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RESUMEN

1 presente articulo tiene como finalidad sintetizar evidencia del abordaje

diagnéstico y terapéutico no farmacoldgico en adultos con Trastorno Obsesivo

Compulsivo (TOC) por medio de la revisién sistemadtica, incluyendo 9 reportes de
caso, a través de MEDLINE , PUBMED, Google académico, Scielo, repositorios institucionales,
tesauros: “Trastorno Obsesivo Compulsivo AND Adulto NOT Nifos”. Utilizando criterios de
inclusién: Articulos cientificos publicados entre 1990- 2023, publicados en espatiol e inglés.
Resultados: 9 articulosincluidos (nueve pacientes) publicados en idioma espafiol, ocho publicados
en Espafa en edad promedio 29.6 afios, 68% de los casos con rangos de 20.8 a 38.4 afios, cinco
pacientes en segunda década de vida al momento de la terapia y tres en la tercera década. Edad
media de inicio de los sintomas 21.12 afios, inicio de sus sintomas relacionado a un evento vital
estresante, sexo femenino el mayor afectado. Prevaleci6 el Patrén de pensamientos intrusivos.
La psicoterapia combinada con técnicas de aceptacién y compromiso fue eficaz en eliminar
la rigidez psicoldgica, frecuencia de una vez a la semana con duracién entre 45 a 60 minutos,
una duracién promedio de 23.3 semanas, con rango de 8 semanas a 48 semanas, depende de la
severidad de sus sintomas. Conclusiones: pensamientos intrusivos y sexo femenino aspectos
prevalentes, afecta a poblacién joven, la terapia psicoldgica es efectiva, pacientes presentan
mejoria de los sintomas obsesivos compulsivos incluso llegar a niveles subclinicos, la terapia
cognitivo-conductual fue la mejor dirigida por un terapeuta, con sesiones semanales de una

hora, cara a cara, de 8 a 43 semanas de duracién.
ABSTRACT

The purpose of this article is to synthesize evidence of the non-pharmacological
diagnostic and therapeutic approach in adults with Obsessive Compulsive Disorder (OCD)
through a systematic review, including 9 case reports, through MEDLINE, PUBMED, Google
Scholar, Scielo, institutional repositories, thesauri: “Obsessive Compulsive Disorder AND
Adult NOT Children”. Using inclusion criteria: Scientific articles published between 1990-
2023, published in Spanish and English. Results: 9 articles included (nine patients) published
in Spanish, eight published in Spain with an average age of 29.6 years, 68% of cases ranging
from 20.8 to 38.4 years, five patients in the second decade of life at the time of therapy and

three in the third decade. Mean age of onset of symptoms 21.12 years, onset of symptoms

related to a stressful life event, female sex the oldest affected. The pattern of intrusive thoughts
prevailed. Psychotherapy combined with acceptance and commitment techniques was effective
in eliminating psychological rigidity, frequency of once a week with duration between 45 to 60

minutes, an average duration of 23.3 weeks, with a range of 8 weeks to 48 weeks, depending
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on the severity of their symptoms. Conclusions: intrusive thoughts and female sex are
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prevalent aspects, it affects young population, psychological therapy is effective, patients show
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improvement of obsessive compulsive symptoms even reaching subclinical levels, cognitive-
behavioral therapy was the best directed by a therapist, with weekly sessions of one hour, face

to face, from 8 to 43 weeks duration.

1. INTRODUCCION

ElTrastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) esun trastorno de salud mental que se caracteriza
porlapresenciade obsesionesycompulsionesrecurrentesypersistentes. Aunquelos tratamientos
farmacoldgicos, como los Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de Serotonina (ISRS), han
demostrado ser eficaces en el manejo del TOC, también se utilizan terapias no farmacolégicas
para complementar o en lugar de la medicacién. Abramowitz et al. (2009) mencionan que una
de las terapias no farmacolégicas mds comunes utilizadas en el TOC es la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC). La TCC para el TOC generalmente implica dos componentes principales: la
terapia de exposicién y la prevencién de respuesta. La terapia de exposicién implica exponer
gradualmente al individuo a las situaciones, pensamientos o imigenes que desencadenan sus
obsesiones. A medida que el individuo se expone repetidamente a estos estimulos temidos, su
ansiedad disminuye gradualmente. La prevencion de respuesta implica resistir la compulsién que
sigue a la obsesidn, lo que ayuda a interrumpir el ciclo de obsesién-compulsién. Por otra parte,
Abramowitz et al. (2009) describen que otra terapia no farmacoldgica utilizada en el TOC es la
terapia de aceptacién y compromiso (ACT, por sus siglas en inglés). La ACT se centra en ayudar

a los individuos a aceptar sus pensamientos obsesivos sin tratar de suprimirlos o controlarlos.

EITOC afectaal 2-3% dela poblacién. Un tercio de los pacientes responde mal alas terapias
convencionales (McLaughlin et al.,2023). El 90% de las personas con TOC también cumplen
los criterios de diagnéstico para una afeccién concurrente de depresidn, trastorno de estrés
postraumadtico, trastornos alimentarios, esquizofrenia, trastorno de acumulacién (Pinciotti,
2022) asi como también tendencias suicidas, deterioro funcional y dias de confinamiento en el
hogar (Weingarden et al., 2016).

Sibien el TOC tiene un profundo impacto en la calidad de vida y las actividades diarias de
quienes conviven con este trastorno impactando a toda la familia. La brecha de tiempo que toma
para llegar al diagnéstico de TOC luego a la terapéutica idénea hace que el TOC sea un trastorno
al que hay que priorizar en salud publica , esta investigacidn revisa la literatura existente y
accesible, aborda el diagnéstico y las conductas terapéuticas no farmacolégicas utilizadas en
el paciente con TOC, haciendo énfasis en las dos terapias no farmacolédgicas descritas en los
parrafos anteriores, hace un analisis comparativo entre los beneficios de estas terapias descritas

y evidenciada en la literatura médica.
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Planteamiento de la pregunta clinica (de investigacion) en modalidad PECOS

¢Cudl es la evidencia disponible sobre el abordaje diagnéstico y terapéutico no

farmacolégico en adultos con trastorno obsesivo compulsivo?

Poblacién: Adultos con TOC.

