetivos y metas
saludables, siendo consciente de las verdaderas cosas que tiene significado en su vida y le
causan bienestar.

Como tarea se le envié que continuara practicando la técnica de los cinco sentidos
dos veces al dia por 10 minutos, y se agrego que saliera de su habitacion todos los dias y
colocara agua a una de sus plantas del jardin dandoles como significado a algo valioso que
lo esta cuidando.
Sesion 12
Técnica: Silla vacia

Esta es una de las técnicas de defusidon cognitiva y apertura ante la experiencia
logrando sensibilizar las contingencias naturales y no verbales construidas por el individuo,
permitiendo responder de manera eficaz ante las demandas del ambiente, ademas apoya el
compromiso al cambio y la accion comprometida involucrandose con acciones valiosas y
dando espacio a las consecuencias de sus pensamientos, por consiguiente, como resultado
la esperanza se fortalece en la habitacion (Hayes et al., 2003).

Al inicio de la sesion se trabajo con la técnica de los cinco sentidos durante 5 minutos.
Luego se pidio al paciente que tomara asiento en una silla y se coloco otra silla vacia al frente
de él. Después de pididé que cerrara sus 0jos e imaginara a si mismo como otro individuo en
la silla vacia y se pregunta sobre la lucha ineficiente que ha venido realizando desde la
aparicion de los pensamientos y la busqueda de mejorarse o curarse de manera rapida e
impulsiva. posterior a ello se da como instruccion que se dirija al otro individuo de la silla de
enfrente y le pida perdon por los intentos impulsivos e ineficientes de sanarse,
comprometiéndose a buscar mejores alternativas e incorporar las técnicas aprendidas,
agregando a su marco tedrico motivacion y sin dejar de esforzarse, aceptar los pensamientos
como son y dar respuestas conductuales adaptativas. Verbalizando lo que necesita escuchar

de la otra persona como parte del proceso de perddn y aceptacion.
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Para finalizar se hizo una retroalimentacion de todas las actividades y se realizé una
actividad dinamica, por medio de juegos de mesa y lectura de un libro de filosofia escogido
por el paciente.

Sesion 13
Técnica: Taller familiar

Es un método de ensefianza dirigido a familias que tienen un miembro con algun
trastorno mental como el TOC, el cual permite desarrollar nuevas habilidades de apoyo y
afrontamiento hacia la enfermedad y cuidados del paciente, considerando que la falta de
orientacion se puede asociar con el manejo ineficaz de la situacion de su familiar enfermo
(Saenz, 2017).

Se inicio con una la técnica de respiracion en 4 tiempos durante 5 minutos. Posterior
a ello se explicd sobre las consecuencias y procesos de la enfermedad, luego se proporcioné
pautas sobre el manejo adecuado del paciente y estrategias de afrontamiento. Se explico la
importancia de ser empaticos, de respetar el espacio del paciente, apoyar sus logros, no
etiquetarlo como enfermo, motivar al cambio, no presionarlo o demostrar frustracion. Asi
mismo se proporciond estrategias de afrontamiento o ayuda hacia el paciente para que sean
coterapeutas en casa facilitando el mantenimiento de los cambios conseguidos y ejercicios
terapéuticos por medio del compromiso.

Para dar cierre a la sesidén se hizo una actividad dinamica resaltando la importancia
de las habilidades interpersonales y herramientas personales que pueden ser de gran apoyo
al paciente.

Sesion 14
Técnica: Taller familiar

Se inicio con un ejercicio de atencion plena como la técnica de los cinco sentidos.
Posterior a ello se pidi6 que escriban un comentario sobre lo importante que es su familiar
enfermo recalcando lo positivo como las cualidades y virtudes observadas de du familiar,
luego se pidié que anotaron en otra hoja situaciones en las cuales han reaccionaron de

manera inadecuada frente a las conductas de su familiar, después se pide que lean en voz
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alta y se empieza a debatir y buscar soluciones y maneras de hacerlo de manera asertiva
aplicando la resiliencia a una nueva adaptacion.

Para dar cierre a la sesidén se hizo una actividad dinamica resaltando la importancia
de conocer sobre las enfermedades mentales que puede padecer un adolescente y como ser
coterapeutas de su familiar.

