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De acuerdo con el mas reciente estudio comunitario de salud mental a gran
escala en adultos en los Estados Unidos:

.2% de los adultos cumplieron con todos los criterios del TOC en los
12 meses previos al estudio;

2.3% cumplieron con los criterios del TOC en algiin momento de sus
vidas -eso es mas de 5 millones de estadounidenses o aproximadamente
1 de cada 40 adultos;y

Mas de un cuarto de los adultos en el estudio experimentaron
obsesiones o compulsiones en algin momento de sus vidas — mas de 60
millones de personas.

Mas atn, la Organizacion Mundial de la Salud ha ubicado al TOC como una
de las primeras 20 causas de discapacidad relacionada con enfermedad, a
nivel mundial, para los individuos entre 15y 44 afios de edad.

Todos conocemos a alguien con TOC. Si usted o uno de sus seres queridos
sufre de este trastorno, animese, usted no esta solo y el tratamiento
apropiado jpuede mejorar su vida dramaticamente

Usted. ..

¢Pasa demasiado tiempo lavando y limpiando?

¢/Revisa yvuelve a revisar las cerraduras de las puertas, las llaves de la
estufa, electrodoméasticos e interruptores frecuentemente?

/Se preocupa al manejar que le peqgo o atropello a alguien y esto hace
que usted regrese a la escena del crimen imaginado a revisar una y otra
vez?

cE€xperimenta impulsos o deseos que lo llevan a organizar, arreglar,
rehacer o “emparejar” cosas, palabras, niimeros o pensamientos hasta
que usted siente que “esta bien”?

JAcumula un niimero excesivo de objetos intitiles como periodicos,
revistas, correspondencia chatarra o cajas viejas?

¢Teme contaminarse con mugre, gérmenes, quimicos, SIDA? ;Teme
contaminar a otros?

¢Hace preguntas reiterativas o busca la aprobacion de otros una y otra
vez?

¢Practica rituales excesivos e irrazonables que se disparan por
preocupaciones religiosas o morales?

¢Tiene miedos obsesivos sobre su orientacion sexual a pesar de que no
hay evidencia que sustente esos miedos?

cExperimenta pensamientos no deseados e invasivos, impulsos y/o
imagenes mentales que resultan perturbadoras o inapropiadas, como
matar a alguien o comportarse inapropiadamente desde el punto de
vista sexual?

Si surespuesta a cualquiera de estas preguntas es si, usted puede tener
TOC. La buena noticia es que esta disponible un tratamiento efectivo
que puede ayudarle a aprender a manejar sus sintomas y a comenzar
una vida mas feliz y productiva.




EITOC es Tratable

es una condicion médica comun y tratable. Sino se trata,
este trastorno puede causar angustia y robarles tiempo
precioso a las personas asi como las alegrias de la vida, algunas veces hasta sus trabajos,

educacion, matrimonios o vidas.

No hay razén para sentir temor o vergiienza de buscar tratamiento. El TOC es un trastorno,
igual que el asma o la diabetes. Aprender a manejar este trastorno puede mejorar

dramaticamente su paz mental y mejorar su calidad de vida.

Con demasiada frecuencia, las personas con TOC sufren en silencio, sin saber que sus
sintomas son causados por un problema neurobiol6égico. Abundantes investigaciones
indican que el trastorno responde bien a una clase especial de psicoterapia llamada terapia
cognitiva conductual (CBT por su sigla en inglés), a veces en combinacién con medicacion.
Si usted o uno de sus seres queridos tiene TOC, considere leer esta guia como primer paso

para encontrar alivio para este trastorno potencialmente devastador.

Lo que el TOC no es

Las personas con Trastorno Obsesivo Compulsivo experimentan impulsos, imagenes o
pensamientos irrazonables que provocan rituales mentales o comportamientos repetitivos.

Muchas personas utilizan los términos “obsesivo”, “compulsivo” y “TOC” incorrectamente, lo

que lleva a fomentar mitos sobre el trastorno.

El TOC no se caracteriza por los acosadores y fanaticos “obsesionados”, adictos al trabajo,
mentirosos compulsivos, jugadores, compradores compulsivos o personas con fobias como
miedos a las alturas o a volar. Si bien muchas personas con estos otros problemas pueden

sufrir de enfermedades mentales tratables, no tienen TOC.

A continuacion siguen algunos mitos comunes:

Mito: Los personajes con TOC en las peliculas y la television caracterizan este trastorno

con precision.

REALIDAD: Los programas de TV y las peliculas a menudo confunden o exageran el
Trastorno Obsesivo Compulsivo o lo toman a broma. Las personas con TOC saben que no es

motivo de bromas.




Mito: Las personas con TOC son simplemente estrafalarias y podrian detener sus

comportamientos si realmente quisieran.

REALIDAD: El TOC no es cuestion de personalidad ni de poder de voluntad. A pesar de que

se desconoce la causa exacta del TOC, una combinacion de factores biolégicos, genéticos, de

comportamiento, cognitivos y/o ambientales es la responsable del desarrollo de este trastorno.

Mito: €] comportamiento de TOC se debe a problemas en la dinamica familiar, de autoestima o

a un trauma de la niviez.

REALIDAD: Si bien los factores familiares y de crianza pueden contribuir con el

mantenimiento de los sintomas del TOC, no hay evidencia que estos factores causen el TOC.

Mito: El estrés es la causa del TOC y las personas con este trastorno simplemente tienen que

aprender a relajarse.

REALIDAD: Un evento estresante puede provocar el comienzo de obsesiones y compulsiones
pero no es la causa del trastorno. Es verdad que el estrés puede empeorar los sintomas de

muchas enfermedades ya existentes, y el TOC no es una excepcion.
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;Queesel TOC?

El Trastorno Obsesivo Co mpu 141V 0 es un trastorno neurobiologico
que afecta a hombres, mujeres y nifios de todas las razas, religiones, nacionalidades y
grupos socioeconémicos. El TOC es mucho mas comun de lo que una vez se habia pensado
y estd asociado con altos niveles de discapacidad. El impacto economico del TOC para los

Estados Unidos ha sido estimado en mas de 8 mil millones de doélares al afio.

Se diagnostica TOC cuando las obsesiones y compulsiones:
O Consumen cantidades de tiempo excesivas (una hora o mas al dia).
O Causan estrés significativo.

O Itnterfieren con el funcionamiento diario en el trabajo o la escuela, o con actividades
sociales, relaciones familiares y/o rutinas normales.
Las obsesiones son imagenes, impulsos o pensamientos persistentes, incontrolables que
son invasivos, no deseados y perturbadores. A pesar de que la mayoria de las personas con
TOC se dan cuentan que sus obsesiones son irracionales, igualmente creen que la Gnica

forma de aliviar su ansiedad o malestar es mediante la realizacién de sus compulsiones.

Las compulsiones son acciones o rituales mentales repetitivos que tienen la intencion

de aliviar la afliccion causada por las obsesiones. Por ejemplo, una persona con un
miedo obsesivo a los intrusos puede revisar y volver a revisar los cerrojos de las puertas
repetidamente. Sin embargo, el alivio que proporcionan las compulsiones es solamente
temporal, y termina reforzando la obsesion, creando un ciclo de comportamiento del TOC

que empeora gradualmente.