Exposicion: Terapia no farmacoldgica, Tipo de terapia no farmacologica para
el TOC: a. Terapia cognitiva-conductual, b. Terapia de aceptacién y compromiso c. Terapia

exposicién y prevencion de respuesta.
Control: No se establecié comparacion.
Outcome (Resultados):
- Perfil epidemiologico del TOC; Edad, Sexo, Edad diagnéstica

- Dimensiones de sintomas del TOC; Patrén de contaminacién. Patrén de duda

patolégica. Patrén de pensamientos intrusivos. Patrén de simetria.
- Resultados clinicos; Mejoria clinica, Duracién de terapia.

STUDIES (Tipo de estudio): Estudios observacionales (Casos clinicos, caso control,

transversales analiticos, cohortes).

II. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Revision sistemadtica, de tipo pronostica, ambispectiva con enfoque

cualitativo.

Esta revisién segin inicié el estudio en relacién a la cronologia u ocurrencia de los
hechos y registro de la informacién es ambispectiva porque las unidades de andlisis (articulos,
tesis) registran informacién ocurrida en tiempo pasado (retrospectiva) y segin el registro
y busqueda de la informacién haciendo uso de las herramientas (Base de datos, repositorios,
metabuscadores, etc.) es prospectiva. Tiene un enfoque cualitativo ya que el procesamiento y
andlisis de la informacién se limité a registrar y describir los hallazgos relevantes extraidos de
las unidades de analisis en base a las variables PECOS establecidas para esta investigacion, dicho

esto no se realizé ningin procesamiento estadistico inferencial (metaanalisis).

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusién:

« Tipo de publicacion: Articulos cientificos y/o literatura gris con disefio metodolégico

sa|e1d>0s sonIAIaS A pnjes

observacionales (reporte o serie de casos, casos-control, transversales, cohorte).
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» Calidad metodologia o grado de evidencia: para homogenizar el nivel de evidencia
analizado, para ello se optd por estandarizar el disefio de investigacién incluido en este

estudio (Ver acapite, control de sesgo).

e Accesibilidad: Articulos cientificos con acceso abierto (Open Access), es decir que
no solo pueda leerse el articulo o tesis monografica en la pagina web de la revista o

repositorio, sino que también pueda descargarse en formato pdf.

e Idioma de publicacion: Articulos cientificos y tesis monograficas publicadas en
idioma espafiol y/o ingles, ya que este tltimo representa hasta el 90% de la evidencia

publicada.

o Periodo de publicacion: Articulos cientificos publicados durante 1990-2023

disponibles durante el periodo de bisqueda bibliografica establecido en esta revision.

+ Contenido de publicaciéon: Estudios que aborden las terapias no farmacolégicas

implementadas en pacientes adultos diagnosticados con TOC.
Criterios de exclusion:
« Estudios de tipo presentacién de ensayos clinicos, revisiones sistemadticas.
« Estudios publicados idioma que no sean inglés o espariol.
« Estudios publicados fuera del periodo de estudio y periodo de busqueda.
« Estudios con acceso restringido.
« Estudios que no aborden la temitica en cuestién.

Fuentes de obtencion de informacion: Articulos cientificos y tesis monograficas

incluidos en esta revision.
Técnica de biasqueda de informacion (Articulos y/o tesis monogréficas)

Herramientas seleccionadas para realizar la busqueda de informacion:

La busqueda de los articulos cientificos primarios se llevé a cabo haciendo uso de las
siguientes herramientas, tales como metabuscadores y bases de datos con acceso libre en linea, la
buisqueda de las tesis monograficas se llevé a cabo en repositorios institucionales nicaragiienses.

Base de Datos, Metabuscadores, Repositorios:
Base de datos:

MEDLINE a través del motor de busqueda de PUBMED: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/, LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) https://lilacs.

bvsalud.org/es/,
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Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL) y Cochrane Database of Systematic https://www.cochranelibrary.com/central/about-

central

BIREME.BR: https://bvsalud.org/es/

Metabuscadores:

Google Académico (Google Scholar): https://scholar.google.com.ni,

Repositorios

Repositorio CNU, Nicaragua: https://repositorio.cnu.edu.ni/,

Repositorio UNICA, Nicaragua: https://repositorio.unica.edu.ni/

Estrategia de busqueda bibliografica

La estrategia de busqueda implementada en esta revisién cumple de manera rigurosa los pasos descritos por Pineda-Gea et al. (2023).

Paso 1: Identificacién de términos de bisquedas (tesauros): DeSC (Descriptores en Ciencias de la Salud)

Se accedi6 al link de la pagina de descriptores de la salud (https://decs.bvsalud.org/es/ ), estando en la pagina se procedid a teclear los términos

de basqueda que se relacionaban a las variables PECOS expresadas en términos clinicos, con el objetivo de convertirlos en tesauros y posteriormente
ser utilizados en la estrategia de busqueda disefiada previamente para ser aplicada en la base de datos, haciendo uso de los metabuscadores seleccionado

como herramientas de bisqueda implementados en esta investigacién.

Paso 2: Comprobacion de similitudes de descriptores DeSC con los descriptores MeSH

Corroborar si los descriptores DeSC son similares a los MeSH, se procedié a leer el concepto del descriptor, asegurandonos que este hacia
referencia a la definicién conceptual atribuida al termino clinico adoptada en esta investigacion, el procedimiento anterior se realizé para cada variable
PECOS.

Cuadro 1

Similitud de los descriptores encontrados en DeSC y MeSH

Descriptores Descriptores
Variables PECO expresada en termino clinico ID del descriptor
DeSH MeSH
Adulto Adulto D000328 Adult

Trastorno Obsesivo Compulsivo
Neurosis Obsesiva Compulsiva D009771 Obsessive-Compulsive Disorder

Personalidad Anancastica

P Trastorno Obsesivo Compulsivo e dle s memalidlad]
Compulsiva
Personalidad Compulsiva D003193 Compulsive Personality Disorder

Personalidad Obsesivo-
Compulsiva

Terapia cognitiva-conductual
Psicoterapia Cognitiva
Psicoterapias Cognitivas
Terapia Cognitiva

Terapia Cognitiva Conductual

Terapia Conductual Cognitiva D015928 Cognitive Behavioral Therapy

Tratamiento no farmaCOIOglco Terapia de la Conducta Cognitiva

Terapias Cognitivas Conductuales
Terapias Cognitivo-Conductuales

Terapias de la Conducta

Cognitiva

Terapia de aceptacién
. ) v Y D064869 Acceptance and Commitment Therapy
COmMpromiso

Terapia de Exposicién

D063367 Virtual Reality E Th
Mediante Realidad Virtual irtual Heatlly Bxpostite “herapy