Sesion 15
Técnica: Seguimiento

Al inicio de la sesion se trabajo con la técnica de los cinco sentidos durante 5 minutos,
posterior a ello se aplico los test y se retroalimento sobre las actividades anteriores su
importancia y la importancia del compromiso personal y se cerro la terapia con una actividad

recreativa y motivacional, utilizando material audiovisual y deportivo.
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Capitulo Tres
Resultados

Luego de finalizar el proceso de intervencion terapéutica, se realizé un seguimiento al
paciente por medio de la aplicacion del inventario de depresion infantil (CDI) y el inventario
de sintomas (SCL90), utilizados previo al tratamiento identificando la problematica y pos
tratamiento para analizar evolucion y logros del mismo.

Los resultados que respaldan la eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso y
las técnicas de Mindfulness son positivos ya que se logré disminuir los sintomas de depresion
y aumentar autoestima, cambiar su marco relacional sobre sus pensamientos obsesivos y las
respuestas desadaptativas como las compulsiones, observando en el paciente cambios
evidentes de mejoria a través de los resultados cuantitativos y cualitativos.

De acuerdo a los resultados pre tratamiento del inventario de depresion infantil
expuestos en la (Figura 1) de manera cuantitativa, indica la presencia de disforia minima o
moderada con un puntaje de 55 y autoestima negativa con un puntaje de 10. En el post
tratamiento las puntuaciones obtenidas indican un aumento significativo de mejorias,
reduciendo el nivel de disforia con un puntaje de 15 e incremento de su nivel de autoestima
negativo con un puntaje de 2.

Figura 1

Puntuaciones obtenidas del cuestionario de depresion infantil pre y pos tratamiento
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Los resultados pre tratamiento del inventario de depresion expuestos en la (Figura 2) de
manera cuantitativa, indica la presencia de obsesion y compulsion con un puntaje alto de 90,
ansiedad con un puntaje de alto de 95 y depresion con un puntaje leve de 35. En el post
tratamiento las puntuaciones obtenidas indican una reduccién significativa del 15 % de
pensamientos obsesivos y compulsiones con un puntaje de 75, disminucion de Ansiedad con
un puntaje significativo de 30 y depresion con 10, logrando evidenciar mejorias notables del
tratamiento de ACT y técnicas mindfulness.

Figura 2

Puntuaciones obtenidas del inventario de sintomas SCL-90 pre y pos tratamiento
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A nivel cualitativo se ha logrado avances significativos observados en el paciente
durante las intervenciones, evidenciando disminucion de sentimientos de angustia, tristeza y
desesperanza, el paciente empezo a realizar actividades ocupaciones y a socializar con sus

familiares, empezo a salir frecuente y aprendioé a regular su estado emocional enfocandose
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en sus valores, asi mismo sus compulsiones disminuyeron de manera clinicamente

significativa a través de las herramientas de afrontamiento y compromiso de cambio.
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Discusion

De acuerdo a los tratamientos psicolégicos en la actualidad para tratar TOC, se ha
posicionado como una aproximacion de primera eleccion, la terapia de aceptacion vy
compromiso, de exposicion de prevencion de respuesta (EPR) y la terapia cognitivo
conductual (TCC); como uso complementario las técnicas mindfulness, estas se muestran
eficaces en la calidad de vida del afectado, sin embargo, de acuerdo a varias intervenciones
psicolégicas que han demostrado una mejor adherencia a permanecer en el tratamiento son
las terapias de tercera generacion, como es la ACT en donde se a considerado como idéneo
para dar inicio a través de la aceptacion y compromiso de la enfermedad, previo a las terapias
a largo plazo como es la EPRR y TCC (Rascén y Rodriguez, 2021).

El objetivo del presente estudio se enfocod en aplicar la terapia de ACT y técnicas
mindfulness en un paciente con TOC para la reduccion de pensamientos obsesivos y
sintomatologias depresivas cambiando las respuestas desadaptativas o marco relacionales
ante la presencia de ansiedad, y lograr su propia autorregulacion, aceptacion y compromiso
de cambio.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), en el manual diagnéstico DSM-5
menciona que el TOC esta compuesto por el cumplimiento de sintomatologias obsesivas;
como pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes no deseados con respuesta de
ansiedad, intentos frecuentes de suprimir estos sintomas y presencia de comportamientos
reiterativos como evitacién de ansiedad, estos criterios estan presentes la mayor parte del
tiempo causando malestar clinicamente significativo y deterioro en varias areas del
funcionamiento (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). Por otra parte, el CIE 10
denomina que el TOC se debe a la presencia de sintomas obsesivos reconocidos como
pensamientos recurrentes y persistentes acompanados de impulsos con una resistencia
ineficaz, las compulsiones no son placenteras y producen malestar e incapacidad
clinicamente significativo durante la mayor parte del dia (Organizacion Mundial de la Salud,

1992). Tomando en cuenta los criterios diagndsticos se logré identificar y atribuir la



39

sintomatologia obsesiva y compulsiva al paciente, previo a la evaluacion clinica e instrumental
descartando otros trastornos como los mencionados anteriormente en el capitulo de
diagnéstico.