A continuacién sigue una lista de los sintomas més comunes del TOC:

Obsesion Compulsion
MIEDO a la CONTAMINACION . . ... Lavar/limpiar
MIEDO a/ DANO, ENFERMEDADES oMUERTE ..................... Revisar

MIEDO a VIOLAR LAS REGLAS RELIGIOSAS (ESCRUPULOSIDAD) . . . Rezar

NECESIDAD de SIMETRIA . ...........coooiiiiiiiiaaiiia . Arreglar o emparejar
NECESIDAD de PERFECCION ............cooiiieeaiiaaninnn... Buscar aprobacion
NECESIDAD de HACERALGOBIEN. .............................. Repeticion

MIEDO a DESECHARALGO IMPORTANTE . ........................ Acumular ™

**A pesar de que acumular ha sido considerado un subtipo de TOC, algunas formas de acumulacion no
estan relacionadas con el TOC. Por lo tanto, la acumulacion no-TOC sera considerada un trastorno
distinto en el futuro.




El TOC es una condicién médica cronica pero tratable. La mayoria de las personas son capaces
de experimentar alivio de los sintomas del TOC a través de la terapia cognitiva conductual.
Con TCC, las personas con TOC aprenden como cambiar sus patrones de pensamientoy
comportamientos, ayuda a “reentrenar el cerebro”. Algunas personas también se benefician al

agregar medicacion a su plan de tratamiento.

Del mismo modo que una persona con diabetes puede aprender a manejar la enfermedad
cambiando su dieta y sus habitos de ejercicio y, tal vez, tomando medicacion, una persona con

TOC puede aprender a manejar sus sintomas de manera que no interfieran con su vida diaria.
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Diagnostico

No hay pruebas de laboratorio que puedan identificar el TOC. Los profesionales de salud mental
calificados con frecuencia usan entrevistas diagnosticas para determinar la presencia del TOC.
También usan otras herramientas que miden la severidad de las obsesiones y compulsiones, la

mas comun de las cuales es la escala de Obsesiones y Compulsiones de Yale-Brown (Y-BOCS).

Causans

Si bien la causa exacta del TOC es desconocida, las investigaciones cientificas indican que el TOC
es una enfermedad neurobiolégica que es el resultado de la combinacién de factores biolégicos,

genéticos, de comportamiento, cognitivos y/o ambientales:

BiolégiCOA: EITOC se asocia con (1) el malfuncionamiento de ciertos neurotransmisores,
especialmente la serotonina, asi como la dopaminay el glutamato; y (2) sobreactividad en un
circuito cerebral que involucra areas conocidas como la corteza orbitofrontal, estriato y tdlamo.
Es mas, el comienzo repentino del TOC puede ser provocado por estreptococo u otros virus

(mononucleosis, gripe).

Geneticos: En general, a partir de los estudios de mellizos con TOC se estima que la genética

contribuye aproximadamente el 45 - 65% de riesgo de desarrollar el trastorno.

De Comportamiento: Debido a que los rituales reducen la afliccion asociada con las obsesiones,

las personas estan mas propensas a realizar estos rituales cuando ocurren las obsesiones.

Cognitivoas: Algunas personas malinterpretan los pensamientos invasivos (los que virtualmente
todos los seres humanos experimentan) como personalmente importantes o que revelan su
verdadero caracter. Por ejemplo, cualquiera que esta usando un cuchillo en la cocina podria tener
un pensamiento efimero de dafiar a un ser querido. La mayoria de la gente sabe que nunca harfan
esoy facilmente descartan la idea. Sin embargo, alguien con TOC puede no ser capaz de ignorar
ese pensamiento, malinterpretandolo como evidencia que de ser un asesino potencial que puede
ser encarcelado. En estos casos, los pensamientos invasivos se pueden transformar en obsesiones

aterradoras.

Ambientales: Las heridas cerebrales traumaticas han sido asociadas con el comienzo del TOC.
Asimismo, si bien los eventos traumaticos de la vida no constituyen la causa del TOC, pueden

desencadenar la enfermedad.




Condiciones Relacionadaxs

uando dos diagnésticos ocurren en el mismo individuo se llaman trastornos “comérbidos”.
C De acuerdo con el estudio de salud mental de Estados Unidos previamente mencionado, el
90% de los adultos que reportaron haber tenido TOC en algin momento de sus vidas también
tenian por lo menos otra condicion comoérbida, incluyendo ansiedad, trastorno del estado
de animo, control de impulsos (déficit de atencién e hiperactividad, trastorno negativista
desafiante) y trastorno de abuso de sustancias. Un profesional de salud mental entrenado puede

diagnosticar estas condiciones y proporcionar el tratamiento adecuado.
Los siguientes trastornos pueden ocurrir conjuntamente con el TOC:

O TRASTORNOS DE ANSIEDAD. EITOC se clasifica como un trastorno de ansiedad. Otros
trastornos de ansiedad incluyen el Trastorno de Ansiedad Generalizado, Trastorno por Estrés
Post Traumatico, Trastorno de Panico (ataques de panico), Trastornos de Ansiedad Social, y
fobias especificas como el miedo a las viboras o a las alturas. Fuente: Asociacion de Trastornos de

Ansiedad de America (“ Anxiety Disorders Association of America”) — www.adaa.orq

O TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO. Depresién Mayor y Trastorno Bipolar.
La depresion es mas intensa que un “mal humor”, dura mas de dos semanas, y puede hacer que
actividades usuales se vuelvan dificiles de desempefiar. El trastorno bipolar esta marcado por
cambios extremos en el animo, pensamiento, energia y comportamiento. Fuente: Alianza para el

Apoyo de la Depresion y el Trastorno Bipolar (“Depression and Bipolar Support Alliance”), www.dbsalliance.org

O TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH). Los tres
tipos de TDAH son: (1) tipo predominantemente desatento; (2) tipo predominantemente
hiperactivo-impulsivo; (3) tipo combinado. Los sintomas del TDAH pueden ocurrir tanto
en niflos como en adultos. Fuente: Nifios y Adultos con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

(“Children and Adults with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder”) — www.CHADD.org

O TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA). Las personas con TEA tienen dificultades
con la comunicacion, la interaccion social y los comportamientos repetitivos. Las personas con
sindrome de Asperger (la forma mas moderada y de méas alto funcionamiento de los TEA) tienen
areas de interés obsesivas. Estas sin embargo les brindan placer, a diferencia de la obsesiones
del TOC, que producen afliccion. Fuente: Instituto Nacional de Salud Mental (“National Institute of Mental

Health’, http://www.nimh.nih.gov/)

O TRASTORNOS ALIMENTICIOS. Anorexia nerviosa, bulimia y el trastorno por atracén
son trastornos que involucran disturbios serios en los comportamientos alimenticios.
Aproximadamente el 40% de las personas con anorexia también tienen TOC. Fuente: Asociacion

Nacional de Trastornos Alimenticios (“National Eating Disorders Association”) — www.nationaleatingdisorders.org

o SINDROME DE TOURETTE (ST) O TRASTORNOS DE TIC. Los tics son movimientos
motores repentinos, rapidos, involuntarios y recurrentes (como hacer guifios, encoger los
hombros) y vocalizaciones (como sorberse la nariz o tararear con la boca cerrada). E1 ST
involucra tanto tics motores como vocales que ocurren durante mas de un afio y son evidentes
antes de los 18 afios de edad. Fuente: Asociacion de Sindrome de Tourette de América (“Tourette Syndrome

Association of America”), www.tsa-usa.orq

0 TRASTORNO DISMORFICO CORPORAL (TDC). EI TDC se caracteriza por la preocupacién
por un defecto imaginario o exagerado en la apariencia personal. Las personas con este
trastorno a menudo estan obsesionadas con un defecto y se ven abrumadas por pensamientos
negativos sobre la manera que lucen, incluso cuando otras personas creen que se ven bien.
Fuente: Clinica Mayo www.mayoclinic.com

0 TRICOTILOMANIA (0 ARRANCARSE LOS PROPIOS CABELLOS

COMPULSIVAMENTE) Y RASCADO COMPULSIVO DE LA PIEL
(DERMATILOMANIA). La Tricotilomania asi como el rascado compulsivo de la piel y el

comerse las ufias se consideran comportamientos repetitivos enfocados en el cuerpo.