C No se establecié ninguna variable de comparacién

SODI4]LN3ID SOTNDILYY
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Descriptores Descriptores
Variables PECO expresada en termino clinico ID del descriptor
DeSH MeSH
Grupo de Edad
Grupo Etario
D009273 Age Groups
_ Edad Grupos Etarios
2 Grupos por Edad
O
3 Distribucié Edad
.g istribucion por tdady DDCS050271 Age and Sex Distribution
o Sexo
=
2 .
8 Edad Inicio Edad de Establecimiento de DO17668 Age of Onset
E la Enfermedad
v
A Sexo Sexo D012723 Sex
— Patrén de contaminacién Signos y Sintomas
[
o ) L
@ Patrén de duda patolégica Manifestaciones Clinicas
g Patrén de pensamientos Observaciones Clinicas
o . .
@ Intrusivos Observacién Clinica
O < D012816 Signs and Symptoms
a Quejas y Sintomas
a
g . .
g Patrén de simetria Signos Clinicos
?5’ ) Sintoma Clinico
£ 0O
A = Sintomas

Resultado del Tratamiento
Efectividad Clinica

Efectividad del
Tratamiento

Ef' . Cl/ .
Resultados clinicos tcacia Lhica D016896 Treatment Outcome

Eficacia del Tratamiento

Resultado Relevante para el
Paciente

Resultado de la
Rehabilitacién

Estudios observacionales

Casos clinicos, caso
S Estudios ( D064888 Observational Study
control, transversales

analiticos, cohortes)

Paso 3: Construccion y definicion de cadena de busqueda

Para hacer mds sensible y especifica la busqueda bibliografica dentro de las bases de datos y repositorios se utilizé como estrategia, el uso de
operadores boléanos para poder unificar los términos de busqueda y definir frases de busqueda dentro de las bases de datos y repositorios seleccionados
con el fin de ampliar la estrategia de busqueda y a la vez volviéndola mas sensible y especifica para localizar la evidencia cientifica que responda a la

pregunta clinica planteada en esta revision.

Cuadro 2

_Ejemplo de ejecuciéon de cadena de bisqueda y los resultados obtenidos en algunas de las herramientas seleccionadas para la busqueda de informacién

Base de Datos / .
Combinacién repositorios/ Numero de articulos
identificados
Metabuscadores
687 articulos
Trastorno Obsesivo Compulsivo BIREME.BR
Trast Obsesivo C lsivo AND 488 articulos
rastorno Obsesivo Compulsivo BIREME.BR
Adulto
Trast Obsesivo C lsivo AND 24 articulos
rastorno s?swo ompulsivo BIREME.BR
Adulto NOT Nirios
ive- i i 19 articulos
O.bsesswe C.ompulswe Disorder AND MEDLINE
Virtual Reality Exposure Therapy
7 articulos de tipo
Obsessive-Compulsive Disorder AND . (o
Cochrane Database revision sistematica
Cognitive Behavioral Therapy
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Base de Datos /
. .. se s Numero de articulos
Combinacién repositorios/ . .
identificados
Metabuscadores
Trast Obsesivo C Isivo AND 0 articulos/ tesis
/ras orno Obsesivo Compulsivo Repositorio UNICA
Sintomas
Trast bsesi Isivo AND
s f)rno ° .s.eswo S Google académico 15100 articulos
terapia cognitivo conductual

Paso 4: Aplicacion de estrategias de busqueda:

Para esta revision sistematica se utilizaron los descriptores MeSH y DeSC cuya similitud se
corrobor6 mediante el namero de identificador inico. Dentro de las bases de datos, repositorios

y metabuscadores utilizados en esta revision, se siguieran los pasos descritos a continuacién:

1. Se teclearon los tesauros, en forma independiente para cada uno de los términos

MeSH o DeSH identificados en el paso uno y dos de la estrategia de busqueda.

2. Luego se realizaron combinaciones entre ellos, haciendo uso de los operadores

booleanos descritos en el paso tres y consignados en el cuadro dos.

3. Una vez tecleado el término de btsqueda combinado o no en el buscador de las
herramientas utilizadas (bases de datos, metabuscadores y repositorios) se procedié

a ejecutar los filtros o limites de la estrategia de bisqueda, los cuales fueron:
« Ano de publicacién 1990-2023
+ Idioma de publicacién: inglés-espariol

+ Tipo de articulo: Estudios observacionales, revisiones sistematicas, ensayos clinicos,

Edad: Adultos, Sin restriccién del sexo,

+ Texto completo disponible.
Periodo de busqueda bibliografica: Periodo de estudio: tltimos 33 afios (1990- 2023)
Fecha de busqueda bibliografica: Inicio: 1 de junio 2023, Fin: 30 de julio 2023

Diagrama Prisma Proceso de busqueda, seleccién e inclusién de articulos cientificos

SODIHILNZID SOTNDILYY
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Registros identificados mediante estrategia de busaueda I

3

v @

articulos

Identificacién

Google LILACS Cochrane Repositorio
Académico 12 ) Database CNU 1199
15100 articulos Articulos 7 articulos TUNICA/ articulos

BIREME.BR

0 articulos

4

I Total. de registro (n=17536) I

- =

Registro de articulos tras aplicar filtros dentro de las herramientas (base de datos,
metabuscadores y repositorios) y eliminar articulos duplicados

e

Total, de articulos
potencialmente
elegibles (n=18)

¥

_~
=3
=
=
=
-
o
~
et
=
=
=1
(>3
w

Articulos con texto en PDF después de
examinar resumen y corroborar estudio de
variable de interés y calidad cientifica y
metodologica (n=9)

Inclusién

) 4

Articulos originales incluidos en
esta revision (n=9)

Registro de articulos excluidos
que no cumplieron criterios de
elegibilidad:

* Aborda parcialmente la
temdtica en cuestion: 1
Articulo

e Aborda la tematica en
cuestion, pero en poblacion
adolescente y/o pediatrica y
duplicados: 5 articulos

s No se pudo acceder al
documento en pdf: 2 articulos

« Eldisefio es una revision

............. 1 matlanda

Fuente: Adaptado de Pineda et al. (2023) Aspectos metodolégicos a evaluar en una revision sistematica y PRISMA (2020).