Cabe desatacar que el origen del TOC puede darse por factores desencadenantes
multi causales dependiendo de las circunstancias y caracteristicas propias del individuo,
agrupando varias categorias en donde se resalta las alteraciones neuroquimicas, factores
genéticos, problemas neurolégicos o patologias clinicas, eventos traumaticos o estresores y
otros factores (Rodelo et al., 2019). Es por eso que se ha considerado como un factor de
causalidad a los eventos traumaticos y estresantes, ya que el paciente identificé al “video de
terror visto hace 4 afos” como uno de los eventos causantes de sus problemas.

Asi mismo se estima que las personas con TOC pueden presentar sintomatologia
comdérbidas de otra patologias, como la depresion, es decir que experimentan sentimientos
de tristeza, desesperanza o pesimismo frustracion o intranquilidad, culpa o inutilidad durante
la presencia de pensamientos obsesivos y conductas repetitivas, al igual que la presencia de
ansiedad con sensaciones de nerviosismo, agitacion o tensién, aumento de ritmo cardiaco,
hiperventilacion, sudoracioén, temblores y problemas para concentrarse (De la Cruz, 2018).
Por el cual se puede enfatizar que esta sintomatologia anteriormente expuesta tiene relacion
con los sintomas de malestar del paciente ya que ademas de los pensamientos obsesivos y
compulsiones, presenta sentimientos de desesperanza, tristeza, anhedonia, un estado de
animo desequilibrado, baja autoestima y niveles altos de ansiedad como agitacién, aumento
cardiaco y problemas para concentrarse.

Para el proceso de evaluacion diagnéstica en estudio se utilizé una serie de reactivos
psicologicos. En el nivel pre test se aplico el Inventario Multifasico de la personalidad de
Minnesota para Adolescentes (MMPIA), el Inventario de obsesiones y compulsiones de
Maudsley (MOCI), el Inventario de depresion infantil (CDI) y el Inventario de sintomas (SCL-
90R) para identificar la presencia de sintomas base y para corroborar indicios de depresion
se aplico el CDI y el SCL-90R. Posterior a ello en el post test se realizé una evaluacion con

el CDIl y el SCL-90R para analizar la evolucién y mejorias del paciente.
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En un estudio realizado por Vakili y Banafshe (2014) evalud la sintomatologia del
TOC mediante un disefio intensivo de series temporales a través de la Escala Obsesivo
Compulsiva De Yale-Brown (Y-BOCS), el Inventario De Depresion De Beck-II-Segunda
Edicion (BDI-Il) y el Inventario De Ansiedad De Beck (BAl). Por otra parte, en una
investigacion realizada por Luque y Aguayo (2017) para su evaluacion diagnoéstica utilizaron
el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), el Interpretation Of Instrusions Inventory
(1), el Inventario De Depresion De Beck (BDI), el Inventario De Padua (Pl) y el Penn State
Questionnaire (PSWQ). Ahora bien, los instrumentos aplicados en este estudio fueron con
base al acceso libre y a la edad paciente (adolescente). Por consiguiente, estos instrumentos
fueron de gran beneficio ya que se logro identificar y analizar la sintomatologia del TOC y sus
sintomas comérbidos como la depresién y ansiedad.

Vargas et al. (2012), propone cambios en los marcos relaciones enfocados en la
evitacion experiencial a través de la terapia de aceptacion y compromiso, esta evitacion esta
caracterizada por esfuerzos deliberados de escapar o evitar eventos privados como
emociones, pensamientos, sensaciones corporales y recuerdos que son vividas por el
individuo de forma aversiva. Por consiguiente, se considera al TOC como unos de los
trastornos de evitacion experiencial que se relaciona con la evitacién y huida del malestar en
este caso de la ansiedad, por medio respuestas desadaptativas con alivio del malestar a corto
plazo (Vargas y Ramirez, 2012). Por el cual se consider6 necesario la aplicacion de la terapia
de ACT para tratar sintomatologia obsesiva compulsiva propia del TOC y sintomas de
depresidn por medio de valores, aceptacién y compromiso personal.