Fuente: Centro de Aprendizaje sobre Tricotilomania (“Trichotillomania Learning Center”), www.trich.org

....................... ©000000000000008000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000




¢;Verdadero o Falao?

Las otras personas no tienen esta clase de pensamientos.

FALSO. Practicamente, todos tenemos en algin momento pensamientos perturbadores e
invasivos. La diferencia estd en que las personas con TOC no son capaces de ignorarlos debido
a que creen que esos pensamientos han de ser importantes y, por lo tanto, merecedores de su

atencion.

Todas las personas deberian poder controlar sus pensamientos en todo momento.

FALSO. Muchas personas con TOC creen incorrectamente que si estuvieran “mentalmente
saludables” o “si tuvieran la autodisciplina apropiada” podrian limitar sus pensamientos e
imagenes a lo que consideran moralmente apropiado, saludable o positivo. La verdad es que

eso es imposible. jPlantéese el desafio de NO pensar en un elefante rosado ahora mismo!

Las investigaciones muestran que el intentar controlar los pensamientos -o el creer que
usted debe poder controlarlos— en realidad, lleva a tener imagenes y pensamientos mas
perturbadores y frecuentes. Los terapistas conductuales cognitivos les ensefian a las personas

con TOC a aceptar sus pensamientos y a evitar responderles con rituales o evasion.

El tener un pensamiento malo quiere decir que yo quiero que algo malo pase.

FALSO. El pensar en algo no es lo mismo que hacerlo. Asicomo los escritores de las novelas
de suspenso o misterio no estan “enfermos” porque imaginan asesinatos a sangre fria, las
personas con TOC que se obsesionan con pensamientos violentos o sexualmente inapropiados

no estan en riesgo de llevarlos a la practica.

El poner en practica mis rituales es la unica manera de reducir mi ansiedad y
de evitar que pasen cosas malas.

FALSO. Las investigaciones demuestran que el realizar rituales en realidad empeora el TOC.

Los rituales reducen la ansiedad temporalmente pero terminan reforzando la necesidad de
neutralizar” las obsesiones realizando incluso mas rituales. Los terapistas conductuales

cognitivos les ensefian a las personas como manejar sus sintomas de TOC sin ritualesy a

reconocer que la idea de que van a pasar cosas malas es “pensamiento magico” erréneo.

Mi ansiedad nunca va a desaparecer.

FALSO. La mayoria de las personas con TOC temen que su ansiedad va a aumentar hasta

un punto en el que no van a poder tolerarla o que se van a quedar “atrapados” en un estado
crénico de ansiedad. Las investigaciones muestran que esto no es asi. De hecho, el cuerpo
humano tiene una capacidad maravillosa llamada “habituacion”: la ansiedad eventualmente

disminuira sin hacer nada, solo dejando pasar el tiempo.

Debido a que el TOC esta relacionado a neurotransmisores, solo se puede tratar
mediante medicacion.

FALSO. Los medicamentos pueden ayudar, especialmente si la persona esta deprimida o
si los sintomas del TOC son tan abrumadores que resulta imposible aprender a resistirlos.
Sin embargo, las investigaciones indican que tanto la terapia cognitiva conductual como
los medicamentos cambian la forma de funcionar del cerebro. De hecho, muchos estudios
muestran que la terapia cognitiva conductual es mas efectiva que la medicacion en el
tratamiento de los sintomas. Todas las personas con TOC deberian considerar esta opcion

para su tratamiento.

peid

Necesito saber “por qué” tengo TOC para poder mejorarme.

FALSO. Muchas personas tienen la impresion falsa que su TOC se debe a un defecto terrible
de su personalidad, un error o un pecado del pasado. Creen que si pudieran entender por qué
contrajeron TOC, entonces se podrian aliviar de sus sintomas. Afortunadamente, la terapia
cognitiva conductual, administrada apropiadamente, funciona para la gran mayoria de

personas con TOC, sin importar la causa exacta de su trastorno.

Las personas creerian que estoy “loco” ai supieran sobre mi TOC.

VERDADERO Y FALSO. Desafortunadamente, el estigma social y la falta de informacion
sobre las enfermedades mentales todavia existen pero la concientizacion sobre el TOC esta
en aumento. La mayoria de las personas encuentran que reciben mas apoyo y comprension
cuando les explican a su familia, amigos y colegas sus sintomas porque de ese modo sus

comportamientos ya no son malentendidos.




Hannah

i€l Tratamiento Funciona!

1tratamiento preferido para todas las formas del TOC es una clase especial de terapia
E llamada terapia cognitiva conductual (TCC). Esta terapia es recomendada por
instituciones reconocidas a nivel nacional como el Instituto Nacional de Salud Mental, la Clinica
Mayo y la Escuela de Medicina de Harvard. Algunos estudios muestran que el 85 por ciento de
las personas que completan un curso de TCC experimentan una reduccién significativa de los

sintomas del TOC.

En muchos casos, esta clase de terapia sola es altamente efectiva en el tratamiento del TOC.
Para algunas personas, sin embargo, es mas efectiva la combinacién de la TCC y medicacion. La
medicacion puede ayudar a calmar y reducir la ansiedad lo suficiente como para que la persona
comience su terapia y eventualmente la complete en forma exitosa. A menudo, la medicacién
solo se usa en forma temporal hasta que el individuo aprende a manejar los sintomas a través de

sus sesiones de terapia.

Terapia Cognitiva Conductual

Es importante encontrar un terapista cognitivo conductual entrenado y experimentado en

el tratamiento del TOC, usualmente un psicoélogo con un titulo de Doctorado, Doctorado en
Psicologia, Master o Maestria o un trabajador social especialmente entrenado. La TCC es la Gnica
forma de terapia del comportamiento suficientemente respaldada por las investigaciones en el
tratamiento del TOC. Desafortunadamente, muchos profesionales de la salud mental no tienen

esta clase de entrenamiento.

Los terapistas conductuales cognitivos usan dos técnicas: la terapia cognitiva mas exposiciony
la prevencion de respuesta (EPR). El terapista también puede ensefar otras habilidades como el

auto-monitoreo, técnicas para el manejo del estrés y habilidades sociales.

Terapia Cognitiva

Esta forma de terapia ayuda al individuo a identificar y modificar patrones de pensamiento que
causan ansiedad, angustia o comportamientos negativos, como por ejemplo, el perfeccionismo o

la tendencia a sobrestimar el peligro.




Exposicion y prevencion de respuesta (EPR)

La EPR emplea exposiciones controladas y graduales a situaciones que disparan las

obsesiones y compulsiones de la persona. Con el tiempo, la persona aprende a responder en
forma diferente a estos disparadores, lo que lleva a una disminucién en la frecuencia de las
compulsiones y la intensidad de las obsesiones. Los sintomas del TOC a menudo se vuelven

tan leves que son faciles de ignorary a veces desaparecen.

Esta clase de terapia deliberadamente crea ansiedad con el propdsito de mejorar al paciente,
pero a un nivel que el paciente esta listo para tolerar. Requiere coraje comenzar la EPR pero
los participantes usualmente encuentran que las exposiciones no son tan dificiles como se

habian imaginado. Y en la medida que sus miedos se desvanecen y logran éxitos, el aumento

de su seguridad los motiva a continuar con exposiciones mas dificiles.

