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Resumen

Objetivo: Sintetizar la evidencia disponible respecto a el abordaje diagnostico y terapéutico no
farmacologico en adultos con Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC).

Diseiio metodologico: Se realizo una revision sistematica sobre el Abordaje diagndstico y terapéutico
del trastorno obsesivo compulsivo en adultos, Revision sistematica. Se incluyeron 9 articulos de
reporte de caso. Se realizo la busqueda en MEDLINE a través del metabuscador PUBMED, Google
académico, Scielo, repositorios institucionales, utilizando los siguientes tesauros en la estrategia de
busqueda “Trastorno Obsesivo Compulsivo AND Adulto NOT Nifios” Se emplearon como criterios
de inclusion: Articulos cientificos publicados entre el afio 1990- 2023 publicados en idioma espaiiol
e inglés. Se plantearon los siguientes criterios de exclusion: estudio duplicados y publicados fuera del
periodo de estudio y periodo de busqueda., que no contenian la variable principal, no descargable en
formato PDF.

Resultados: Los nueve articulos incluidos (nueve pacientes) fueron publicados en idioma espafiol,
ocho fueron publicados en Espaiia. La edad promedio fue de 29.6 afios, con una mediana de edad de
27 afos, una moda de 33 afios y una desviacion estandar de 8.8 afos, lo que indica que en el 68% de
los casos estudiados se encontraron en los rangos de 20.8 a 38.4 afios cinco pacientes se encontraban
en la segunda década de vida al momento de la terapia y tres en la tercera década. La edad media
ponderada de inicio de los sintomas fue 21.125 afios descrita en ocho investigaciones, los nueve
pacientes diagnosticados con TOC al momento de la consulta coincidieron con que el inicio de sus
sintomas estuvo relacionado a un incidente critico que marco su comportamiento. Se observd una
mayor distribucion del TOC en mujeres. Respecto a la sintomatologia predominante en las
investigaciones realizadas se observd que el Patron de pensamientos intrusivos fue descrito en seis de
los nueve pacientes. La evidencia consultada sugiere que el objetivo de la Psicoterapia combinada con
las diferentes técnicas de aceptacion y compromiso, es eliminar la rigidez psicologica siendo eficaz
en los pacientes. Se observo que la frecuencia de las psicoterapias descrita por los autores en los nueve
articulos revisados, era una vez a la semana con una duracion entre 45 a 60 minutos por seccion. La
duracion de la psicoterapia fue variable entre los pacientes. Se estimo una duraciéon promedio
ponderada de 23.3 semanas, se observo que la duracion minima de psicoterapia descrita en la literatura
consultada fue de 8 semanas la duracion maxima fue de 48 semanas. Los hallazgos sugieren que la
variabilidad de la duracion de la psicoterapia en el paciente con TOC dependera de la severidad de
sus sintomas.

Conclusiones: En el TOC, las dimensiones clinicas se superponen entre si, siendo la de mayor
prevalencia descrita en mujeres entre segunda y cuarta década de vida, siendo el patron de
pensamientos intrusivos la dimension , prevalente, la terapia psicoldgica es efectiva ya que los
pacientes presentan mejoria de los sintomas obsesivos compulsivos incluso hasta llegar a niveles
subclinicos de la enfermedad durante y post psicoterapia , siendo el “estdndar 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 duracion.

Recomendaciones: Protocolizar el abordaje diagnostico y terapéutico de esta enfermedad ya que se
constato el vacio de conocimiento existente en Nicaragua bajo esta linea de investigacion. Promover
la aceptacién de terapias alternativas como psicoterapias, mindfulness, aromaterapia, masajes
relajantes, ejercicios fisicos para mejor severidad de los sintomas y con ello garantizar la eficacia de
las intervenciones combinadas en los pacientes y su familia, contribuyendo a mejorar su calidad de
vida.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo Compulsivo, Terapia cognitivo-conductual, Adultos

Correo de la autora: yolanda.rdiaz@yahoo.es




Abstrac

Objective: To synthesize the available evidence regarding the non-pharmacological diagnostic and
therapeutic approach in adults with obsessive compulsive disorder (OCD).

Methodological design: A systematic review of the Diagnostic and therapeutic approach to
obsessive-compulsive disorder in adults, Systematic review was carried out. 9 case report articles were
included. The search was carried out in MEDLINE through the PUBMED metasearch engine, Google
academic, Scielo, institutional repositories, using the following thesauri in the search strategy
"Obsessive Compulsive Disorder AND Adult NOT Children". The inclusion criteria were used:
Scientific articles published between the year 1990-2023 published in Spanish and English. The
following exclusion criteria were considered: duplicate studies and published outside the study period
and search period, which did not contain the main variable, not downloadable in PDF format.
Results: The nine articles included (nine patients) were published in Spanish, eight were published in
Spain. The average age was 29.6 years, with a median age of 27 years, a mode of 33 years and a
standard deviation of 8.8 years, which indicates that in 68% of the cases studied they were in the
ranges of 20.8 to 38.4 years, five patients were in the second decade of life at the time of therapy and
three in the third decade. The weighted mean age of symptom onset was 21,125 years described in
eight investigations. The nine patients diagnosed with OCD at the time of consultation agreed that the
onset of their symptoms was related to a critical incident that marked their behavior. A greater
distribution of OCD was observed in women. Regarding the predominant symptomatology in the
investigations carried out, it was observed that the Pattern of intrusive thoughts was described in six
of the nine patients. The evidence consulted suggests that the objective of Psychotherapy combined
with the different acceptance and commitment techniques is to eliminate psychological rigidity while
being effective in patients. It was observed that the frequency of the psychotherapies described by the
authors in the nine reviewed articles was once a week with a duration between 45 to 60 minutes per
section. The duration of psychotherapy was variable between patients. A weighted average duration
of 23.3 weeks was estimated, it was observed that the minimum duration of psychotherapy described
in the consulted literature was 8 weeks, the maximum duration was 48 weeks. The findings suggest
that the variability of the duration of psychotherapy in the patient with OCD will depend on the
severity of their symptoms.

Conclusions: In OCD, the clinical dimensions overlap each other, with the highest prevalence
described in women between the second and fourth decades of life, with the pattern of intrusive
thoughts being the prevalent dimension, psychological therapy is effective since patients present
improvement in obsessive-compulsive symptoms even to subclinical levels of the disease during and
after psychotherapy , the "gold standard" being cognitive-behavioral therapy directed by a therapist,
with weekly sessions of one hour, face to face, of 8 to 43 weeks in length.