Proceso de extracciéon de datos: Analisis de los datos

referentes a la publicacién del articulo (tabla 1) y los otros aspectos sobre sobre el contenido (tabla 2), asi mismo, se muestra la tabla de resumen de

Las caracteristicas mas relevantes de los estudios se unificaron haciendo uso de tabla de resumen de hallazgo, en la cual se reflejaran los datos

articulos excluidos (tabla 3), presentados a continuacién:

Tabla 1

Resumen de hallazgos: Datos de publicacién

N* Autor (es) / atio | Tipode Pais realizacién Idioma de ’ : L ; .
. . . . .. Titulo de la investigaciéon Revista en donde se publicé
Art. | de publicacién publicacién investigaciéon publicacién
Behobi et al. Articulo Buenos aires- Espafiol ) ) o Salud Ment vol.36 no.4
1 e . Psicoterapia cognitiva individual del TOC L.
(2013) Cientifico Argentina -Ingles Meéxico jul./ago. 2013
) B Efectos a largo plazo del tratamiento Revista De Psicopatologia
. Articulo ) 3 Espariol N ] ) o
2 Carrié (2004) . Valencia - Espana cognitivo en un caso de trastorno obsesivo | Y Psicologia Clinica, 9(2),
Cientifico -Ingles )
compulsivo 99-121.
Ceball Articul B 5ol Aplicacién de la terapia cognitivo- Revista de Casos Clinicos
eballos rticulo spafio
3 Y o Madrid-Espafia P conductual en un caso de trastorno en Salud Mental (2015) 1:
Orozco (2015) Cientifico -Ingles ) )
obsesivo compulsivo 79-100
Terapia cognitivo-conductual con Revista de la
4 Montero et al. Articulo Salamanca- Espariol componentes de aceptacién y compromiso | Asociacién Espafiola de
(2013) Cientifico Espana -Ingles en un caso de trastorno obsesivo- Neuropsiquiatria, 33 (117),
compulsivo 123-134.
C d Articul Tratamiento del trastorno obsesivo- Ansiedad v Estrés. 14. 391
arcedoy rticulo . . . ) ) nsiedad y Estrés, 14, -
5 Madrid- Espana Esparfiol compulsivo desde las nuevas perspectivas
Vindel (2008) | Cientifico P p P . persp 339
cognitivas: estudio de un caso
. . Terapia de Aceptacién y Compromiso . . .
De la Torre y Articulo N Espariol- . ) Revista de psicoterapia,
6 L Espafia como Tratamiento de Eleccién para el TOC
Aguay (2017) Cientifico Ingles _ 28(106), 181-196
un Estudio de Caso
P Exposicién y prevencion de respuestaenel | Revista de Psicologia
rticulo
7 Manera (2015) Cientifi Esparia Espariol caso de una joven con trastorno obsesivo Clinica con Niflos y
ientifico
compulsivo Adolescentes, 2(1), 75-81.
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Resultados clinicos:
Tipo de terapia
Duracién de terapia

Mejoria de los

sintomas

paciente tenia que jugar de manera
estereotipada y ritualista, ganando en
cierto orden y debiendo recomenzar el
partido al menor fallo.

Resultados clinicos:

Tipo de terapia: Psicoterapia cognitiva individual
Duracién: una hora a la semana durante 20 semanas.
Mejoria de los sintomas:

Paciente fue evaluado con escalas: Escala
de obsesiones y compulsiones de Yale-
Brown (YBOCS), Inventario obsesivo-
compulsivo de Clark-Beck (C-BOCI) y
Inventario de creencias obsesivas revisado
(ICO-R), paso de una clasificacién de la
intensidad de los sintomas del TOC de
Muy grave a Moderado

N* Autor (es) / afio | Tipode Pais realizacion Idioma de
. ° .. . .. .. Titulo de la investigacién Revista en donde se publicé
Art. | de publicacién publicaciéon investigaciéon publicacién
Literatura R itorio Institucional
) epositorio Instituciona
Martinez Gris B y Tratamiento cognitivo-conductual de un
8 Elche-Espana Espariol : . http://dspace.umh.es/
(2016) (Tesis de caso de trastorno obsesivo-compulsivo :
Master) handle/11000/5980
aster
Psicologia Conductual,
9(3), 609-627.
Trastornos de la personalidad y respuesta https://www.
9 Gil et al. (2001) | Articulo Murcia -Espana Espafiol al tratamiento psicolégico en un caso de behavioralpsycho.
trastorno obsesivo-compulsivo grave. com/wp-content/
uploads/2020/04/11.
Moreno 9-3o0a.pdf
Tabla 2
Contenido de publicaciones extraidos en base a las variables PECOS establecidas en esta investigacion
- Variables
N Disefio de Periodo / L o Conclusiones del Grado de
i . Principales Principales resultados . L
Art. investigacion muestra . estudio evidencia
estudiadas
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad: 49 atios
Inicio de los sintomas: 20 afios
Sexo: Masculino
Dimensiones del TOC:
Patrén de pensamientos intrusivos,
Patrén de simetria, Patrén de duda
patolégica, patrén de contaminacidn.
Caracteristicas . . el
. o Obsesiones de contaminacion y
Sociodemograficas . . L
suciedad, paciente, conducta evitativa . .,
La intervencién se
Bdad Obsesiones de duda acerca de las dudas | cifi6 a los factores
Sexo obsesivas sobre cierto tipo de cuestiones especificos
relativas a la seguridad del hogar. . s
Inicio de los del cambio cognitivo,
S Rituales con la computadora: paciente | la atencién a factores .
studio
> L acient desarrollo superposicién entre adiccién inespecificos " A
resentacion paciente i i i
1 Dimensiones del ala Internety el TOC, puesto que el 1 . opservacion
de Caso TOC como la empatia, Nivel de evidencia

la aceptacién y el Leve
compromiso con el
cambio, fueron de
importancia primordial
en el tratamiento del