El primer paso en la EPR consiste en que la persona le describa al terapista en detalle sus
obsesiones y compulsiones. Se forma una lista en la que se ordenan los sintomas segin su
intensidad de menos molesto a mas dificil. Luego, comenzando con uno de los sintomas mas
faciles, el terapista disefia “exposiciones” o desafios que ponen al individuo en situaciones
que disparan sus obsesiones. La persona entonces evita comportamientos compulsivos
(“prevencion de respuesta”) durante periodos de tiempo cada vez mas prolongados. A través
de exposiciones reiteradas, los individuos con TOC se dan cuenta que la ansiedad aumenta

temporalmente, alcanza su punto méas alto y luego disminuye sin realizar las compulsiones.

En los casos en los que es imposible crear la situacion real que dispara la compulsion, los
terapistas pueden usar exposiciones, visualizaciones y grabaciones imaginarias que pueden

aumentar efectivamente los niveles de ansiedad para los ejercicios de EPR.

Cuando las exposiciones terapéuticas se repiten a través del tiempo, la ansiedad asociada
disminuye hasta que es apenas perceptible o hasta que se desvanece totalmente. La persona
entonces toma de la lista exposiciones mas desafiantes hasta que estas también se vuelven
manejables. La EPR efectiva lleva a la “habituacién o acostumbramiento”, lo que quiere decir

que la ansiedad se reducira eventualmente con el solo transcurso del tiempo.

El imaginar sus vidas con mas tiempo libre y sin la agobiante ansiedad ayuda a muchas
personas con TOC a mantenerse motivadas con la EPR hasta el final del tratamiento. Luego
de la terapia, las personas pueden proponerse volver a trabajar o encontrar un trabajo mejor,
recomenzar una vida social activa o comenzar nuevos pasatiempos para ocupar las horas que

solian consumirse con las obsesiones y compulsiones.

Ejemplo de EPR

Una persona con obsesiones de contaminacion que se lava las manos compulsivamente puede decir
que el tocar el pomo de la puerta en un lugar ptiblico con un dedo dispararia un nivel de ansiedad bajo
pero perceptible y que el tocar grifos htimedos en un batio publico dispararia un nivel de ansiedad mas

alto. En ambos caso0s, la compulsion asociada es el lavado excesivo de las manos.

El terapista puede diseriar una expoasicion en la que el paciente comienza a tocar el pomo de la puerta
con un dedoy luego se abstiene de lavarse las manos durante 30 sequndod. La exposicion se repetiria
y se abstendria de lavar las manos durante dos minutos, y asi sucesivamente, con cada periodo de
prevencion cada vez mas largo, hasta que el paciente ya no se lava. Las siguientes exposiciones
podrian ser sujetar el pomo con toda la mano, tocar el grifo del agua con un dedo, etc.

esslee
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Antes de que su esposa comenzara el tratamiento para su TOC, Ted solia comprar cierta clase de

despensa que ella sentia que no estaba “contaminada’, tambiéen le abria las puertas para que ella no
tuviera que tocar los pomos, y hacia que el lavaplatos lavara los platos tres veces. Su terapista le
explico que esta participacion de su esposo en sus compulsiones las empeoraba, y ella le enserio como

apoyarla en lugar de facilitar sus compulsiones.



Medicacion para el TOC

Aolia revisar una y otra vez su trabajo durante horas, buscando errores porque tenia que

. . . . . . asequrarse de que todo estuviera “perfecto”y tenia miedo obsesivo a pasar vergiienza. Quien habia
antidepresivos conocidos como inhibidores selectivos de la recaptacién de la 9 9 perf Y P 9 Q

I O S ) L ) o mostrado tantas aptitudes para ser todo un éxito en su empresa empezo a no cumplir con fechas limites,
serotonina (ISRS) pueden disminuir los niveles de sufrimiento y ayudar a las
y su rendimiento laboral se vio afectado. Su terapista lo ayudo a pensar diferente sobre su trabajo y a ver
personas a tener éxito en su terapia. Pueden ser prescriptos por un psiquiatra para las personas _ : : . . .
que habia estado sobredimensionando el significado de cometer errores. Sus ansiedades disminuyeron

ue tienen TOC moderado a severo o TOC comorbido con depresion. A menudo los medicamentos . e _ -
q P significativamente y su gerente comenzo a darle nuevas responsabilidades.

se usan de forma temporal hasta que la persona pueda manejar el trastorno solo con la terapia.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000 ®ececccccccccccccccncce

Algunas personas con TOC responden favorablemente a la primera medicacion prescripta; otras : ""? I i 4
deben probar mas de una para experimentar una disminucion de los sintomas. Algunas veces,
una ISRS combinada con otra medicacion da los mejores resultados. A pesar de que algunso
medicamentos pueden comenzar a funcionar luego de unas pocas semanas, pueden tardar entre

10 a 12 semanas de dosis terapéuticas para ser totalmente efectivos.

Muchos expertos creen que la TCC tiende a actuar mas rapido y a ser mas rentable con el
transcurso del tiempo que la medicacion, y no presenta el riesgo de efectos secundarios. Los
estudios han mostrado consistentemente que las tasas de recaida son mas bajas cuando se deja
la TCC en comparacion a cuando se deja la medicacion. Las investigaciones también muestran
que esta terapia es mas efectiva para reducir los sintomas del TOC que solo la medicacion. Por
estas razones, los proveedores de tratamiento informados animan a las personas a que usen la

medicacion como suplemento de la TCC, y solo cuando esta recomendada.

Es importante trabajar con un médico (un psiquiatra, por ejemplo) que tenga experiencia en
prescribir y monitorear diferentes medicamentos para el TOC y que pueda evaluar su efectividad,
aconsejar sobre posibles efectos secundarios, y si se debe descontinuar la medicacion, que

proporcione instrucciones para reducir la dosis. Las ISRS nunca deben descontinuarse

abruptamente.

Luego del nacimiento de su hijo, comenzo a
preocuparse de manera obsesiva por su sequridad. Lo
iba a ver para saber i estaba bien mientras dormia

su siestay en la noche — no solo una o dos veces, sino
docenas de veces. Revisaba sus mamilas unay otra vez
para asequrarse de que no habia puesto nada peligroso
en ellas, como pesticidas o vidrios rotos. Finalmente
busco ayuda y se dio cuenta que tenia “TOC postparto”.
Una vez que completo su tratamiento, finalmente pudo

empezar a disfrutar de su maternidad.
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Desafios del Tratamiento

n comentario positivo: esta disponible un tratamiento efectivo que puede ayudar a la
Umayoria de las personas con TOC a alcanzar un alivio significativo de sus sintomas.
Sin embargo, puede resultar desafiante conseguir el tratamiento adecuado, cumplir con el plan
de tratamiento y mantener los logros obtenidos con el tratamiento. El saber con anticipacion qué

esperar puede hacer toda la diferencia.

Subdiagnostico y Subtratamiento

Con demasiada frecuencia, el TOC se subdiagnosticay se subtrata, a pesar de que es una
enfermedad relativamente comin y que existe tratamiento efectivo disponible. Existe un nimero

de razones para esto:

O Algunas personas esconden sus sintomas y no buscan ayuda. Muchos no saben que el
TOC es una enfermedad y que hay tratamiento disponible; otros son reacios a admitir que
necesitan ayuda. El TOC es una condicién médica, igual que la presion sanguinea alta o

las alergias, y el buscar tratamiento no es motivo de vergiienza.

O La evitacion no siempre se reconoce como un sintoma. Algunas personas con TOC evitan
lugares, eventos, objetos e incluso personas por miedos incontrolables e irracionales.
Por ejemplo, una persona con obsesiones de contaminacion puede evitar los bafios
publicos o negarse a pedir prestada una pluma. En estos casos, la evitacion es una

compulsién. La evitacion continua fortalece las obsesiones y empeora el trastorno.