Recommendations: Protocolize the diagnostic and therapeutic approach to this disease, since the
existing knowledge gap in Nicaragua regarding this line of research was verified. Promote the
acceptance of alternative therapies such as Psychotherapies, Mindfulness, aromatherapy, relaxing
massages, physical exercises to improve the severity of symptoms and thereby guarantee the
effectiveness of combined interventions in patients and their families, contributing to improving their
quality of life.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Cognitive-behavioral therapy, Adults

Author's email: yolanda.rdiaz@yahoo.es
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I. Introduccion

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) es un trastorno de salud mental que se caracteriza
por la presencia de obsesiones y compulsiones recurrentes y persistentes. Aunque los tratamientos
farmacologicos, como los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS), han
demostrado ser eficaces en el manejo del TOC, también se utilizan terapias no farmacologicas para
complementar o en lugar de la medicacion. Abramowitz et al. (2009) mencionan que una de las
terapias no farmacoldgicas mas comunes utilizadas en el TOC es la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC). La TCC para el TOC generalmente implica dos componentes principales: la terapia de
exposicion y la prevencion de respuesta. La terapia de exposicion implica exponer gradualmente al
individuo a las situaciones, pensamientos o imagenes 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 compulsion que sigue a la obsesion, lo
que ayuda a interrumpir el ciclo de obsesion-compulsion. Por otra parte, Abramowitz et al. (2009)
describen que otra terapia no farmacoldgica utilizada en el TOC es la terapia de aceptacion 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.

El TOC afecta al 2-3% de la poblacion. Un tercio de los pacientes responde mal a las terapias
convencionales (McLaughlin et al.,2023). El 90% de las personas con TOC también cumplen los
criterios de diagndstico para una afeccion concurrente de depresion, trastorno de estrés postraumatico,
trastornos alimentarios, esquizofrenia, trastorno de acumulacion (Pinciotti, 2022) asi como también
tendencias suicidas, deterioro funcional y dias de confinamiento en el hogar (Weingarden et al., 2016).

Si bien el TOC no es un trastorno extremadamente prevalente, tiene un profundo impacto en
la calidad de vida y las actividades diarias de quienes padecen el trastorno. La gran brecha de
tratamiento entre las personas con TOC vy el retraso significativo en la busqueda de tratamiento
después del inicio de la enfermedad hace que el TOC sea un trastorno de gran prioridad para la salud
publica y en este sentido, esta investigacion revisara la literatura existente y accesible para la
investigador, que aborde el diagnostico y las conductas terapéuticas no farmacoldgicas utilizadas en
el paciente con TOC, haciendo especialmente énfasis en las dos terapias no farmacoldgicas descritas
en los parrafos anteriores, asi mismo se hara un analisis comparativo entre los beneficios de estas

terapias descritas y evidenciada en la literatura médica.



II. Antecedentes

El perfil epidemiologico del TOC fue investigado por Ruscio et al. (2010) mediante una
investigacion titulada “Epidemiologia del trastorno obsesivo-compulsivo en la réplica de la encuesta
nacional de comorbilidad” evidenciaron que los hombres constituyen la mayoria de los casos de inicio
muy temprano, con casi una cuarta parte de los hombres con inicios antes de los 10 afios. En contraste,
las mujeres tienen una acumulacién mucho mas rapida de casos nuevos después de los 10 afios, con
la pendiente més alta durante la adolescencia, asi mismo mencionan que hay pocas apariciones nuevas

entre hombres o mujeres después de los 30 afios.

Richter y Ramos (2018) realizaron una revision de la literatura sobre el diagnoéstico, la
fisiopatologia y las tendencias de tratamiento en el TOC, la evidencia incluida en la revision muestra
los beneficios que ofrece la terapia cognitivo-conductual, basada en los principios de exposicion y
prevencion de la respuesta, la cual muestra resultados superiores a los tratamientos farmacoldgicos
con menores tasas de recaida en el seguimiento a largo plazo y, por lo tanto, debe considerarse en el
plan de tratamiento de todo paciente con TOC. y tipicamente tasas de respuesta mas bajas. La terapia
cognitivo-conductual, basada en los principios de exposicioén y prevencion de la respuesta, muestra
resultados superiores a los tratamientos farmacologicos con menores tasas de recaida en el
seguimiento a largo plazo y, por lo tanto, debe considerarse en el plan de tratamiento de todo paciente
con TOC y tipicamente tasas de respuesta mas bajas. La terapia cognitivo-conductual, basada en los
principios de exposicion y prevencion de la respuesta, muestra resultados superiores a los tratamientos
farmacologicos con menores tasas de recaida en el seguimiento a largo plazo y, por lo tanto, debe

considerarse en el plan de tratamiento de todo paciente con TOC.

Fals-Stewart y Lucente(1994) durante las ultimas dos décadas, se han desarrollado intervenciones
psicoterapéuticas eficaces y han demostrado ser exitosas en el tratamiento de pacientes con Trastorno
Obsesivo-Compulsivo (TOC). La terapia conductual, que utiliza la exposicion a estimulos que
provocan ansiedad y la prevencion de la respuesta dirigida a los rituales, brinda un beneficio duradero

para la mayoria de los pacientes que participan y cumplen con el tratamiento.
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Justificacion

i.

il

iii.

iv.

Relevancia social de la revision sistematica
Dado que el TOC tiene la posibilidad de obstaculizar el crecimiento y el desarrollo social

de una persona, Veale y Roberts (2014) afirman que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) enumera el TOC como una de las diez condiciones mas incapacitantes por la pérdida
financiera y la disminucién de la calidad de vida esta investigacion podra incidir en estos

aspectos aportado evidencia confiable y apegada a nuestra realidad.

Relevancia institucional de la revision sistematica
Tras una busqueda exhaustiva en los repositorios nacionales, no se evidencio una

investigacion con caracteristicas similares a esta, asi mismo logro evidenciar un vacio de
conocimiento respecto a el abordaje terapéutico TOC en la poblacion nicaragiiense es por
ello que esta investigacion sera pionera en la produccion de conocimientos fundamentado en
una linea de investigacion como lo es la psiquiatria la cual es una area de conocimiento fértil

puesto que a nivel institucional y nacional so ha sido abordada esta tematica.

Implicacion practica, valor tedrico de la revision sistematica
El TOC es un trastorno neuropsiquiatrico asociado con un deterioro significativo y una

prevalencia de por vida del 1% al 3% (Hirschtritt et al., 2017) sin embargo, a menudo se
pasa por alto en los entornos de atenciéon primaria y con frecuencia no se trata
adecuadamente, es por ello que con esta revision se pretende aportar evidencia cientifica
solida que permitir al médico general poder realizar una deteccion y derivacion oportuna del

paciente al especialista y con ello poder contribuir a la mejora clinica de estos paciente.

Utilidad metodoldgica de la revision sistematica

Los avances en el tratamiento incluyen evidencia creciente para respaldar la eficacia de
la difusion en linea de terapias cognitivas conductuales, que han demostrado disminuciones
clinicamente significativas en los sintomas del TOC cuando son realizadas por terapeutas
capacitados, es por ello que esta revision pretende cimentar la evidencia cientifica disponible

acerca de esta tematica en cuestion.



IV. Objetivos

General:

Sintetizar la evidencia disponible respecto a el abordaje diagnostico y terapéutico no
farmacoldgico en adultos con Trastorno Obsesivo Compulsivo

Especificos:

1. Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con Trastorno
Obsesivo Compulsivo

2. Describir las dimensiones clinicas y abordaje terapéutico no farmacologico descrito
en pacientes con Trastorno Obsesivo Compulsivo



V. Planteamiento de la pregunta clinica (de investigacion) en
modalidad PECOS

(Cual es la evidencia disponible sobre el abordaje diagndstico y terapéutico no farmacologico en

adultos con trastorno obsesivo compulsivo?