Se evidencio en los resultados pre y post tratamiento un cambio significativo en el
paciente. Mostrando que su nivel de disforia disminuyd, al igual que sus sentimientos de
tristeza y desesperanza, ya que fueron orientados a una vida basada en valores, por
consiguiente, se consiguid que su autoestima incrementara de manera positiva logrando
mejorar la perspectiva de si mismo. Ademas, se logré disminuir un gran porcentaje de
conductas evitativas y pensamientos obsesivos. Es importante destacar que la intencion de

la ACT y técnicas mindfulness buscan cambiar el marco relacional y adaptarse a la



41

sintomatologia mas no eliminar el malestar (Quismondo et al., 2014), por el cual se puede
interpretar que los resultados son positivos porque se ha logrado disminuir un 15% sus
pensamientos obsesivos y compulsiones debido a un cambio de afrontamiento ante la
ansiedad enfocandose en los valores personales para no huir o escapar del malestar
repitiendo conductas o compulsiones que le causan alivio a corto plazo, sino mas bien
reemplazando estas conductas desadaptativas con actividades de acuerdo a su interés y
valores. Se evidencié la disminucion de ansiedad, por medio de la autorregulacion e
incorporacion de atencion plena en el aqui y ahora, tomando en cuenta sus valores
personales, por consiguiente, el nivel de depresion bajo y su aceptabilidad aumenté al igual
gue su compromiso al cambio.

Uno de los estudios realizados por Dehlin et al. (2013), en donde aplicaron la ACT
para el tratamiento de la escrupulosidad en cinco adultos con TOC, obtuvieron como
resultados datos positivos, con una disminucion en la frecuencia de las obsesiones y las
actividades evitadas, disminucion en medidas de depresion, mejor calidad de vida y mayor
aceptacion, del mismo modo se puede evidenciar que los pacientes calificaron la ACT como
altamente aceptable porque lograron resultados favorables en un periodo muy corto de tiempo
(12 horas de terapia por paciente). En otro estudio realizado por Twohig et al. (2018),
aplicaron la ACT en conjunto con la terapia de prevencion de respuesta (ERP) a 58 adultos
diagnosticados con TOC en un ensayo controlado aleatorio, en donde consiguieron
evidenciar que los sintomas del TOC, como la depresidon, ansiedad, la inflexibilidad
psicolégica y las creencias obsesivas disminuyeron significativamente después del
tratamiento, mostrando aceptabilidad y compromiso en los pacientes para el cambio.

En relacion a las técnicas de mindfulness utilizadas como complemento en el
tratamiento de ACT dentro de los resultados se ha logrado evidenciar en el paciente cambios
clinicamente significativos disminuyendo sus niveles de ansiedad por medio de la
autorregulacion y consciencia de la emocion. De acuerdo a una investigacion sobre el uso de
mindfulness como tratamiento en el TOC, se identificé que la atencion plena muestra mejorias

cuando se aplica en conjunto con otra terapia, dando un efecto positivo en la fusion de accién
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de pensamiento, la evitacidén experiencial y la rumiacién, logrando estabilizar la emocion de
manera adaptiva (Fairfax, 2018).

Por otra parte, es importante destacar que el tratamiento de ACT y técnicas
mindfulness son acompanadas con un tratamiento farmacolégico como la fluoxetina y la
risperidona, que junto a la psicoterapia mostraron efectividad en el tratamiento del paciente
ya que ayudaron a aliviar sus niveles de ansiedad. En una investigacion sobre la eficacia de
ACT y farmacos como modalidad terapéutica en TOC, utilizaron una busqueda bibliografica
a través de Wed scraping para obtener informacion de diferentes pacientes con TOC, dando
como resultados comentarios positivos sobre el uso de farmacos y psicoterapia, destacando
que esta combinacion producia una disminucién significativa en los sintomas del TOC,
logrando mejorar su calidad de vida (Philip y Cherian, 2021).