O EITOC puede involucrar pensamientos no deseados de contenido perturbador,
incluyendo violencia, sexualidad (obsesiones homosexuales, parafilicas o pedofilicas),
blasfemia y enfermedad. Algunas personas con TOC no se sienten cémodas al hablar
sobre estos pensamientos incluso con un proveedor de tratamiento. Una persona con
TOC normalmente no tiene deseos de llevar esos pensamientos a la accion, y estos
pensamientos son recurrentes precisamente por ser tan perturbadores. Los terapistas
conductuales cognitivos estan entrenados para trabajar con personas cuyas vidas estan

dafiadas por tales pensamientos invasivos.

O Los cambios pueden ser dificiles. Para hacer cambios y enfrentar los miedos se necesita
valor, particularmente si las obsesiones y compulsiones han existido durante muchos
afios. Algunas personas con TOC tienen miedo a recibir tratamiento, sus maneras
contraproducentes de lidiar con su trastorno crea una ilusion de seguridad y puede ser

dificil renunciar al control.

O Algunos psic6logos y psiquiatras todavia creen en terapias no probadas e inefectivas para

el tratamiento del TOC. El psicoanalisis y las terapias que se concentran en la dinamica
familiar, traumas de la primera nifiez o problemas de autoestima no son tratamientos
efectivos para el TOC. Mientras ciertas formas de terapia como la consejeria de parejas
y familiar pueden ayudar con ciertos problemas de relaciones y otras dificultades que
frecuentemente acompafian el TOC, solo la TCC y la medicacién representan la piedra
angular en el tratamiento del TOC. Es importante notar que la meditacion, el yoga'y

el ejercicio pueden complementar el tratamiento formal del TOC. Muchas personas
encuentran que estas herramientas son sumamente efectivas en ayudar a reducir la

ansiedad y facilitar el proceso de tratamiento.

O Como la evitacion, hay muchos sintomas comunes pero menos familiares que pueden
no entenderse como sefiales de TOC. Este trastorno puede tener muchas formasy no se
limita a los tipos méas familiares de TOC como lavar y revisar. Ejemplos de sintomas que

se pueden pasar por alto incluyen:

— Dejar las cosas para mas tarde
— Dificultad para tomar decisiones
— Hacer preguntas reiterativas

— Buscar aprobacion

O Algunas personas con TOC no pueden solventar su tratamiento. Las personas que
no tienen seguro de salud o aquellos cuyas polizas de seguro no cubren totalmente el
cuidado de la salud mental a veces tienen problemas para recibir el tratamiento que
necesitan. Algunos terapistas conductuales cognitivos ofrecen una escala variable de
honorarios para pacientes de bajos recursos (basada en la capacidad de la persona para

pagar), haciendo el tratamiento mas accesible.

Si el terapista recomienda el uso de medicamentos en conjunto con la terapia, los
pacientes pueden ser capaces de recibir los medicamentos a un precio reducido.
Existen varios centros que ofrecen informacién sobre asistencia para recibir medicinas,
incluyendo Partnership for Prescription Assistance (Sociedad para la Asistencia para
Recibir Medicamentos) (1-888-4PPA-NOW o www.pparx.org) y NeedyMeds

(www.needymeds.com).
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Obataculos frente al Tratamiento Exitoso

l mayoria de las personas que hacen terapia cognitiva conductual para su TOC
experimentaran una reduccion significativa de sus sintomas. A quienes no les va bien

en el tratamiento deberian considerar los siguientes posibles obstaculos para el éxito:

O Trastornos comorbidos. Un trastorno del estado de animo como la depresién mayor o el
trastorno bipolar, alcoholismo o abuso de sustancias, u otro trastorno comérbido puede

interferir con el éxito en la terapia y puede requerir un tratamiento aparte.

O Falta de comunicacion con el terapista. Es obligatoria una comunicacion abierta y honesta
sobre la naturaleza exactay la frecuencia de las obsesiones y compulsiones para que el
terapista pueda disefiar exposiciones efectivas. Las personas a menudo temen revelar
todas sus obsesiones, ya sea porque sienten vergiienza de sus pensamientos o porque creen
que la terapia no podria ayudar con obsesiones y compulsiones que son particularmente
desafiantes. El mantener secretos algunos aspectos de su TOC puede obstruir la habilidad

de su terapista para ayudarle a superar su TOC.

O Exposiciones insuficientes. Las exposiciones deben ser lo suficientemente desafiantesy se

debe completar las “tareas” diarias de exposicion entre las sesiones de terapia.

O Sesiones de terapia infrecuentes. Las sesiones de terapia generalmente se realizan
semanalmente, pero en algunos casos se puede necesitar de mayor frecuencia o puede ser

necesario que se realicen en un centro de atencion intensiva.

O Lugar inapropiado para las sesiones. Las sesiones de terapia pueden ser mas efectivas si
se llevan a cabo en lugares que disparan las obsesiones y compulsiones como, por ejemplo,
la casa de la persona, el carro, al aire libre. Algunos terapistas ofrecen sesiones fuera de su

consultorio, por teléfono, en linea o via tecnologia con webcam como Skype.

O Interferencia de la Familia. Los miembros de la familia que participan en los rituales
compulsivos de un individuo, proporcionan apoyo, o facilitan el comportamiento de
evitacion pueden sabotear involuntariamente el éxito de la terapia. En algunos casos,
resulta atil capacitar a un miembro de la familia para que actte como “entrenador” y lleve
el registro de las exposiciones y desaliente los comportamientos de otras personas que

perpettan los rituales.

O Eleccion equivocada de terapista. Alguien puede no tener éxito con un terapista
porque las personalidades no se acoplan o porque el terapista no disefia exposiciones
apropiadasy desafiantes. El terapista también puede no tener el conocimiento especifico
y/o experiencia en el tratamiento de TOC. Si este es el caso, pida una segunda opinion,
pida un pase o entreviste a otros terapistasy elija el mas adecuado. Una persona puede

disfrutar de excelentes resultados con otro terapista.

O Terapia Inapropiada. La TCC, a veces acompafiada de medicacion, es el Gnico tratamiento

para el TOC que cuenta con respaldo de evidencia cientifica. Hasta el momento no

hay suficiente evidencia para el uso de tratamientos como la hipnosis, las medicinas
herbales u homeopaticas, el psicoanalisis, la terapia de relajacion y reprocesamiento por
movimientos oculares (EMDR por su sigla en inglés), o cambios en la dieta. Como ya fue
mencionado previamente, sin embargo, existe un niumero de herramientas excelentes
para reducir la ansiedad que pueden usarse como complemento de la TCC y la medicacion,

incluyendo el yoga, el ejercicio y la meditacion.

O Falta de apoyo. Hablar con otras personas que han aprendido a dominar sus sintomas
puede animar a una persona con TOC a emprender el desafio de la terapia y mejorar las
probabilidades de éxito. Hacerse miembro de un grupo de apoyo local, participar en un
grupo de apoyo en linea o contactarse con Beyond OCD o la International OCD Foundation
(Fundacion Internacional para el Trastorno Obsesivo Compulsivo) son buenas maneras de

encontrar personas con experiencias similares.

Si los Sintomas Regresan

El Trastorno Obsesivo Compulsivo es una condicion créonica. Los sintomas se pueden manejar
pero a veces vuelven a salir a la superficie de la misma manera o de una forma diferente. Por
ejemplo, una persona con compulsiones de revisar puede tener éxito en su terapia pero luego

puede notar varios afios mas tarde que emergen obsesiones de contaminacion.