paciente
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Variables
o . ~ . .
N Disefio de Periodo / L L Conclusiones del Grado de
) L Principales Principales resultados ) ; _
Art. investigacion muestra tudiad estudio evidencia
estudladas
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad: 31 afios
Caracteristicas Inicio de los sintomas: 30 afios
Sociodemograficas Sexo: Femenino
Edad Dimensiones del TOC: y
La valoracién con las escalas
Sexo Patron de pensamientos intrusivos: utilizadas en esta investigacién
Inicio de los Autolesionarse, necesidad de comprobar results claramente eficaz
sintomas compulsivamente la llave del gas y la puesto que las puntuaciones
cerradura de la puerta de su casa en el mismo disminuyen de Estudio
» 1 Dimensiones del . manera clara y progresiva, )
Presentacién . Resultados clinicos: observacional
2 de C paciente TOC hasta desaparecer al afio de ld q
. . . . e e e Nivel de evidencia
e Laso Tipo de terapia: Psicoterapia cognitiva individual terminado el tratamiento,
Leve
) Duracién: una hora a la semana durante 22 semanas. el manejo farmacolégico
Resultados clinicos: )
- . actu6 como coadyuvante del
. . Mejoria de los sintomas
T1po de terapia tratamiento psicolégico al
d Paciente fue evaluado con escalas Escala de obsesiones . L estado de 4nimo d
DuraCl()l’l e tera la mejorar el estado de animo ae
p y compulsiones de Yale-Brown (YBOCS), Inventario .
. la paciente
Me] oria de los obsesivo-compulsivo de Clark-Beck (C-BOCI) y
sintomas Inventario de creencias obsesivas revisado (ICO-R), paso
de una clasificacién de la intensidad de los sintomas
del TOC de Moderado a una puntuacién por debajo
del nivel subclinico (0 puntos) al afio de terminado el
tratamiento.
Caracteristicas sociodemograificas:
Edad: 25 aflos
Inicio de los sintomas: 12 aflos
Sexo: Femenino
Dimensiones del TOC:
Patron de pensamientos intrusivos, Patron de
duda patolégica Aunque la sintomatologia se
Ans .. , ha reducido de
Caracteristicas Escaso reconocimiento de los sintomas,
Sociodemograficas evitacién moderada, indecisién forma considerable,
Edad moderada, sentido de responsabilidad incrementando la calidad de
S excesivo grave, lentitud leve, duda vida de la paciente, no se ha
exo . .
patolégica moderada y gravedad global conseguido
Inicio de los moderada con moderada interferencia en | extinguir por completo las b
sintomas la vida cotidiana conductas de evitacion y los e
Presentacion de 1 paciente D del . v Y observacional
3 imensiones de PETS itual Isi S
Caso TOC Resultados clinicos: rrtuales y compuisiones, o€ Nl dle eridane
demostré que la psicoterapia
Tipo de terapia: Psicoterapia cognitiva individual e - P Leve
es efectiva en el paciente
Haciendo uso de las siguientes técnicas: Psicoeducacion, g
. . .. .. . . con TOC, sin embargo, esta
Resultados clinicos: Restructuracion cognitiva, Respiraciéon Diafragmatica, g
efectividad ha guardado
T¥are Gla (it Entrenamiento autégeno, Exposicion, Auto instrucciones &
po de terapia Aut st estrecha relacién con la
y Autorregistros
Duracién de terapia colaboracién de la paciente a la
Duracién: una hora a la semana durante 25 semanas.
Mej oria de los hora de realizar las tareas fuera
sintomnas Mejoria de los sintomas de congulta
Paciente fue evaluado con escalas Escala de obsesiones
y compulsiones de Yale-Brown (YBOCS), Inventario
obsesivo-compulsivo de Clark-Beck (C-BOCI) y
Inventario de creencias obsesivas revisado (ICO-R) se
observo una mejoria de hasta 60% de la sintomatologia
al afio de terminado el tratamiento
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Variables
o . ~ . .
N Disefio de Periodo / L L Conclusiones del Grado de
i L Principales Principales resultados ) _ .
Art. investigacion muestra rudiad estudio evidencia
estudladas
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad: 33 afios
Inicio de los sintomas:31 afios
Caracteristicas Sexo: Femenino
Sociodemograficas Dimensiones del TOC:
La adicién de técnicas
Patrén de pensamientos intrusivos y obsesiones
P de ACT a TCC+ISRS
Patréon de contaminaciéon
Edad produce los mayores
Sexo Evitacion y restricciones Autoimpuestas, beneficios en el
Inicio de los verificacion, repetida limpieza repetida biisqueda de tratamiento del TOC,
sintomas tranquilizacion que se traducen en Estudio
i6 1 paciente i
4 Presentaciéon de P Dimensiones del Resultados clinicos: una mayor remisién de observacional
Caso . , Nivel de evidencia
TOC Tipo de terapia: Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) la sintomatologia, una .
N eve
y el de Aceptacion y Compromiso (ACT) + Inhibidoras generalizacién a otros
Resultados clinicos: de la recaptacion de serotonina ambitos de
Tipo de terapia Duracién: 45 minutos una vez a la semana durante 8 la vida de la persona y un
D on de t . semanas. mantenimiento de la mejoria.
uracion de terapia
L, Mejoria de los sintomas
Mejoria de los
sintomas No detalla escalas utilizadas para la evolucion del
paciente.
Se registré una disminucion progresiva en el nimero de
rituales y en la ansiedad que éstos generan, hasta su total
desaparicion al momento de terminado el tratamiento.
Caracteristicas sociodemograificas:
Edad: 27 afios
Inicio de los sintomas: 27 ailos
Sexo: Masculino
Dimensiones del TOC:
Caracteristicas Patrén de pensamientos intrusivos, Patrén de
Sociodemogrificas duda patolégica Se considera que la y énfasis
Obsesiones de duda: Se obsesiona con en las técnicas cognitivas
Edad la posibilidad de equivocarse al despachar | comobase dela exposicién,
Sexo las recetas, realizando una valoracién no sola-mente se ha reducido
X
catastrofista de responsabilidad. la sintomatologfa si no que
Inicio de los . oge s . los cambios se han mantenido
, Rituales de verificacion: paciente .
. . Estudio
) sintomas b ‘h id en el seguimiento e incluso
Presentacionlde 1 paciente ) ) comprobar unay otra vez s1 ha ocurrido ) DScry e onal
5 Dimensiones del algt’ln error en algunos casos ha mejorado a .
Caso Nivel de evidencia
TOC viendo reforzada la hipétesis B v
Resultados clinicos: . Leve
que mantiene que el uso de
Tipo de terapia: Psicoterapia cognitiva individual + técnicas cognoscitivastivas
Resultados clinicos: Inhibidores de receptadores de serotonina podria tener un efecto
Tlpo de terapia Duracién: una hora a la semana durante 32 semanas. profilictico de caraala
o 2 o prevencién de recaidas.
Duracién de terapia Mejoria de los sintomas:
MEJOrla de los Paciente fue evaluado con escalas Escala de obsesiones