Del cuestionamiento anterior se desglosan las siguientes variables PECOS:

P OBLACION Adultos con TOC
E xposicion Terapia no farmacolégica
Tipo de terapia no farmacoldgica para el TOC:

1. Terapia cognitiva-conductual
2. Terapia de aceptacién y compromiso
3. Terapia exposicion y prevencion de respuesta

C ONTROL No se establecio comparacion

O UTCOME (Resultados)
1. Perfil epidemioldgico del TOC
1. Edad
2. Sexo

3. Edad diagnostica
2. Dimensiones de sintomas del TOC
1- Patron de contaminacion
2- Patron de duda patologica
3- Patrén de pensamientos intrusivos
4- Patron de simetria
3. Resultados clinicos
1. Mejoria clinica
2. Duracion de terapia

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

analiticos, cohortes)



VI. Marco referencial

Generalidades del TOC

E1 TOC esté actualmente identificado por el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 5* edicion (DSM-5) como una condicién
con obsesiones (impulsos repetidos o ideas que son irracionales, intrusivas) combinadas con
compulsiones (comportamientos) que interfieren con la calidad de vida de la persona y, a menudo, en

asociacion con otras afecciones psiquiatricas o del neurodesarrollo (Drubach,2015).

Perfil epidemiologico del TOC descrito en la literatura médica

La edad media de inicio del TOC es de 19,5 aiios, aunque la edad de aparicion es anterior en los
hombres que en las mujeres; la aparicion después de los 35 afios es rara, pero puede ocurrir (Vellosillo

y Fernandez-Cuevas, 2015).

Algunos autores admiten que el sindrome obsesivo no aparece antes de la pubertad; sin embargo,
otros describen trastornos obsesivos compulsivos a una edad més precoz. Segun Ajuriaguerra (1976)
en torno al 20% comienza antes de los 15 afios y del 50 al 60% lo hace antes de los 20 afios. Cabe
agregar que aproximadamente el 30% de los pacientes rechazan el tratamiento, abortan el tratamiento
o no responden al tratamiento. De aquellos que tienen un tratamiento exitoso, alrededor del 50% tienen
sintomas residuales. La incidencia por es similar con una ligera tendencia a favor de las mujeres

(Brock &Hany, 2022).

La OMS enumero6 el TOC dentro de las diez enfermedades médicas asociadas con la mayor
discapacidad a nivel mundial su prevalencia estimada en los Estados Unidos es del 2,3 % para el TOC
de por vida y del 1,2 % para los criterios de 12 meses (Ruscio et al., 2010), mientras que la prevalencia
de TOC de por vida en el la poblacion general, segin un estudio que considerd seis paises europeos,
se estima en el rango de 1 a 2%. A pesar del gran impacto de esta afeccion en la calidad de vida, se ha

informado que solo una pequeiia proporcion de los pacientes con TOC buscan tratamiento

psiquiatrico, que oscila entre el 30 y €l 40% (Swierkosz-Lenart et al., 2023).

Aouizerate et al. (2004) mencionan que los rasgos del TOC también se observan comunmente en

aproximadamente el 5% de los familiares de primer grado de las personas diagnosticadas.



Sintomas del TOC

Orozco et al. (2021) expresan una alta prevalencia de sintomas obsesivo-compulsivos (SCO) en

los trastornos ansioso-depresivos que oscila entre el 30 y el 67%.

Fenske &Petersen (2015) junto con Brock y Hany (2022) mencionan que el trastorno obsesivo-

compulsivo se encuentra en su propia categoria de trastornos obsesivo-compulsivos y relacionados,

donde las siguientes subcategorias fueron puestos:

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

Trastorno dismorfico corporal (TDC)

Trastorno de acumulacion

tricotilomania

Trastorno de excoriacion (pellizcado de la piel)

Trastorno obsesivo-compulsivo y relacionado inducido por sustancias/medicamentos
Trastorno obsesivo-compulsivo y relacionado como resultado de otra condicién médica
Otro trastorno obsesivo-compulsivo especificado y relacionado

Trastorno obsesivo-compulsivo no especificado y relacionado

A. Presencia de obsesiones, compulsiones 0 ambas (Fenske y Petersen ,2015)

Las obsesiones se definen por los siguientes dos puntos:

1.

Pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes que se experimentan, en algin momento
durante la perturbacion, como no deseados, y que en la mayoria de los individuos causan un
malestar marcado.

El individuo intenta suprimir tales pensamientos, impulsos o imagenes con alglin otro

pensamiento o accion (es decir, reemplazdndolos con una compulsion).

Las compulsiones se definen por los siguientes dos puntos:

Comportamientos repetitivos o actos mentales que la persona se siente impulsada a realizar
en respuesta a una obsesion.
Las conductas o actos mentales tienen como objetivo reducir la ansiedad o angustia o

prevenir alguna situacion temida; sin embargo, estos comportamientos o acciones mentales



no conectan de manera realista con lo que estan disefiados para prevenir o son claramente
€xcesivos.
B. Las obsesiones consumen mucho tiempo o causan malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento. (Fenske y Petersen ,2015)
C. Los sintomas obsesivo-compulsivos no surgen de los efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j.,
una droga de abuso, un medicamento) u otra condiciéon médica. (Fenske y Petersen ,2015)
D. Trastornos de conducta; cavilaciones culpables, como ocurre en un trastorno depresivo mayor;
insercion de pensamientos o preocupaciones delirantes, como las que se encuentran en el espectro
de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos; o patrones de conducta repetitivos, como los que

se encuentran en un trastorno del espectro autista). (Fenske y Petersen ,2015)

Krebs y Heyman (2015), Fenske y Petersen (2015) junto con Brock y Hany (2022) mencion
que las obsesiones se definen como pensamientos o impulsos intrusivos que causan una angustia
significativa; el paciente intenta neutralizar esta angustia desviando los pensamientos o realizando
rituales. Las compulsiones son acciones que el paciente se siente presionado a realizar en respuesta a
las obsesiones que le producen ansiedad/angustia o para evitar que ocurra una situacion incomoda.

Estas compulsiones pueden ser ildgicas o excesivas.

Las obsesiones mas comunes incluyen miedos a la contaminacion, miedos a la agresion/dafo,
miedos sexuales, miedos religiosos y la necesidad de hacer las cosas “bien”. Las compulsiones
compensatorias de estas obsesiones incluyen lavar y limpiar, comprobar, buscar tranquilidad, repetir,

ordenar y arreglar. (Krebs y Heyman 2015); Fenske y Petersen (2015); Brock y Hany (2022))
Dimensiones de sintomas del TOC

Las dimensiones de los sintomas en el TOC que se han replicado consistentemente en todos
los estudios incluyen: obsesiones agresivas y comportamiento de verificacion (AGG), obsesiones y
compulsiones sexuales/religiosas (SR), obsesiones de contaminacion y obsesiones relacionadas con
el lavado (CW), obsesiones con simetria y exactitud y orden compulsiones (SYM) y obsesiones y
compulsiones por acumular (HRD). El principal desacuerdo entre los estudios que involucran
soluciones de cuatro y cinco factores para las dimensiones de los sintomas del TOC es si las obsesiones
agresivas y el comportamiento de verificacion (AGG) y las obsesiones y compulsiones
sexuales/religiosas (SR) deben combinarse en una sola dimension (AGG/SR) o dos separadas.

