Guia de Psicoeducacion sobre el Trastorno Obsesivo-Compulsivo
(TOCO)

(Qué es el TOC?

El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) es una condicién neuropsiquidtrica caracterizada
por obsesiones (pensamientos, imagenes o impulsos repetitivos e intrusivos que causan
malestar) y compulsiones (conductas repetitivas que la persona se siente impulsada a realizar
para reducir la ansiedad).[1][2]

Datos importantes:

- Afecta al 1-3% de la poblacion[2]

- Es la cuarta enfermedad psiquiatrica mas comun[3]

- Es muy tratable con las terapias adecuadas

- No es culpa suya ni una debilidad de caracter

- El tiempo promedio desde el inicio de sintomas hasta recibir tratamiento es de casi 8 afios, a
menudo porque las personas sienten vergiienza de sus sintomas[2]

Tipos Comunes de Obsesiones y Compulsiones

| Obsesiones | Compulsiones relacionadas |

| Contaminacion (gérmenes, suciedad) | Lavado excesivo, limpieza |

| Simetria, orden | Ordenar, contar, repetir |
| Pensamientos prohibidos (agresivos, sexuales, religiosos) | Rituales mentales, rezar
| Miedo a hacer dafio a si mismo o a otros | Verificar (cerraduras, estufa, etc.) |

Importante: Las obsesiones no son pensamientos placenteros ni voluntarios; son intrusivos y
no deseados. Las compulsiones no se realizan por placer, sino para aliviar temporalmente la
ansiedad.[1]

Tratamiento

El TOC tiene tratamientos muy efectivos. La mayoria de los pacientes experimentan alivio
significativo de los sintomas.[2]



1. Terapia de Exposicion y Prevencion de Respuesta (EPR)

Es el tratamiento psicolégico mas efectivo para el TOC, con tasas de respuesta del 60-
85%.[2][3] Consiste en:

- Exposicion: Enfrentarse gradualmente a las situaciones que provocan las obsesiones
- Prevencion de respuesta: Abstenerse de realizar las compulsiones

Por ejemplo, si tiene miedo a la contaminacion, tocaria una superficie "contaminada" y luego
se abstendria de lavarse las manos, aprendiendo que la ansiedad disminuye naturalmente sin
necesidad de la compulsion.[4]

La EPR puede realizarse presencialmente o por telemedicina con eficacia similar.[2][5]
2. Medicacion

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son el tratamiento
farmacologico de primera linea.[2][6] Caracteristicas importantes:

- Todos los ISRS parecen ser igualmente efectivos para el TOC
- Se necesitan dosis mas altas que para la depresion
- Se requieren 8-12 semanas para evaluar la respuesta

- El tratamiento debe mantenerse al menos 6-12 meses tras la mejoria

Qué Puede Hacer Usted

Estrategias que ayudan:

- Reconozca las obsesiones como sintomas del TOC, no como verdades

- No luche contra los pensamientos; cuanto mas intente suprimirlos, mas apareceran

- Permita que la ansiedad esté presente sin realizar compulsiones; la ansiedad disminuira
naturalmente

- Practique las tareas de exposicion asignadas por su terapeuta diariamente
- Mantenga un registro de sus obsesiones, ansiedad y compulsiones

Lo que NO ayuda:

- Buscar tranquilizacion constante de otros

- Evitar todas las situaciones que provocan ansiedad

- Realizar rituales "solo un poco" o "solo esta vez"



- Intentar razonar con las obsesiones

Mensajes Clave
- El TOC es una enfermedad médica tratable, no un defecto de caracter

- La terapia de exposicion y prevencion de respuesta (EPR) es el tratamiento mas
efectivo[2][4]

- Los medicamentos ISRS son efectivos y pueden combinarse con la terapia[2]
- La ansiedad es temporal y disminuira aunque no realice la compulsion
- La recuperacion requiere practica constante, pero la mejoria es duradera

Recuerde: Con el tratamiento adecuado, la mayoria de las personas con TOC experimentan
una reduccion significativa de los sintomas y mejoran su calidad de vida.
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