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;Queé es el trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC)?



El trastorno obsesivo-compulsivo es un trastorno mental, caracterizado por

dos fendbmenos interrelacionados: las obsesiones y las compulsiones.

Obsesiones: pensamientos, imdgenes o impulsos, que se presentan
habitualmente de forma repetitiva, intrusiva y no deseadaq, y que causan
ansiedad o malestar.

Compulsiones (o rituales): son conductas repetitivas o actos mentales
que la persona se siente impulsada a realizar en respuesta a una
obsesion, o de acuerdo con regles que han de aplicar de forma rigida,

para reducir el malestar generado por los pensamientos obsesivos.



Definicion del TOC

Dimensiones obsesivas

Contaminacion, suciedad,
gérmenes.

Orden y simetria.

Duda e incertidumbre.
Pensamientos prohibidos o
tabu (sexuales, agresividad,
religiosidad).

Impulsos de dano

Compulsiones

Lavar, limpiar, desinfectar.
Contar, ordenar, colocarr,
Comprobar.

Rezar, repetir, palabras, frases
o afirmaciones.

Tratar de evitar
determinados pensamientos.
Tratar de evitar

determinadas situaciones.



Ciclo del TOC




Diagnostico del TOC

Para el diagnodstico del TOC se requiere que las obsesiones y compulsiones
sean:

* Frecuentes

« Ocupen gran cantidad de tiempo

« Se acompafien de emociones negativas intensas

« Causen malestar significativo

Dificultan la adaptacion y funcionalidad en la vida diaria



Epidemiologia del TOC



Prevalencia
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Edad de inicio

« EITOC es un trastorno que se inicia habitualmente en la infancia,
adolescencia o primeros anos de la vida adulta.

« Algunos estudios situan la edad media de inicio del TOC entre los 19y 20
anos.

« Se han observado dos picos de aparicion en la infancia-adolescencia
(entre los 6-12 aios) y otro en adultos jovenes (entre los 18 y los 25
afos).

« Los hombres tienen una edad de inicio mdas temprana que las mujeres.

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5©), American
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Comorbilidad



Comorbilidad

« 75 % de las personas con TOC va a tener un trastorno de ansiedad a o
largo de su vida. Destacan la fobia social (18%), el trastorno de pdnico
(12%), las fobias especificas (22%) y la ansiedad generalizada (30%).

« Un 40-65 % tendrdn un trastorno depresivo mayor a lo largo de la vida.

« 39% tendrdn un trastorno por uso de sustancias.



Tratamiento del TOC



Tipos de tratamiento del TOC

« Existen tratamiento psicologicos y farmacolégicos, que permiten reducir
los sintomas e incluso que estos desaparezcan de forma completaq,

facilitando que las personas afectadas lleven una vida normalizada.

« En el TOC leve-moderado es la psicoterapia cognitivo-conductual
(Tcc): exposiciéon con prevencion de respuesta (EPR) + reestructuracion

cognitiva.

« En el TOC moderado- graves se recomienda empezar con medicaciony

acompanaria de TCC.



Aspectos importantes en el tratamiento del
TOC

- Deteccion e intervencion precoz: Lievar a cabo rituales de forma
continuada durante muchos anos conlleva que la persona
desarrolle ideas distorsionadas que empeoran el trastorno.

« Promover estrategias de manejo de la ansiedad.

« Psicoeducacion a la persona atendida y a la familia.

« Implicacion de la familia en el tratamiento.

« Posibilidad de abordajes en domicilio.



TOC y familia

« EITOC es un trastorno que afecta tanto a la persona que lo padece como a su ndcleo

Dindmicay
TOC <:> ambiente familiar

social adyacente.

« Comportamientos familiares de acomodamiento: acciones especificas que lleva a
cabo la familia para habilitar los sintomas del TOC.

« La participacion y colaboracion de la familia en la terapia psicolégica es
fundamental.

« Intervenciones en domicilio: visidbn objetiva de la situacion clinica, permite realizar el
tratamiento en el entorno natural de la persona, favorece que la familia pueda

marcar limites y a ayuden en el tratamiento de las exposiciones.