Dimensiones (Bloch et al., 2008; Leckman et al., 1997).



Las dimensiones de los sintomas del TOC son temporalmente estables y se han asociado con
distintos patrones de comorbilidad (Holzer et al., 1994; Pitman et al., 1987). Los datos preliminares
sugieren que estos rasgos cuantitativos pueden ser marcadores fenotipicos utiles para estudios
genéticos, de neuroimagen y de resultados del tratamiento (Baer,1994; Mataix-Cols et al., 2005).
Especificamente, también se ha informado que los sintomas de HRD estdn asociados con una
respuesta deficiente del inhibidor de la recaptacion de serotonina (SRI) en la mayoria (Mataix-Cols et
al., 1999; Samuels et al., 2002; Stein et al., 2007), pero no en todos los estudios. (Saxena et al., 2007).
Por el contrario, los sintomas de AGG/SR se han asociado con un mejor resultado a largo plazo y con

una mejor respuesta a los ISRS en los niveles de tendencia (Samuels et al., 2002)

Aunque las clasificaciones diagnosticas estandar consideran el trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC) como una sola entidad diagnostica, los estudios analiticos factoriales de los sintomas del TOC
(Leckman et al., 1997; Summerfeldt et al., 1999; Cavallini et al., 2002). han identificado cuatro

factores principales de sintomas:

1. Obsesiones agresivas, sexuales y religiosas con las compulsiones de control
2. Obsesiones de simetria con compulsiones de ordenar, arreglar y repetir

3. Obsesiones de contaminacion con compulsiones de lavado y limpieza;
4

Sintomas de acaparamiento, ahorro y recoleccion

Terapias no farmacologicas descritas en la literatura utilizadas en el paciente con

TOC

Drubach (2015) mencionan que el pilar del tratamiento es la psicoterapia, especialmente la
terapia cognitivo-conductual, y las intervenciones farmacoldgicas, especialmente con Inhibidores

Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS).

Vellosillo-Sanz y Fernandez-Cuevas (2015) describe que las dos estrategias de eficacia
contrastada son el tratamiento farmacologico y la terapia cognitiva conductual. Por desgracia, en torno
al 30% de los pacientes no responde al tratamiento y, si lo hacen, no suele darse cuenta de una

reduccion de mas de un 25-35% de la intensidad de los sintomas.

Fenske y Schwenk (2009) definen que el tiempo medio de tratamiento es de 11 afios. Brock y
Hany (2022) especulan sobre la demora en el tratamiento, ya que las personas con TOC pueden
sentirse avergonzadas con sus pensamientos intrusivos, como creencias sexuales inapropiadas o

comportamiento ritualista



Terapia cognitivo conductual
Concepto de terapia conductual

Centro Colaborador Nacional para la Salud Mental de Reino Unido (2006) define como una
terapia psicoldgica y un término general para una variedad de intervenciones que incluyen la
prevencion de la exposicion y la respuesta y la activacion del comportamiento. La terapia conductual
seguin lo menciona el Centro Colaborador Nacional para la Salud Mental de Reino Unido (2006) es
también llamada modificacion del comportamiento o psicoterapia conductual, se refiere al uso de la
teoria del aprendizaje en el tratamiento de trastornos psicoldgicos. Se basa en la creencia de que los

problemas psicologicos son causados por un aprendizaje defectuoso y no por una enfermedad médica.

La terapia conductual tiene como principal objetivo ayudar a las personas a gestionar/cambiar
comportamientos que no ayudan. Por ejemplo, en el TOC, la terapia conductual a menudo implica
confrontar situaciones temidas (exposicion) y abstenerse de realizar rituales (prevencion de respuesta).
Para TOC, la terapia conductual es a menudo sindénimo de exposicién y prevencion de respuesta

(Centro Colaborador Nacional para la Salud Mental de Reino Unido, 2006)

Seibell y Hollander (2014) describe que esta terapia se ha consolidado como la estrategia
terapéutica de primera linea. Dos tercios de los pacientes responden de manera favorable a la terapia
de exposicion y prevencion de respuesta y ha demostrado ser mas eficaz frente al tratamiento
farmacoldgico aislado, por lo que se recomienda como tratamiento de eleccion ante los sintomas leves
a moderados. Por otra parte, Vellosillo-Sanz. y Fernandez-Cuevas (2015) mencionan que, la terapia
de aceptacion y compromiso puede mejorar los sintomas en mayor medida que el entrenamiento en

relajacion progresiva

Terapia de aceptacion y compromiso

Lee et al. (2018) describe que la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) es una forma moderna
de terapia cognitiva conductual (CBT) con un apoyo creciente para tratar el trastorno obsesivo-

compulsivo (TOC).

Finucane et al. (2023) terapia de Aceptacion y Compromiso es una forma de Terapia Cognitiva
Conductual que utiliza técnicas de psicologia conductual, valores, aceptacion y atencion plena para

mejorar la salud mental y el bienestar. La Terapia de Aceptacion y Compromiso es eficaz para tratar el
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estrés, la ansiedad y la depresion en una amplia gama de entornos, incluidos contextos ocupacionales

donde el trabajo emocional es alto.

Terapia de exposicion y prevencion de respuesta virtual

La Terapia Cognitiva Conductual (TCC) ha demostrado tener efectos beneficiosos en la reduccion de
los sintomas del TOC como primera linea de tratamiento. Ademas, la Realidad Virtual (VR) ha sido una
intervencion mas factible y accesible para el TOC en los ultimos afos. En cuanto al punto, el objetivo de
este estudio fue evaluar la efectividad de la prevencion de exposicion y respuesta de realidad virtual
(VRERP, por sus siglas en ingles) en el tratamiento del subtipo de contaminacion TOC. (Javaherirenani

et al. 2022)

McKay et al. (2015) mencionan que la terapia cognitivo-conductual, especialmente la prevencion
de exposicion y respuesta (ERP, por sus siglas en inglés) también es eficaz, pero el 30 % de los pacientes

no mostrd ninguna mejoria en sus sintomas.

Javaherirenani et al. (2022) mencionan que la realidad virtual (VR) es una simulacion generada
por computadora donde los usuarios interactian con el entorno en tiempo real. La realidad virtual
proporciona un entorno seguro y de apoyo para el paciente y aumenta la autoeficacia, por lo que la
exposicion a la realidad virtual es mas aceptable que la exposicion in vivo o imaginaria (Botella et al.

2004).

El desarrollo de la RV ha aumentado el uso de VRET para pacientes que no quieren exponerse a
situaciones muy temidas, ya que la RV puede proporcionar una exposicion paso a paso a los estimulos
temidos de una manera mads realista y controlada en un entorno seguro. Ademas, la realidad virtual puede
superar las limitaciones de las técnicas ERP tradicionales a través de las capacidades especificas que
posee. La RV aporta flexibilidad (adaptando los escenarios virtuales a las necesidades y miedos de los
pacientes), reproducibilidad (cada escenario puede repetirse y ejecutarse exactamente), naturaleza
controlada (ajustando el nivel de ansiedad en los estimulos), seguridad (toda situacion puede terminar sin
resultados aversivos) y confidencialidad (ambiente de apoyo y privado sin sentir vergilienza).