Los terapistas conductuales cognitivos destacan la importancia de seguir con las exposiciones
luego de completar el curso de la terapia y le ensefian a las personas a reconocer y responder a
sintomas nuevos o que ya habian tenido en el pasado, particularmente durante momentos de
estrés. Cada tanto puede ser necesario tener sesiones de refuerzo o actualizacion para reforzar
los logros obtenidos con el tratamiento. Tipicamente, el tratamiento de seguimiento requiere

menos sesiones que el curso de terapia original.
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Como Elegir un Terapista

Muchos profesionales de la salud mental no tienen el entrenamiento adecuado para
diagnosticary tratar el TOC. Solo un terapista cognitivo conductual calificado puede
proveer TCC efectiva y apropiada. Hacerle preguntas al terapista puede ayudar a determinar

si es competente o no para administrar TCC.

Larelacion con su terapista es muy importante. Hablar sobre sus miedos y comportamientos
puede ser muy incomodo y va a tener que estar dispuesto a realizar los ejercicios de EPR que
determine el profesional. Encontrar un terapista adecuado para usted es critico para el éxito en

superar su TOC.
Prequntaas para el terapista antes de comprometerse a realizar el tratamiento:

O ;Usted esta entrenado para usar terapia cognitiva conductual para tratar el TOC?
O ;Doénde recibi6 su entrenamiento?

O ;Cuantos pacientes con TOC ha tratado con éxito?

O ;Esta dispuesto a tener sesiones fuera de su consultorio?

O ;De ser necesario, llevaria a cabo sesiones por teléfono o en linea?

O ;Tiene licencia para ejercer en este estado?

O ;Qué técnicas emplea usted para tratar este tipo especifico de TOC? (Usted quiere que

mencione TCC con exposicion y prevencion de respuesta o ERP.)

Evite todo proveedor de tratamiento que:
O Sostenga que la técnica principal para manejar el TOC es la relajacion y la terapia de

conversacion o la terapia de juego para nifios;

O Crea que la causa del TOC es un trauma de la nifiez, el proceso de ensefar a un nifio a usar

el bano solo, problemas de autoestima o la dinamica familiar.

O Culpa a los padres o a la crianza del paciente por su TOC.

O Parece resguardarse o enojado cuando se le hacen preguntas sobre técnicas del tratamiento.

O Manifiesta que la medicacion por si sola es el tratamiento mas apropiado para el TOC.

Por Donde Empezar

Si usted esta listo para empezar el camino hacia la recuperacion

del TOC, a continuacion siguen los pasos que puede tomar:

O Observe y tome nota sobre sus obsesiones y compulsiones, incluyendo los lugares y eventos que

tienden a dispararlas, qué tan fuertes son y cuanto tiempo duran.

O Encuentre un terapista cognitivo conductual entrenado y experimentado en el tratamiento del

TOC (vea la pagina anterior) y haga una cita.

O Aprenda sobre el TOC explorando la riqueza de materiales proporcionados en nuestro sitio
web: www.BeyondOCD.org, incluyendo informacién detallada sobre el TOC y su tratamiento,
perspectivas escritas por expertos en el campo sobre muchos temas diferentes relacionados
con el TOC, y numerosas historias personales de éxito. También puede descargar (o comprar)
cualquiera de nuestras aclamadas Guias del TOC, inscribirse para recibir nuestras noticias

electronicas, leer nuestro blog e inclusive realizar un test de autoevaluacion del TOC.

O De ser posible, asista a la conferencia anual de la Fundacién para el Trastorno Obsesivo
Compulsivo para escuchar a los oradores y panelistas exponer sobre el tratamiento y las

investigaciones y desarrollos mas recientes.

O Considere hacerse miembro de un grupo de apoyo dirigido por un profesional (vea la pagina 30).

Autoayuda

esafortunadamente, la escasez de terapistas disponibles y/o la falta de cobertura de seguro
D hacen que algunas personas no puedan recibir tratamiento por parte de un profesional de
la salud mental calificado. Estas personas pueden lograr un mejor entendimiento del TOCy su
tratamiento examinando programas de autoayuda revisados profesionalmente que se encuentran en
internety aplicaciones de teléfonos inteligentes. También resulta Gtil leer
libros sobre el trastorno. Sin embargo, no todos los libros sobre TOC son exactos y confiables,
de modo que busque los libros recomendados en la pagina 31 y en www.BeyondOCD.org (pulse

en Mas Recursos).
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TOC vy la Familia

E 1 TO C afecta a toda la familia. Cuando no se trata, puede ser frustrante y
agotador para los esposos, hermanos e hijos, y puede interferir con las
relacionesy el funcionamiento diario.

EI TOC pone a prueba a los matrimonios y la vida familiar creando cargas emocionales y
financieras. La vida social sufre. Las tareas del hogar se amontonan o se distribuyen de manera
dispareja, causando resentimiento para los que llevan la carga mas pesada y sentimientos de

insuficienciay vergiienza en la persona con TOC.

Los miembros de la familia a menudo piensan que estan ayudando cuando participan en
comportamientos compulsivos. Por ejemplo, un esposo puede estar de acuerdo en desinfectar
la casa, preparar alimentos especiales, o revisar y volver a revisar los cerrojos. A veces, un ser
querido con TOC le puede pedir a un familiar aprobacion constantemente, o que lo ayuden a

evitar cosas que le provocan ansiedad.

Pero participar en comportamientos del TOC fortalece el trastorno reafirmando miedos
obsesivos. Y proteger al familiar de las consecuencias negativas de las obsesionesy
compulsiones puede disminuir la motivacion para buscar tratamiento. Por ejemplo, una esposa
que ayuda a su marido con sus compulsiones de revisar en la mafiana para que no llegue tarde
al trabajo hace menos probable que €l busque tratamiento. Las reacciones negativas también
provocan dafo, la critica, las respuestas hostiles e insistentes ante el comportamiento del TOC

pueden crear estrés que empeora el trastorno.

A veces los familiares disuaden a un ser querido de buscar tratamiento por miedo a que los
culpen por el TOC. Este miedo implica un malentendido sobre este trastorno. Nadie causa el

TOC, se trata de una condici6én médica.

Para lograr la recuperacion de una persona es necesario contar con la participacion de la familia
en el tratamiento. Un terapista cognitivo conductual puede ayudar a los miembros de la familia

a cambiar gradualmente la forma en la que responden a los sintomas del TOC asi como puede
ayudar a la persona con el trastorno a entender y aceptar la necesidad de estos cambios. Es
importante aplicar cambios graduales porque los cambios repentinos pueden causar enojo y
estrés que empeoran los sintomas. Un terapista también puede ayudar a la familia a aprender
como apoyar a la persona que estd tratando de superar el TOCy a celebrar los pequefios y grandes

€xitos que se presenten en el camino
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TOC en el Trabajo y la Escuela

1 que no es tratado puede interferir significativamente con la habilidad
E TO C de la persona para funcionar en el ambito de trabajo o el sal6n de
clases. Obsesiones que distraen, compulsiones que llevan mucho tiempo, comportamientos de
evitacion, y la necesidad de buscar aprobacion pueden impedir que un empleado o estudiante
preste atencion y termine su trabajo a tiempo. Los empleados corren el riesgo de recibir
evaluaciones de trabajo no favorables, que no los tomen en cuenta en el momento de otorgar

promociones o incluso de perder su trabajo. En el caso de los estudiantes, el TOC no tratado

puede llevar a problemas académicos, emocionales, de comportamiento y sociales.

La evidencia sugiere que las personas con TOC tienden a ser muy inteligentes, pero pueden
necesitar recibir tratamiento adecuado para disfrutar de éxito en el trabajo o la escuela. Un
terapista cognitivo conductual puede seleccionar comportamientos y ayudar a los individuos a
decidir si hablar de su trastorno con supervisores o compafieros de trabajo. Cuando un nifio en

edad escolar tiene TOC, usualmente lo mejor es hablar con el personal escolar sobre su trastorno.