Un dato relevante dentro de este estudio, es que aunque existen pocas
investigaciones sobre el TOC vy tratamientos con terapias de tercera generacion, ahora en la
actualidad estos enfoques forman parte de un nuevo terreno en auge que apuntan beneficios
prometedores, sin dejar de un lado a la terapia de prevencién de respuesta (EPR) y la terapia
cognitivo conductual (TCC) las cuales aportan también grandes beneficios a largo plazo, sin
embargo se destaca que la terapia de EPR Yy la terapia TCC no se muestran eficaces en todos
los pacientes con TOC debido a que no se sienten aun capaces de afrontar su malestar y
dada la naturaleza propiamente aversiva de la exposicion a situaciones y objetos temidos, ya
que les resulta un procedimiento altamente negativo, por lo que estos pacientes muchas
veces terminan abandonando la terapia antes de finalizarla (Quismondo et al., 2014).

En general, se puede afirmar que se lograron cambios representativos,
proporcionando una mejor calidad de vida con relacion a los indicadores anteriormente
expuestos de los cuales se veia afectado. Ademas, se logré que el paciente conectara o
mantuviera una mejor relacion con sus pensamientos obsesivos y sensaciones depresivas
consiguiendo autorregular y responder con conductas adaptativas sus emociones
secundarias como es la ansiedad, por medio de la atencién plena y actividades enfocadas a

sus valores personales consiguiendo la aceptacién y compromiso del mismo.
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Por tanto, resulta de interés el analizar este caso, ya que dentro del ambito clinico se
podria llevar a cabo una intervencion en aquellos pacientes con TOC ofreciéndoles una
perspectiva de cambié sobre su marco relacional ante sus pensamientos y sus respuestas
desadaptativas reemplazandolas por respuestas funcionales ante las emociones
secundarias, asi mismo es guiada por medio de valores personales, aceptacién y acciones
comprometidas para lograr mejorar su calidad de vida.

Respecto a las limitaciones que se presentaron en este estudio, se encuentran varios,
como la falta de estudios e investigaciones dentro del pais, especificamente en una poblacion
de pacientes adolescentes con TOC. Asi mismo la mayoria de reactivos psicolégicos cumplen

una restriccion de acceso, conllevando a una compleja adquisicién de los mismos.
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Conclusiones

Se puede concluir que el diagndstico de trastorno obsesivo compulsivo establecido al
paciente a deteriorado su calidad de vida, ya que su baja funcionalidad esta afectando a
varias areas importantes de su vida, viéndose expuestas de manera negativa, destacando
entre ellos la interaccion social, desenvolvimiento educativo, funcionamiento intelectual e
independencia personal, los cuales son fundamentales para el desarrollo éptimo de la misma.

Para el tratamiento especializado del paciente, se trabajé en base a las terapias de
tercera generacion como la ACT en conjunto con técnicas mindfulness, para tratar aspectos
aversivos como pensamientos obsesivos y conductas de evitacion de manera desadaptativa
conllevando a realizar compulsiones como respuesta a la ansiedad, y sintomatologias
comdérbidas consecuentes al trastorno como la depresion, llegando a obtener buenos
resultados en el paciente dentro de su intervencion y tratamiento psicologico.

Finalmente, dentro del presente caso clinico, después de la evaluacidn pos
tratamiento, se puede concluir que el proceso de intervencion psicoldgica fue eficaz, ya que
se trabajo de forma adecuada con el paciente, desarrollando habilidades que le ayudaran a
conectar y a mantener una mejor relacién con sus pensamientos obsesivos y sensaciones

depresivas consiguiendo autorregular su ansiedad.
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Recomendaciones

Se recomienda que, para realizar la evaluacion, valoracion y diagnostico de una
persona con sintomatologia de trastorno obsesivo compulsivo, se lleve a cabo mediante una
exploracién general del estado de la persona para indagar el origen, consecuencias y factores
mantenedores, asi como la revision de examenes médicos y tratamientos farmacoldgicos
utilizados.

Para la atencién de pacientes con trastorno obsesivo compulsivo es recomendable
analizar la necesidad del paciente y la acogida del tratamiento, caso contrario adaptar uno de
acuerdo a su resiliencia. Ademas, se debe trabajar de forma organizada e integrativa
involucrando a la familia.

Y por ultimo es importante que los instrumentos pos tratamiento aborden toda la
sintomatologia del paciente para identificar si existi6 un cambio o no, enfocados en los
resultados previos al tratamiento. Ademas de considerar la observacion como parte
fundamental de la evaluacion y evolucion del paciente para no dejar ningun sintoma problema

sin ser atendido.
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