(Javaherirenani et al. 2022)
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VII. Diseiio metodoldogico

2.1.1 Tipo de estudio
Revision sistematica, de tipo pronostica, ambispectiva con enfoque cualitativo

Esta revision segun inicio el estudio en relacion a la cronologia u ocurrencia de los hechos y

registro de la informacion es ambispectiva porque las unidades de analisis (articulos, tesis) registran

informacion ocurrida en tiempo pasado (retrospectiva) y segun el registro y busqueda de la

informacion 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 informacion se

limit6 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 realiz6 ningin

procesamiento estadistico inferencial (metaanalisis).

2.1.2 Criterios de elegibilidad

2.1 Criterios de inclusion

A.

Tipo de publicacion: Articulos cientificos y/o literatura gris con disefio metodoldgico
observacionales (reporte o serie de casos, casos-control, transversales, cohorte).
Calidad metodologia o grado de evidencia: para homogenizar el nivel de evidencia
analizado, para ello se optd por estandarizar el disefio de investigacion incluido en este
estudio (Ver acépite, control de sesgo).

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.

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

Periodo de publicacion: Articulos cientificos publicados durante 1990-2023
disponibles durante el periodo de busqueda bibliografica establecido en esta revision.
Contenido de publicacion: Estudios que aborden las terapias no farmacolodgicas

implementadas en pacientes adultos diagnosticados con TOC.
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2.2 Criterios de exclusion
A. Estudios de tipo presentacion de ensayos clinicos, revisiones sistematicas

Estudios publicados idioma que no sean inglés o espafiol
Estudios publicados fuera del periodo de estudio y periodo de busqueda.

Estudios con acceso restringido.

"o R

Estudios que no aborden la tematica en cuestion.

3. Fuentes de obtencion de informacion
Articulos cientificos y tesis monograficas incluidos en esta revision.

4. Técnica de bisqueda de informacion (Articulos y/o tesis monograficas)

4.1 Herramientas seleccionadas para realizar la busqueda de informacion:
Labusqueda de los articulos cientificos primarios se llevo a cabo haciendo uso de las siguientes

herramientas, tales como metabuscadores y bases de datos con acceso libre en linea, la
busqueda de las tesis monograficas se llevd a cabo en repositorios institucionales

nicaragiienses.

4.1.1 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/
Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL) y Cochrane Database of

Systematic https://www.cochranelibrary.com/central/about-central

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

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

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

Repositorio UNICA, Nicaragua: https://repositorio.unica.edu.ni/
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5. Procedimientos utilizados en la busqueda de obtencion de informacion:
5.1.1 Estrategia de busqueda bibliografica

Para identificar los articulos que potencialmente fueron elegibles en esta investigacion se siguieron
los pasos detallados a continuacion, estos pasos se describen en el articulo realizado por Pineda-Gea
et al. (2023) en donde se detalla la metodologia aplicada en la redaccion de trabajos monograficos de
tipo revision sistematica y se abordan los aspectos metodologicos para llevar a cabo una busqueda
bibliografica de manera sistematica. La estrategia de busqueda implementada en esta revision cumple
de manera rigurosa tres pasos descritos por los autores antes mencionados, los cuales se detallan a

continuacion.

5.1.2 Paso 1: Identificacion de términos de buisquedas (tesauros): DeSC (Descriptores en
Ciencias de la Salud)

Se accedio al link de la pagina de descriptores de la salud (https://decs.bvsalud.org/es/ ), estando

en la pagina se procedio a teclear los términos de busqueda 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 busqueda implementados en

esta investigacion.

Imagen 1. Vista de la pagina web DeCS/MeSH. Se observa sombreado en amarillo el termino clinico

que se desea convertir en tesauro facilitar su busqueda dentro de las bases de datos.
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saud e wkid

Blsgueds  Apenco ool DeCRKeEH  Actualzzcloncs - Visldn Jordrquica - Desamollagares DeCE Ander Sugerk oo brming Cancacis

JeslziE TEmnne nr !I_. s Dhessasn Kompmn s s n
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Imagen 2. Vista de la pagina web DeCS/MeSH una vez tecleado el termino clinico y seleccionado la
opcion buscar. Se observa que término clinico Trastorno obsesivo compulsivo se asocia a dos
resultados, corroborandose que el término clinico es considerado como un descriptor, tal y como se

muestra en esta imagen. Se observan las opciones ver detalles circuladas en color azul.
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5.1.3 Paso 2: Comprobacion de similitudes de descriptores DeSC con los descriptores
MeSH

Para poder ejecutar la busqueda dentro de las diferentes bases de datos, fue necesario corroborar
si los descriptores DeSC son similares a los MeSH, para ello se seleccion6 la opcion ver detalles
circulada en color azul mostradas en la imagen 2, una vez desplegado esta opcion se procedio a leer
el concepto del descriptor( resaltado en color amarillo) corroborando que este hacia referencia a la
definicién conceptual atribuida al termino clinico adoptada en esta investigacion, acto seguido se
corrobord que el numero de identificador del descriptor para el término de busqueda trastorno
obsesivo compulsivo es D009771 tal y como se observa en la imagen 3, cabe mencionar que el

procedimiento anterior se realizd para cada variable PECOS definida previamente en el acépite
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pregunta clinica, cabe aclarar que si ambos tesauros DeSH/MeSH eran similares se incluyeron en la

estrategia de busqueda la cual se presenta en el paso niumero tres.

Imagen 3. Vista de la pagina web tras desplegar la opcion ver detalles (Imagen 2) donde se observa

los descritores en cuatro idiomas: espanol, inglés, portugués, francés.
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Tras ejecutar los pasos uno y dos mencionados con anterioridad con el fin de dejar evidencia de la
ejecucion de estos pasos y con ello facilitar a investigadores que repliquen la estrategia de busqueda
implementada en esta investigacion, se optd por seguir las directrices expuestas en articulo realizado
por Pineda-Gea et al. (2023) por lo que realiz6é un cuadro comparativo entre los descriptores MeSH y
DeSH seleccionados para formar parte de estrategia de busqueda implementada en esta revision, el

cual se muestra a continuacion:
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Cuadro 1. Similitud de los descriptores encontrados en DeSH y MeSH

Variables PECO
expresada en termino
clinico

Descriptores

DeSH
Adulto

ID del
descriptor

D000328

Descriptores
MeSH

Adult

Trastorno Obsesivo Compulsivo

Obsessive-Compulsive

No se estableci6 ninguna variable de comparacion

Neurosis Obsesiva Compulsiva D009771 Disorder
|l Trastorno Obsesivo | Personalidad Anancéstica
Compulsivo Trastorno de Personalidad Compulsiva Compulsive Personality

Personalidad Compulsiva D003193 Disorder
Personalidad Obsesivo Compulsiva
Terapia cognitiva-conductual
Psicoterapia Cognitiva
Psicoterapias Cognitivas
Terapia Cognitiva
Terapia Cognitiva Conductual D015928 Cognitive Behavioral
Terapia Conductual Cognitiva Therapy

Tratamiento no Terapia de la Conducta Cognitiva

farmacolégico Terapias Cognitivas Conductuales
Terapias Cognitivo-Conductuales
Terapias de la Conducta Cognitiva
Terapia de aceptacién y compromiso D064869 égfrfrlzltinmc:nir}lfiherapy
Terapia de Exposicion Mediante Realidad Virtual Reality Exposure
. D063367