sintomas y compulsiones de Yale-Brown (YBOCS), Inventario
obsesivo-compulsivo de Clark-Beck (C-BOCI) y
Inventario de creencias obsesivas revisado (ICO-R), paso
de una clasificacion de la intensidad de los sintomas
del TOC se observé una mejoria y reduccién de los
sintomas, durante el seguimiento no hubo recaidas por
lo tanto la terapia resulto efectiva en este paciente.
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Variables
o . ~ . .
N Disefio de Periodo / L L Conclusiones del Grado de
) L Principales Principales resultados ) ; _
Art. investigacion muestra tudiad estudio evidencia
estudladas
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad: 23 aflos
Caracteristicas Inicio de los sint 14 afios
niclo de los sintomas: La terapia de aceptacién
Sociodemograficas )
Sexo: Masculino y compromiso puede
ser una aproximacion
Dimensiones del TOC: P
Edad util, eficaz y sin efectos
Patrén de contaminacién, Patrén de simetria . .
Sexo adversos psicosomaticos,
Obsesiones de simetria con compulsiones de ordenar, implementable tanto en
Inicio de los arreglar y repetir Obsesiones de contaminacién con contextos de asistencia Estudio
6 Presentacién de 1 paciente sintomas compulsiones de lavado y limpieza sanitaria como en consulta observacional
Caso i i ; : Nivel de evidencia
Dimensiones del Resultados clinicos: privada, para el tratamiento
TOC del trastorno obsesivo- Leve
Tipo de terapia: Terapia de aceptacién compromiso )
Resultados clinicos: compulsivo grave, dado que
T det ) Duracién: una hora una vez a la semana durante 18 posibilita la reduccion de
ipo de terapia
semanas. la sintomatologia propia
Duracién de terapia Mejoria de los sintomas del trastorno, mantiene la
Mej oria de los o L . , adherencia terapéutica y actda
Se registré una disminucién progresiva de sintomas
; ) o, j do la calidad de vid
sintomas desde la primera sesién €st0os generan, hasta su mejorando fa cafidac de vica
.., . de la persona
total desapar1c10n al momento de terminado el P
tratamiento
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad: 18 aflos
Inicio de los sintomas:18 aflos
Sexo: Femenina
Sociodemograficas Dimensiones del TOC:
Patrén de pensamientos intrusivos
Edad rituales de comprobacién que Se ha conseguido una
Sexo aparecen en su casa (piso y/o chalet) y verifica que las reduccién progresiva e
Inicio de los puertas de su casa no estén abiertas y las cierra importante de las conductas
sintomas comprueba varias veces si lleva todo lo necesario en detimdon y de L Estudio
1 compulsi lacionad
» . . A - pulsiones relacionadas con )
Presentacién ) Dimensiones del el bolso (mévil, monedero, llaves, etc.), también lo . P -
7 paciente h do1 da en la taquilla de su trabaio v del la comprobacién, observando
de Caso TOC ace cuando lo guarda en la taquilla de su trabajo y de 1 Nivel de evidencia
N que el tratamiento exposicién
instituto L
soa eve
Resultados clinicos: y prevenci6n de respuesta es
Resultados clinicos:
TipO de terapia eficaz en la reduccién de los
.. . Tipo de terapia: tratamiento de exposicién y sintomas, siendo el paciente el
Duracién de terapia , . .
prevencion de respuesta (EPR) junto con el tratamiento protagonista de esta terapia
Mejoria de los farmacolégico
sintomas B
Duracién: una hora una vez a la semana durante 15
semanas.
Mejoria de los sintomas
Se registr6 una disminucién de la tasa de ansiedad y del
numero de
compulsiones y obsesiones llevadas a cabo
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Variables
o . ~ . .
N Disefio de Periodo / L L Conclusiones del Grado de
i L Principales Principales resultados ) _ .
Art. investigacion muestra . estudio evidencia
estudiadas
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad: 27
Inicio de los sintomas: No descrito
Sexo: Femenino
Dimensiones del TOC:
Caracteristicas Patrén de simetria
Sociodemograficas Compulsiones
de comprobacién y orden
Edad Resultados clinicos:
S La terapia cognitivo-
exo . . e
Tipo de terapia: cognitivo-conductual que conductual que combiné
Inicio de los combiné exposicién con prevencién de respuesta y exposicion con prevencién de '
sintomas reestructuracién cognitiva, ademas de, entrenamiento respuesta y reestructuracion Estudio
., 1 1 t .
Presentacion paciente . . en respiracién abdominal y farmacoterapia. - . observacional
8 Dimensiones del cognitiva, ademads de, ) ) )
de Caso Nivel de evidencia
TOC Duracién: una hora a la semana durante 22 semanas. entrenamiento en respiracién
Leve
Mejoria de los sintomas abdominal y farmacoterapia
son efectivas en el tratamiento
Resultados clinicos: Paciente fue evaluado con escalas Escala de obsesiones del TOC
e
. . compulsiones de Yale-Brown (YBOCS), Inventario
Tipo de terapia y comp ( )
obsesivo-compulsivo de Clark-Beck (C-BOCI) y
Duracién de terapia
p Inventario de creencias obsesivas revisado (ICO-R). Al
Mejoria delos finalizar la intervencién, habian desaparecido casi por
sintomas completo las
obsesiones y compulsiones, y se produjo una
mejora tanto de los niveles de ansiedad como de la
sintomatologia depresiva. Al mes se realiz6 una primera
entrevista de seguimiento en la que se mantuvo la
mejoria clinica de la paciente. de la sintomatologia al
afio de terminado el tratamiento
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad: 33 afios
Caracteristicas
. e Inicio de los sintomas: 17 afios
Sociodemogréaficas
izl Sexo: Masculino
G Dimensiones del TOC:
Tetie s e o Patr6n de duda patoldgica, patrén de pensamientos El modelo cognitivo-
. intrusivos conductual ofrece las
Paciente padece TOC Grave: Autolesionarse, duda suficientes garantfas Srodh
. e i studio
p i6n d i i Dimensiones del continua sobre «las verdaderas intenciones» de su cientificas y clinicas para el 3 "
resentacion de . observacion
9 o TOC terapeuta. El miedo obsesivo a no pagar. TOC, sin embargo, presupone il o el
aso ivel de evidencia
g la
Resultados clinicos: Leve
L. colaboracién del paciente,
Resultados clinicos: Tipo de terapia: Psicoterapia cognitivo-conductual
extremo que no siempre se
Tipo de terapia Duracién: una hora a la semana durante 4 afios. verifica en la clinica.
Duracién de terapia Mejoria de los sintomas
Mejoria de los Paciente fue evaluado con escalas Escala de obsesiones
sintomas y compulsiones de Yale-Brown (YBOCS), Inventario
obsesivo-compulsivo de Clark-Beck (C-BOCI) y
Inventario de creencias obsesivas revisado (ICO-R)
Se observo mejoria de su sintomatologia del TOC
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Tabla 3