Las disposiciones de las leyes federales y estatales sobre discapacidad pueden aplicarse a
algunas personas con TOC. Los resimenes que siguen a continuacion solo ofrecen informacion
general sobre algunas de estas leyes; consulte con un abogado con experiencia en discriminacion

legal sobre preguntas especificas respecto a las instalaciones o beneficios para discapacitados.

Por méas informacion sobre derechos por discapacidad, visite www.bu.edu/cpr/jobschool/index.html.

Ley de Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act, ADA)

Esta es una ley federal de derechos civiles que prohibe la discriminacién sobre la base de
una discapacidad. El Titulo I de esta ley cubre el empleo, el Titulo II se refiere a actividades
del gobierno estatal y local, incluyendo la educacion publica, las instalaciones publicas y
comerciales, el transporte y las telecomunicaciones. Por informacion actualizada sobre ADA,

llame al 1-800-514-0301 o visite www.usdoj.gov/crt/ada/.

Ley de Licencias Familiares y Médicas (Family Medical Leave Act, FMLA)

La FMLA le otorga a los empleados elegibles hasta 12 semanas de licencia médica sin goce de
sueldo y con proteccion de su puesto de trabajo dentro de un periodo de 12 meses por razones
especificas de familia y médicas como cuidar a un hijo luego de su nacimiento o de su esposo/a,
hijo o padre gravemente enfermo o para recibir atencién por un problema de salud serio del
propio empleado. Por méas informacion sobre FMLA, llame al 1-866-487-9243 o visite www.dol.

gov/esa/whd/fmla/.

Beneficios del Sequro Social

Los programas del Seguro Social y del Ingreso Suplementario son los programas federales mas
grandes que proporcionan asistencia a individuos con una discapacidad y que cumplen con ciertos

criterios médicos. Por informacion, llame al 1-800-772-1213 o visite www.ssa.gov/disability/.

Medicare y Medicaid

Algunas familias e individuos de bajos ingresos que no pueden pagar cuidado médico pueden
aplicar para recibir los beneficios de Medicare y Medicaid. Por mas informacion, llame al

1-800-MEDICARE o visite www.cms.hhs.gov/.

Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973

La Seccion 504 es una ley federal disefiada para proteger los derechos de los individuos con
discapacidades en programasy actividades que reciben asistencia financiera de cualquier
departamento o agencia federal, incluyendo los distritos de escuelas publicas, instituciones de
educacion superior y muchos programas de salud y servicios humanos. Por mas informacion,

llame al 1-800-368-1019 o visite www.hhs.gov/ocr/504.html.
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La mama de Kevin no podia

desechar objetos intitiles. Constantemente

le preocupaba tirar accidentalmente a la

basura algo importante, entonces guardaba

cosas sin valor como periédicos viejos
y correspondencia chatarra. Las pilasy
cajas de papel tomaron control de la casa

y el garaje hasta el punto que su hogar se

convirtio en un lugar peligroso y monatruoso.

Kevin finalmente logré que viera un terapista

quien le diagnoatico TOC y depresion.
Su mama ahora toma medicacion y esta
trabajando con su terapista para desechar

arios de chatarra acumulada.
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Grupos de Apoyo

Obsessive Compulsive Disorderas:
A Complete Guide to Getting Well The Imp of the Mind

Muchas personas aprenden a manejar su TOC sin hacerse miembros de un grupo de apoyo, pero and Staying Well

algunas personas encuentran que establecer vinculos con otras personas que “estan en el mismo

barco” los ayuda a estar mejor y sentirse menos aislados. Algunos grupos de apoyo guiados por
Freedom From Obsessive Compulsive

Disorder: A Personalized Recovery Program
for Living with Uncertainty

profesionales incorporan la TCC mientras muchos otros son no terapéuticos. Overcoming Compulsive Washing

Los grupos de apoyo no terapéuticos deben promover la TCC como el tratamiento conductual mas
apropiado y, de ser posible, un profesional entrenado debe facilitar o supervisar las reuniones.
Un buen grupo de apoyo puede proporcionar modelos de conductas para la recuperacion, un Overcoming Compulsive Checking

lugar donde celebrar victorias sobre el TOC, y un lugar confidencial donde buscar estimulo Getting Over OCD: A 10-Step Workbook
for Taking Back Your Life

ante una recaida y otros momentos dificiles. Las reuniones pueden renovar la resoluciéon de la
persona a realizar las exposiciones y ayudar a los miembros de la familia a entender mejory

Understanding Scrupulosity

apoyar a su ser querido con TOC. Los grupos no terapéuticos pueden ser sumamente beneficiosos : . : L
poy a grap P P Obsessive-Compulsive Disorder Demyatified

pero deben complementar y no reemplazar el tratamiento apropiado.
Religious Compulsions and Feara:
Por informacion sobre grupos de apoyo en el area de Chicago, visite www.BeyondOCD.org. Las A Guide to Treatment

personas que viven en dreas sin grupos de apoyo para personas con TOC pueden participar en The OCD Workbook, Second Edition

grupos en linea como por ejemplo: http://groups.yahoo.com/group/OCDSupportGroups/links. Obaeasive-Compulsive Disorder:

Overcoming Obsessive Thoughtas: A Guide for Family, Friends,
How to Gain Control of your OCD and Pastors

0 /€l grupo tiene reglas basicas establecidas como hacer hincapié en la

anonimidad y la confidencialidad?

Preguntas ; ’ The Secret Lives of Hoarders
- 0 /Tiene algun costo? Loving Someone with OCD:
para Hacer Help for You and Your Famil
0 ;Con qué frecuencia se reiinen y donde? P 4 :
Antes de N - . The Hoarder in You
O ;/Hay un facilitador, y de ser asi, cuales son sus credenciales?
Ingresar a P . .
0 ;Cuantos miembros tiene el grupo? Stuff: C AL d
n Grupo Obasessive Compulsive Disorder: uff: omputslve foarding an
u up 0 ;Durante cudnto tiempo ha existido el grupo? New Help for the Family the Meaning of Things
de Apoyo O /Quiénes participan? (Algunos grupos estan limitados a personas con

TOC, mientras que otros invitan a familiares y amigos, profesionales o
estudiantes de paicologia a participar de las reuniones.)

Students with OCD: When Perfect [sn’t Good Enough:

O /Las iones incl solo int. bios de opiniones o también h : : : o
¢had reuntones mnctuyen 20fo miercamblos ¢e optniones o tamdien hay A Handbook for School Personnel Strategies for Coping with Perfectionism

programas que incluyen peliculas, conferencias, oradores o debates

Aobre temas planeados?
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P: ;Cual es la causa del TOC?
R: Sibien la causa exacta todavia no se conoce, las investigaciones indican que el TOC es
una enfermedad neurobiol6gica resultado de una combinacion de factores biol6gicos,

genéticos, conductuales, cognitivos y/o ambientales.

P: ;Cual es el tratamiento adecuado para el TOC?
R: El tratamiento preferido para el TOC es la terapia cognitiva conductual y la exposicién'y

prevencion de respuesta (EPR), a veces acompafiada de medicacion.

P: Si tomo medicacion para el TOC, ;deberé de tomarla de por vida?
R: Muchas personas usan medicacién temporalmente hasta que tienen éxito en manejar
sus sintomas a través de la terapia cognitiva conductual. En casos severos, las personas

pueden necesitar usar medicacién durante periodos méas largos.

P: ;Como funciona la exposicion y prevencion de respuesta?