Virtual Therap

control, transversales analiticos, cohortes)

Grupo de Edad
S Grupo Etario
=]
_ Edad Grupos Etarios D009273 Age Groups
s Grupos por Edad
& % Distribucion por Edad y Sexo DDCS050271 | Age and Sex Distribution
fg_ Edad Inicio Edad de Establecimiento de la Enfermedad D017668 Age of Onset
° Sexo Sexo D012723 Sex
Patron de . ,
@) s Signos y Sintomas
) contaminacion . . .
< O © Manifestaciones Clinicas
» B=| Patron de duda . ..
L — , . Observaciones Clinicas
g2 patologica Observacion Clinica
‘D @ Patron de . , D012816 Signs and Symptoms
=] . Quejas y Sintomas
& g| Ppensamientos Signos Clinicos
g e intrusivos £ .
A= " Sintoma Clinico
= Patron de S
A , Intomas
simetria
Resultado del Tratamiento
Efectividad Clinica
Efectividad del Tratamiento
Resultados clinicos Eficacia Clinica D016896 Treatment Outcome
Eficacia del Tratamiento
Resultado Relevante para el Paciente
Resultado de la Rehabilitacion
Estudios Estudios observacionales (Casos clinicos, caso DO064388 Observational Study
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5.1.4 Paso 3: Construccion y definicion de cadena de busqueda

Para hacer mas 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 més sensible y especifica para localizar

la evidencia cientifica que responda a la pregunta clinica planteada en esta revision.

5.1.4.1 Utilizacion de operadores boléanos

Los operadores 16gicos o booleanos que seran utilizados en la estrategia de busqueda son: AND,
OR, a continuacion, se muestran unos ejemplos se emplearan en las bases de datos, metabuscadores y
repositorios elegidos en esta investigacion mostrados en la primera y segunda columna, la tercera
columna se completara cuando se ejecute la busqueda en las diferentes herramientas seleccionadas para
la busqueda bibliografica.

Cuadro 2.
Ejemplo de ejecucion de cadena de busqueda y los resultados obtenidos en algunas de las

herramientas seleccionadas para la busqueda de informacion

Base de Datos / repositorios/ Numero de articulos

Combinacion

Metabuscadores identificados
687 articulos

Trastorno Obsesivo Compulsivo BIREME.BR
(Ver anexo figura 1)
Trastorno Obsesivo Compulsivo AND BIREME.BR 488 articulos
Adulto (Ver anexo figura 2)
Trastorno Obsesivo Compulsivo AND BIREME.BR 24 articulos
Adulto NOT Nifos (Ver anexo figura 3)
Obsessive-Compulsive Disorder AND 19 articulos
Virtual Reality Exposure Therapy MEDLINE (ver anexo figura 4)
Obsessive-Compulsive Disorder AND 7 artlc ulqs de t,lpo
. X Cochrane Database revision sistematica
Cognitive Behavioral Therapy
(ver anexo figura 5)
Trastorno Obsesivo Compulsivo AND 0 articulos/ tesis

Sintomas Repositorio UNICA (Ver anexo figura 6)

Trastorno obsesivo compulsivo AND terapia Goosl démi 15100 articulos
cognitivo conductual oogle academico (Ver anexo figura 7)

Es importante mencionar que los operadores booleanos se utilizaron haciendo combinaciones
con otros tesauros, por lo que cabe aclarar que no solo se utilizaron las combinaciones contempladas

en el cuadro 2 sin embargo, los resultados pueden ser variables al momento de aplicar los tesauros de
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manera aislada o combinados en la estrategia de busqueda, sin embargo para homogenizar la busqueda
en las herramientas seleccionadas se optd por utilizar la combinacién entre estos dos términos de
busqueda para representar de manera visual como se implement6 el uso de los operadores booleanos

como estrategia dentro de las herramientas elegidas para la biisqueda bibliografica.

5.1.5 Paso 4: Aplicacion de estrategias de busqueda

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

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

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 busqueda combinado o no en el buscador de las herramientas
utilizadas (bases de datos, metabuscadores y repositorios) se procedio a ejecutar los filtros o
limites de la estrategia de busqueda, los cuales fueron:

. Afo de publicacion 1990-2023

. Idioma de publicacion: inglés-espaiol

. Tipo de articulo: Estudios observacionales, revisiones sistematicas, ensayos clinicos
o Edad: Adultos

o Sin restriccion del sexo

o Texto completo disponible

5.1.6 Periodo de busqueda bibliografica

Periodo de estudio: ultimos 33 afios (1990- 2023)
Fecha de bisqueda bibliografica:

Inicio:1 de junio 2023

Fin: 30 de julio del 2023
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Método de revision bibliografica

Una vez identificados y seleccionados en la base de datos y Metabuscadores la evidencia cientifica
potencialmente elegible para ser incluida en esta revision, fue leida de manera minuciosa tomando en
consideracion lo descrito en el titulo y el resumen de los articulos y/o tesis monograficas posterior a la
depuracion realizada tras la lectura critica se excluyeron los articulos que se encontraron duplicados en
las herramientas de busquedas ya sea porque se encontrd el mismo articulo publicado en otros idioma
o en el mismo idioma o bien no contemplaban las variables PECOS definidas en nuestra investigacion,
procediendo a eliminar aquellos articulos, no relevantes con el objetivo de la revision ya que no
cumplieron los criterios de elegibilidad (Ver acapite, Proceso de extraccion de datos: Analisis de los
datos)Acto seguido, la investigadora descargé los articulos y/o tesis monografica en formato pdf, con
el fin de evaluar mediante lectura critica todo el contenido y evaluando que estos cumplieran de manera
rigurosa los criterios de elegibilidad, previo a su eleccion final, cada articulo fue evaluado de forma

critica e intensivamente de acuerdo a nuestros criterios de inclusion y exclusion tenia este tipo de disefio.

En consecuencia de lo antes mencionado, se incluyeron articulo y/o tesis monogréficas en los
que se logro acceder al documento y que cumplan con los criterios de elegibilidad, sin embargo es
importante recalcar que la accesibilidad de estos articulos puede variar con respecto al periodo de
busqueda dentro de la base de datos, por lo que se expresara, si durante el periodo de busqueda
bibliografica (1 de junio 2023 al 30 de julio del 2023) el hecho que se encuentre o no habilitada la
opciodn de descargar el documento en formato pdf o solo consultar en linea el documento completo sin
descargarlo. Asi mismo se expresa que el numero de articulos cientificos y/o tesis indexadas en las
herramientas seleccionadas y utilizadas en esta revision puede variar al momento de ejecutar la cadena
de busqueda y eso es debido a las actualizaciones de estas bases de datos las cuales pueden declinar la

publicacion de articulos o anexar nueva evidencia.