Articulos potencialmente elegibles que fueron excluidos durante la fase de cribado

Caracteristicas de articulos excluidos

N* Autor (es) /

Ano

Titulo de la investigacién

Criterios que no cumple

Publicado

Ramos-Cejudo
y Cano-Vindel
(2008)

Tratamiento cognitivo-conductual de un
caso de trastorno por ansiedad generalizada:
El componente metacognitivo

Aborda parcialmente la temati-

ca en cuestiéon

Revista Ansiedad y estrés 14(2-3), 321-
339.

Fernan-
dez-Montes y

Tratamiento cognitivo-conductual en una
adolescente con trastorno obsesivo-compul-

Aborda la tematica en cuestidn,
pero en poblacién adolescente

Revista de Casos clinicos en Salud
Mental, 7(1), 39-61. https://ojs.ca-
sosclinicosensaludmental.es/index.

ia (201 i i . .
Garcia (2019) | sivo Duplicado php/RCCSM/article/view/43
Ulloa et al Ulloa FRE, Palacios CL, Sauer VTR. Trastor- Aborda la tematica en cuestién,
oa et al.
(2011) no obsesivo-compulsivo en nifios y adoles- pero en poblacién adolescente Salud Mental. 2011;34 (5):415-420.

centes: una revisién del tratamiento.

y pediatrica

Barboza et al.
(2023).

Intervencién desde el modelo cognitivo con-
ductual para el tratamiento del TOC (Tras-
torno obsesivo compulsivo) en adulto joven.

No se pudo acceder al docu-
mento en pdf completo

Repositorio Universidad Simén
Bolivar disponible: https://

bonga.unisimon.edu.co/hand-
1le/20.500.12442/12294

Campo (2023)

Eficacia de la Terapia Cognitiva Conductual
Basada en Internet para el Trastorno Obsesi-
vo Compulsivo: Una Revision Sistemadtica.

No se puede acceder directa-
mente al documento, el disefio

es una revision sistematica

Repositorio Universidad Europea
del Atlantico. Disponible: https://

repositorio.uneatlantico.es/id/

eprint/6236/

Rosa-Alcazar
et al. (2012)

Eficacia de los tratamientos cognitivo-con-
ductuales en el trastorno obsesivo-compul-
sivo en nifios y adolescentes: una revision
cualitativa.

Aborda la temaética en cuestion,
pero en poblacién adolescente
y pediatrica

Duplicado

Anales de Psicologia, 28 (2),313-
326.

ISSN: 0212-9728. https://
www.redalyc.org/articulo.

0a?id=16723135002

Petrizan et al.
(2017)

El enfoque cognitivo en el tratamiento de un
adolescente con obsesiones y compulsiones
de contenido sexual.

Aborda la temaética en cuestion,
pero en poblacién adolescente

Duplicado

Revista de Psicologia Clinica con
Nifios y Adolescentes, 4 (2),143-
148. ISSN: . https://www.redalyc.
org/articulo.0a?id=477152556007

Gutiérrez, y
Rivero. (2019).

Terapia cognitivo-conductual en el trata-
miento de un adolescente con trastorno

obsesivo compulsivo.

Aborda la tematica en cuestién,
pero en poblacién adolescente

Duplicado

Revista Electrénica De Psicologia
Iztacala, 22(4).

https://www.revistas.unam.mx/
index.php/repi/article/view/72362

Falcén, Lazary
Garcia (2012).

El papel de los padres en el tratamiento
cognitivo-conductual del trastorno obsesi-
vo-compulsivo en la infancia: a propésito de

umn caso.

Aborda la tematica en cuestidn,
pero en poblacién pediatrica

Cuadernos de medicina psicosomadtica y

psiquiatria de enlace, (102), 8.
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Control de sesgo los estudios

Tal y como se observa en la tabla nimero tres y el diagrama de PRISMA, se excluyeron aquellos estudios que no cumplieron los criterios de
elegibilidad, que sean potencialmente elegibles en la fase de cribado. En la fase de seleccién se leyé en tres ocasiones los resimenes y titulos de los
articulos/ tesis monograficas potencialmente elegibles posterior a la lectura critica. Se aplico la herramienta STROBE (2009) para valorar la calidad

metodoldgica de los articulos, mas del 90% de la evidencia publicada bajo esta linea y temdtica de investigacién pertenecié al disefio de reporte de caso.

III. RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se identificaron 18 articulos potencialmente tras realizar la busqueda en MEDLINE, LILACS, SCIELO, Repositorios y metabuscadores, aplicando
los respectivos filtros y criterios de elegibilidad para hacer mas sensible y especifica la basqueda, en la fase de cribado se excluyeron nueve articulos
(tabla de resumen de hallazgos tres) quedando nueve articulos potencialmente elegibles los cuales tras ser sometidos a una lectura critica del resumen
y contenido, opto por incluirlos en su totalidad en esta revisién, cabe mencionar que los nueve articulos incluidos en esta revisién tenian un nivel de
evidencia leve pues su disefio era reporte de casos. Todos se publicaron en idioma espartiol, el 89% (8) de los articulos fueron publicados en Esparia
y el 11% en Buenos Aires (1). Esto sugiere el hecho que la caracterizacién clinico-epidemioldgica de esta entidad clinica en la practica habitual del
profesional sanitario espafiol es frecuente y que se le estd dando prioridad a la publicacién para que todos podamos evidenciar esta problemitica para

poder intervenirla.

Caracteristicas sociodemograficas registradas en los nueve pacientes
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https://bonga.unisimon.edu.co/handle/20.500.12442/12294
https://bonga.unisimon.edu.co/handle/20.500.12442/12294
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Grafico 1

Distribucién de la edad de los pacientes con TOC al momento de la terapia y al inicio de sintomas

Edad promedio: 29.55 afos

Edad Promedio de inicio de sintomas: 18.7 afios
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Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos.