R: En trabajo conjunto con un terapista cognitivo conductual, la persona crea una lista de sus
obsesiones y compulsiones, en orden de menos molesta a mas dificil. Comenzando con los
sintomas mas faciles, el terapista disefia “exposiciones” o desafios en los que la persona
participa que disparan sus sintomas de TOC. La persona luego evita responder con una
compulsion (“respuesta de prevencion”) durante periodos cada vez mas largos. Por mas

informacion sobre EPR, vea la pagina 16.

P: ;Qué debo hacer 4i tengo TOC y depresion?

R: Los trastornos del estado del &nimo como la depresién mayor a menudo ocurren
concomitantemente con el Trastorno Obsesivo Compulsivo. Se debe hablar abiertamente
con el terapista que esta tratando el TOC sobre cualquier sintoma de depresion. La
depresion se puede tratar con medicacion y terapia; de hecho, algunos de los mismos

medicamentos que se usan para tratar la depresion también se usan para tratar el TOC.

P: ;Como puedo saber 4i “realmente” tengo TOC?

R: Un terapista cognitivo conductual u otro proveedor calificado de salud mental puede realizar
una clase especifica de entrevista para determinar si los sintomas son causados por TOC. A
veces, una persona tiene mas de un trastorno -por ejemplo, TOC y tricotilomania (arrancarse
los cabellos). Los terapistas cognitivos conductuales estan calificados para tratar muchas

condiciones que ocurren con el TOC.

P: ;Cuanto tiempo lleva la terapia cognitiva conductual?

R:

El tiempo promedio de tratamiento para la TCC es entre 12 y 16 sesiones semanales aunque

se puede experimentar antes el alivio de los sintomas del TOC. Dependiendo de la severidad
de los sintomas y de la voluntad de la persona de hace su “tarea” entre las sesiones de terapia,
el tratamiento puede llevar mas tiempo y/o se puede requerir que las sesiones sean mas
frecuentes. La buena noticia es que el tratamiento adecuado lleva una fraccion del tiempo que

la mayoria de las personas pasé6 luchando con el TOC.

P: ;Qué pueden hacer los miembros de la familia para ayudar a un ser querido con TOC?

R:

Es a la persona con TOC a quien le toca hacer el trabajo de la terapia cognitiva conductual

y, de ser necesario, tomar la medicacion prescripta, pero los miembros de la familia pueden
jugar un rol importante aprendiendo sobre TOC, ofreciendo estimulo y proporcionando
apoyo. También pueden ayudar resistiendo el impulso de participar en compulsiones, brindar
aprobacion, o facilitar comportamientos de evitacion. Es importante también para los
miembros de la familia evitar el criticar o fastidiar, que son comportamientos que causan

estrésy enojo y que pueden empeorar los sintomas.

P: jLa Terapia Cognitiva Conductual es cara?

R:

P:

R:

Como con toda clase de cuidado de salud, esta terapia tiene un costo que puede ser cubierto
por el seguro médico. Algunos terapistas ofrecen sus servicios segiin una escala variable de
honorarios basada en la habilidad del paciente para pagar. A menudo, la terapia en grupo es
menos cara que las sesiones individuales privadas, pero es importante distinguir entre la
terapia de grupo, que es una forma de tratamiento, y los grupos de apoyo no terapéuticos. Los
grupos no terapéuticos pueden ser Gtiles (ver la pagina 30), pero no son un sustituto para el

tratamiento adecuado.

El costo de vida con TOC sin recibir tratamiento puede ser muy alto. Se pierde tiempo y
energia, interfiere con el éxito académico y laboral, y afecta severamente las relaciones y la

felicidad. En comparacion, el costo del tratamiento es dinero bien gastado.

Llamé a todos los paiquiatras y terapistas de mi plan de sequro médico, y ninguno de
ellos practica TCC. ;Qué debo hacer?

Considere realizar un pedido formal a su compafiia de seguro. Puede requerirse que pague un
proveedor fuera de su red si no puede ofrecer el estandar de tratamiento dentro de lared, y la

TCC esta bien establecida como el estandar de tratamiento para el TOC.

33




Beyond OCD Puede Ayudar

P: /Mi terapista me dio pase a psiquiatra para que me prescriba medicacion. No tengo Beyond OCD es el proveedor lider de recursos para los consumidores para ayudar

4eguroy no puedo pagar la preacripcion. ;Qué puedo hacer? a quienes sufren a manejar y conquistar el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC).

R: Su prescripcién puede costar menos si su psiquiatra prescribe la forma genérica de . e . . .
P P P psiq P & Trabajamos para fomentar la concientizacion sobre el TOC a nivel piblico y profesional,

sumedicamento. Busque en farmacias locales y en linea el precio mas bajo para los - . . o
educar y apoyar a las personas con TOC y sus familias y estimular la investigacion de
medicamentos genéricos. Dependiendo de su situacion financiera, puede encontrar ayuda a

_ . . .. nuevos tratamientos y una cura.
través de las organizaciones que se menciona en la pagina 21.

Brindamos compasion y estimulo a los afectados por este trastorno neurobiolégico

: Tuve TOC durante la mayor parte de mivida. ;€4 demasiado tarde para buscar ayuda?

: Las personas de todas las edades pueden tener éxito en el tratamiento. De hecho muchos potencialmente devastador pero tratable. Estamos dedicados a asegurarle a las personas
expertos creen que la duracion del tiempo durante el cual una persona ha tenido el trastorno con TOC que no estan solas y a ayudarlas a manejar su trastorno.

no predice si el tratamiento sera exitoso o no. Lo Gnico que se interpone entre usted y

aprender a manejar su TOC es la voluntad de probar los tratamientos efectivos. Imagine Visite nuestro sitio web www.BeyondOCD.org donde encontrara:

cuanto mas disfrutaria de cada dia si estuviera libre de sus obsesiones y compulsiones. jUn Informacion detallada sobre TOC y su tratamiento asi como sobre trastornos

paciente con el trastorno se recuper6 luego de sufrir durante 66 afios! relacionados

. . ) . Perspectivas de expertos sobre muchos temas relacionados con TOC
: (Me voy a curar lueqo del tratamiento con TCC:
Historias personales de éxito de individuos escritas por personas con TOC y sus

: Actualmente, no hay “cura” para el TOC -el objetivo es manejar el trastorno de la misma Familiares

manera que las personas manejan las alergias, el asma o la diabetes. Es probable que los - - .

Suscribase al boletin de noticias de Beyond TOC, “Giving Voice” (Dando Voz), y

sintomas del TOC varien en su intensidad a través del tiempo, dependiendo de varios factores lea nuestro blog

de estrés en su vida -por ejemplo, una enfermedad, cambios mayores en la vida, mudanzas,
RS d Una autoprueba de TOC

matrimonio o divorcio, y otros cambios en la rutina. Las personas pueden aprender a usar
. ) o ) ) Articulos de prensa actualizados, eventos, libros y enlaces a otros sitios web
técnicas de comportamiento cognitivo que pueden ayudarles a prevenir que los sintomas

interfieran con sus vidas. Por una lista de proveedores de tratamiento, envie un email a info@Beyond0CD.org or

: ;Qué tan dificil es manejar el TOC? call 773-661-9530. Por un paquete de informacion, visitenos en www.BeyondOCD.org y

: Aprender a manejar el TOC puede ser trabajo dificil -como muchos objetivos valiosos en la pulse “Contactenos”. Por Guias en linea sobre TOC para individuos, padres, estudiantes
vida—pero los que han tenido éxito en el tratamiento consideran que los beneficios valen el universitarios y adolescentes, visitenos en www.Beyond0CD.org y pulse “Guias de TOC".
esfuerzo. Algunas personas han descripto el alivio del TOC como el ser capaz de ver luego de

haber estado ciegos.
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