La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 29.5 afios, +/- 8.7 afios, la edad
minima 18 afios (Manera 2015) y maxima 49 afios, reportada por Behobi et al. (2013), con una
moda de 33afios descritos en estudio realizado por Montero, Ferndndez y Pol (2013) y Gil et al.
(2001), la edad promedio de inicio de sintomas fue de 18.7 afios, +/- 9.8 afios, el paciente mas
joven con el inicio de sintomas fue a la edad de 12 afios (Ceballos y Orozco ,2015) y la edad mas
alta para el inicio de sintomas fue 31 afios, el 44.4% de los pacientes estudiados se encontraban
en la segunda década de la vida, los nueve pacientes diagnosticados con TOC al momento de la
consulta coincidieron con que el de sus sintomas estuvo relacionado a un incidente critico que
marco su comportamiento, la mediana de edad desde el inicio de los sintomas y el inicio de la
terapia fui de 5.5 afios, +/- 8.2 afios, lo que observamos es que el TOC afecta a personas desde
edades muy tempranas afectando su desarrollo integral en los aspectos sociales, familiares,

educacién, vida laboral y muy probable en las relaciones sentimental.

El1 55.5% de los pacientes estudiados pertenecian al sexo femenino, descrita por Carrié
(2004), Ceballos y Orozco (2015), Montero, Fernandez y Pol (2013), Manera (2015), Martinez
(2016), aunque fue muestra un porcentaje mayor en mujeres se sabe que el TOC afecta por igual
a ambos sexo, a como lo describe Brock y Hany (2022) quienes evidenciaron que la incidencia del

TOC es practicamente similar, con una ligera tendencia a favor de las mujeres.
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Grafico 2

Dimensiones del TOC en los pacientes incluidos
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Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos.

Respecto a la sintomatologia predominante se observé que el patrén de pensamientos
intrusivos fue descrito en seis de los nueve pacientes (66.6%) en investigaciones realizadas por Gil
et al. (2001), Behobi et al. (2013), Carri6 (2004), Ceballos y Orozco (2015), Montero, Fernandez
y Pol (2013), Carcedo y Vindel (2008). Cabe recalcar, que la aparicién de pensamientos intrusos
de cardcter mas o menos desagradable es comin en la mayor parte de la poblacién, pero lo que
diferencia al TOC es que estos son egodisténicos, estrambdéticos que causan un gran sufrimiento
emocional a los pacientes. Por un defecto quimico en el cerebro el paciente magnifica el valor
otorgado a los pensamientos (p.ej., “seré responsable de un posible dafio si no compruebo el gas”,
“soy una persona horrible al pensar esto”, “puesto que pienso esto, debo desear que suceda; soy
repugnante”, “si no controlo estos pensamientos, me volveré loco y me internardn”), entonces se
percibe una de amenaza irracional provocada por ese pensamiento intruso, se produce malestar/
ansiedad y es lo que da origen a las compulsiones mentales o fisicas ademas de evitaciones o
rumiaciones mentales como una forma de encontrar un poco de paz y todo esto termina por

afectar la calidad de vida de los pacientes.
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Grafico 3

Psicoterapia del TOC en los pacientes incluidos
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u Psicoterapia cognitive-conductual

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos.
Tipo de terapia y reduccion de los sintomas de TOC

La evidencia consultada sugiere que el objetivo de la Psicoterapia combinada con las
diferentes técnicas de aceptacién y compromiso, es eliminar la rigidez psicoldgica para lo que
emplea algunos procedimientos basicos como la aceptacion, estar en el presente, el desarrollo y
el compromiso con los valores propios, el descubrimiento del yo como contexto y la desactivacién
del pensamiento (cognitive defusion). Estos procedimientos estdn totalmente relacionados, de
tal manera que, si se aplica la desactivacién del pensamiento, se esta presente y se aceptan los
pensamientos, sentimientos, emociones y sensaciones, descubriendo y viviendo el yo como
contexto, la evidencia incluida registra una reduccién algunos de los sintomas derivados de los
trastornos asociados como la depresidén y la ansiedad y que hacen que aumente o se potencien
los efectos del TOC posibilita que se reduzca de manera general las intrusiones y rumiaciones

que ocasiona la enfermedad.
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Grafico 4

Duracién de Psicoterapia del TOC en los pacientes incluidos
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Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos.

La frecuencia de las psicoterapias descrita por los autores en los nueve articulos revisados
fue una vez a la semana con una duracién entre 45 a 60 minutos por seccién. La duracién de la
psicoterapia fue variable entre los pacientes. Se estimé una duracién promedio de las terapias
fue de 23.3 semanas, se observo que la duracién minima de psicoterapia descrita en la literatura
consultada fue de 8 semanas registrada en un estudio realizado por Montero et al. (2013) y
la duracién méaxima fue de 48 semanas descrita por Gil et al. (2001) cuya paciente tenia un
diagnéstico de TOC grave en el que se observé una evidente mejoria de los sintomas clinicos
tras finalizar el tratamiento. Los hallazgos sugieren que la variabilidad de la duracién de la
psicoterapia en el paciente con TOC dependera de la severidad de sus sintomas y las diferentes
medidas de mejora utilizadas segin los estudios incluidos se han basado en la puntuacién previa
y posterior a la terapia obtenida tras la aplicacién de instrumentos clinicos como la Escala de
obsesiones y compulsiones de Yale-Brown (YBOCS), Inventario obsesivo-compulsivo de Clark-

Beck (C-BOCI) y Inventario de creencias obsesivas revisado (ICO-R).

IV. CONCLUSIONES

El trastorno obsesivo compulsivo inicia desde edades muy tempranas como la
adolescencia afectando el desarrollo personal y familiar, no hay predileccién por el sexo en este
estudio el sexo femenino fue el mas afectado, muchos pacientes reconocen el inicio de esta
enfermedad neuropsiquiatrica posterior a un evento vital estresante, el Trastorno Obsesivo
Compulsivo tiene una variedad de presentacién clinica que va desde la forma leve hasta la grave
e incapacitante, las dimensiones clinicas son muy variadas superponiéndose entre si, siendo en
esta revision la de pensamientos intrusivos la mas prevalente, las psicoterapias son eficaces, los

pacientes presentan mejoria significativa de los sintomas obsesivos y compulsivos incluso hasta
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llegar a niveles subclinicos de la enfermedad durante y post psicoterapia, siendo el “estindar de
oro” la terapia cognitivo-conductual dirigida por un terapeuta, con sesiones semanales de una

hora, cara a cara, de 8 a 43 semanas de duracién.
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