Se tomaron en cuenta los repositorios institucionales nacionales, al evaluar la evidencia se
corroborara la existencia o no de evidencia cientifica publicadas en los repositorios y evidenciar el
estudio de esta linea de investigacion en nuestro pais. Se estableci6 la calidad de la evidencia cientifica
para cada articulo, mediante el enfoque de Calificacion de Recomendaciones, Evaluacion, Desarrollo y
Evaluacién [Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation] (GRADE) para
ello se tomd en cuenta el disefio de investigacion el nivel de evidencia que este representa en la piramide

de conocimiento (Ver anexo 1)

20



5.1.7 Diagrama Prisma

Proceso de busqueda, seleccion e inclusion de articulos cientificos

Scrining (Cribado)

Registros identificados mediante estrategia de busqueda

R 2

R 2

- 2

s 2

L 2

b 2

8 2

2 2

. B

Total, de registro (n=17536)

. -

= Google LILACS MEDLINE Cochrane Repositorio BIREME.BR
% Académico 12 19 Database CNU 1,199

= 15100 articulos Articulos 7 articulos /UNICA/ articulos
b= articulos 0 articulos

=

)

=

L

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

P

potencialmente elegibles

Total, de articulos

(n=18)

Eleccion

y calidad cientifica y metodoldgica (n=9)

Articulos con texto en PDF después de examinar
resumen y corroborar estudio de variable de interés

Registro de articulos excluidos que no
cumplieron criterios de elegibilidad:

Aborda parcialmente la tematica en
cuestion: 1 Articulo

Aborda la tematica en cuestion, pero
en poblacion adolescente y/o
pediatrica y duplicados: 5 articulos
No se pudo acceder al documento en
pdf: 2 articulos

El disefio es una revision sistematica:

1 articulo

Articulos originales incluidos en esta

=
Qo
o
)
=
—
9
=
L

revision (n=9)

Fuente: Adaptado de Pineda et al. (2023) Aspectos metodologicos a evaluar en una revision

sistematica y PRISMA (2020).
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Proceso de extraccion de datos: Analisis de los datos

Las caracteristicas mas relevantes de los estudios se unificaron haciendo uso de tabla de resumen

de hallazgo, en la cual se reflejaran los datos referentes a la publicacion del articulo (tabla 1) y los otros

aspectos sobre sobre el contenido (tabla 2), asi mismo, se muestra la tabla de resumen de articulos

excluidos (tabla 3), presentados a continuacion:

Tabla 1. Resumen de hallazgos: Datos de publicacion

Aut? () Tipo de Pais realizacion Idioma de Titulo de la R
afio de Y : Y e ’ Ny donde se
Ny publicacion investigacion publicacion investigacion gy
publicacion publico
Salud Ment
1 Behobi et al. Articulo Buenos aires- Espaiiol - Psicoterapia cognitiva vol.36 no.4
(2013) Cientifico Argentina Ingles individual del TOC México
jul./ago. 2013
Revista D
Efectos a largo plazo del . evista e’
Articulo Espaiiol tratamiento cognitivo en Psicopatologia
2 Carrié (2004) ., Valencia - Espafia P g Y Psicologia
Cientifico Ingles un caso de trastorno ..
obsesivo compulsivo Clinica, 9(2),
P 99_121.
Revista d
Aplicacion de la terapia evis 2} .e
. ~ . Casos Clinicos
Ceballos y Articulo . . Espariol - cognitivo—conductual en
3 e Madrid-Espaia en Salud
Orozco (2015) Cientifico Ingles un caso de trastorno
obsesivo compulsivo Mental (2015)
P 1: 79-100
Terapia cognitivo- Revista de la
conductual con Asociacion
Montero, . - ~
4 Ferndndez Articulo Salamanca- Espariol - componentes de Espafiola de
y Cientifico Espafia Ingles aceptacion y compromiso | Neuropsiquiat
Pol (2013) ,
en un caso de trastorno ria, 33 (117),
obsesivo-compulsivo 123-134.
Tratamiento del trastorno
) obsesivo-compulsivo Ansiedad y
C d Articul
5 . arcecoy ‘r 1c’u ° Madrid- Espaiia | Espaiiol - desde las nuevas Estrés, 14,
Vindel (2008) Cientifico . .
perspectivas cognitivas: 321-339
estudio de un caso
T ia de Aceptacio
“Compromiso como | RV €
Dela Torrey Articulo - Espafiol — p . psicoterapia,
6 | Aguay 2017 Cientifico Espafia Ingles Tratamiento de Eleccion | 0,00 1y
guay g para el TOC un Estudio >
196
de Caso
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Revista de

Exposicion y prevencion Psicologia
- Manera (2015) Atrtic’ulo Espafia Espaiiol de reﬁpuesta en el caso de Clil}i~ca con
Cientifico una joven con trastorno Niiios y
obsesivo compulsivo Adolescentes,
2(1), 75-81.
Repositorio
Literatura Gris Tratamiento cognitivo- Institucional
Martinez 5 5 conductual de un caso de
8 (2016) (Tesis de Elche-Espaia Espaiiol trastorno obsesivo- http://dspace.u
Master) compu]sivo mh.es/handle/
11000/5980
Psicologia
Conductual,

Trastornos de la 9(3), 609-627.

personalidad y respuesta
al tratamiento psicolégico
en un caso de trastorno
obsesivo-compulsivo

https://www.b
ehavioralpsyc
ho.com/wp-

content/upload
grave. $/2020/04/11.

Moreno 9-
3oa.pdf

9 Gil et al. (2001) Articulo Murcia -Espafia | Espaiiol

Tabla 2: Contenido de publicaciones extraidos en base a las variables PECOS establecidas en

esta investigacion

Periodo Variables

Disefo de .. .. Conclusiones del Grado de
. .., / Principales Principales resultados ) . .
investigacion . estudio evidencia
muestra estudiadas
N Caracteristicas sociodemograficas:
Caracteristicas -
. . Edad: 49 afios
Sociodemograficas . ; . ) . .
Inicio de los sintomas: 20 afios La intervencion se cifio
Sexo: Masculino a 1 factor
o Edad ' 0s ctores
especificos
e Sexo . . . "
. Dimensiones del TOC: del cambio cognitivo,
e Inicio de los . . ., .
i Patrén de pensamientos la atencion a factores Estudio
sintomas . . , . , . , .
., 1 . R intrusivos, Patron de simetria, inespecificos observacional
Presentacion de . Dimensiones del . . , , .
1 C paciente TOC Patron de duda patoldgica, patron | como la empatia, la Nivel de
aso L .y . .
de contaminacion. aceptacion y el evidencia
e Obsesiones de contaminacion y compromiso con el Leve
Resultados . . .
clinicos: suciedad, paciente, conducta cambio, fueron de
Ti d. . . evitativa importancia primordial
o Tipo de terapia . .
P . P e Obsesiones de duda acerca de las | en el tratamiento del
e Duracion de . . . .
. dudas obsesivas sobre cierto tipo paciente
terapia . .
. oria de | de cuestiones relativas a la
L[] .
Mejorla €108 seguridad del hogar.
sintomas
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e Rituales con la computadora:
paciente desarrollo superposicion
entre adiccion a la Internet y el
TOC, puesto que el 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

e Duracién: una hora a la semana
durante 20 semanas.

e 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 clasificacion de la
intensidad de los sintomas del
TOC de Muy grave a Moderado

Caracteristicas
Sociodemograficas
e Edad
e Sexo
e Inicio de los
sintomas

Caracteristicas sociodemograficas:

Edad: 31 afios

Inicio de los sintomas: 30 afios

Sexo: Femenino

Dimensiones del TOC:

Patrén de pensamientos intrusivos:

e Autolesionarse, necesidad de
comprobar compulsivamente la
llave del gas y la cerradura de la
puerta de su casa

Resultados clinicos:

La valoracién con las
escalas utilizadas en
esta investigacion
resultd claramente
eficaz puesto que las
puntuaciones en el

mismo disminuyen de

. . e Tipo de terapia: Psicoterapia Estudio
Dimensiones  del e e e manera clara y .
., 1 cognitiva individual . observacional
Presentacion de . TOC ., progresiva, hasta .
paciente e Duracién: una hora a la semana - Nivel de
Caso desaparecer al afio de . .
durante 22 semanas. . evidencia
Resultados L ) terminado el Leve
clinicos: * Mejorla de los sintomas tratamiento, el manejo
. . Paciente fue evaluado con escalas - .
o Tipo de terapia . ) farmacologico  actud
. Escala de obsesiones y compulsiones
e Duracion de K como coadyuvante del
. de Yale-Brown (YBOCS), Inventario .
terapia . . tratamiento
o obsesivo-compulsivo de Clark-Beck T .
eMegjorfa de los . i psicologico al mejorar
(C-BOCI) y Inventario de creencias .
sintomas ; ) el estado de animo de
obsesivas revisado (ICO-R), paso de 1 .
. o ; i a paciente
una clasificacion de la intensidad de
los sintomas del TOC de Moderado a
una puntuacioén por debajo del nivel
subclinico (0 puntos) al afio de
terminado el tratamiento.
Caracteristicas sociodemograficas:
.. 1 e N Aunque la Estudio
Presentacion de . Caracteristicas Edad: 25 afios . q , .
paciente . . . . - sintomatologia se ha | observacional
Caso Sociodemograficas | Inicio de los sintomas: 12 afios . .
. reducido de Nivel de
e Edad Sexo: Femenino
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e Sexo Dimensiones del TOC: forma  considerable, evidencia
e Inicio de los Patrén de pensamientos intrusivos, | incrementando la Leve
sintomas Patrén de duda patologica calidad de vida de la
Dimensiones del e Escaso reconocimiento de los | paciente, no se ha
TOC sintomas, evitacion moderada, | conseguido
indecisién moderada, sentido de | extinguir por completo
Resultados responsabilidad excesivo grave, | las  conductas  de
clinicos: lentitud leve, duda patoldgica | evitacion y los rituales
¢ Tipo de terapia moderada y gravedad global | y compulsiones, Se
eDuracion de moderada  con  moderada | demostr6  que la
terapia interferencia en la vida cotidiana | psicoterapia es efectiva
e Mejoria de los Resultados clinicos: en el paciente con
sintomas Tipo de terapia: Psicoterapia | TOC, sin embargo, esta
cognitiva individual Haciendo uso de | efectividad ha
las siguientes técnicas: | guardado estrecha
Psicoeducacion, Restructuracion | relacion con la
cognitiva, Respiracion | colaboracion de la
Diafragmatica, Entrenamiento | paciente a la
autoégeno, Exposicion, Auto | hora de realizar las
instrucciones y Autorregistros tareas fuera de consulta
Duracién: una hora a la semana
durante 25 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) se
observo una mejoria de hasta 60% de
la sintomatologia al afio de terminado
el tratamiento
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad: 33 afios
Inicio de los sintomas:31 afios
Caracteristicas Sexo: Femenino
Sociodemogrificas Dimensiones del TOC:
Patron de pensamientos intrusivos | La adicion de técnicas
e Edad y obsesiones Patron de | de ACT a TCC+ISRS
e Sexo contaminacion produce los mayores
. Evitacion y restricciones | beneficios en el
¢ Inicio de los . . . . .
, Autoimpuestas, verificacion, repetida | tratamiento del TOC, .
sintomas L. . , Estudio
. . limpieza repetida busqueda de | que se traducen en .
., 1 Dimensiones del L, .., observacional
Presentacion de . tranquilizacion una mayor remision de .
paciente | TOC .. . , Nivel de
Caso Resultados clinicos: la sintomatologia, una . .
. . . . S evidencia
Tipo de terapia: Terapia Cognitivo- | generalizacion a otros
Resultados ., . Leve
clinicos: Conductual (TCC) y el de Aceptacion | ambitos de

o Tipo de terapia

e Duracion de
terapia

* Megjoria de los
sintomas

y Compromiso (ACT) + Inhibidoras

de la recaptacion de serotonina
Duracién: 45 minutos una vez a la
semana durante 8 semanas.

Mejoria de los sintomas

No detalla escalas utilizadas para la

evolucion del paciente.

Se  registro

progresiva en el nimero de rituales y

una  disminucion

la vida de la persona y
un mantenimiento de la
mejoria.
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en la ansiedad que éstos generan,

hasta su total desaparicion al
momento de terminado el
tratamiento.

Caracteristicas
Sociodemograficas

e Edad
e Sexo
e Inicio de los

Caracteristicas sociodemograficas:

Edad: 27 afios

Inicio de los sintomas: 27 afios

Sexo: Masculino

Dimensiones del TOC:

Patrén de pensamientos

intrusivos, Patrén de duda

patolégica

e Obsesiones de duda: Se
obsesiona con la posibilidad de
equivocarse al despachar las
recetas, realizando una valoracion
catastrofista de responsabilidad.

¢ Rituales de verificacién: paciente
comprobar una y otra vez si ha

Se considera que lay
énfasis en las técnicas
cognitivas como base
de la exposicion, no
sola-mente se ha
reducido la
sintomatologia si no
que los cambios se han

sintomas ocurrido algtin error ) Estudio
. . L. mantenido en el .
., 1 Dimensiones del Resultados clinicos: L. . observacional
Presentacion de . . . ) ) seguimiento e incluso .
paciente | TOC e Tipo de terapia: Psicoterapia Nivel de
Caso e o en algunos casos ha . .
cognitiva individual + Inhibidores . . evidencia
. mejorado viendo
Resultados de receptadores de serotonina . Leve
L. .. reforzada la hipotesis
clinicos: e Duracién: una hora a la semana .
] . que mantiene que el
e Tipo de terapia durante 32 semanas. A
D o d L ) uso de técnicas
o Duracion de . : e
. Mejorlifl de loslsmtomas | cognoscitivastivas
terapia .
P Pacuinte ue eya uado con Ts'ca as podria tener un efecto
o Megjoria de los dEsca 81. de obsesiones y compu 510n§s profilictico de cara a la
sintomas e Ya. e-Brown (Y'BOCS), Inventario prevencion de recaidas.
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 observd una
mejoria y reduccion de los sintomas,
durante el seguimiento no hubo
recaidas por lo tanto la terapia resulto
efectiva en este paciente.
Caracteristicas sociodemograficas: .
‘g - La terapia de
Caracteristicas Edad: 23 afios .
. . . , N aceptacion
Sociodemograficas | Inicio de los sintomas:14 afios P . Y
. compromiso puede ser
Sexo: Masculino . ‘on il
. . una aproximacion 0ti
e Edad Dimensiones del TOC: P ) ’
, . s . eficaz y sin efectos .
e Sexo Patron de contaminacion, Patréon Estudio
. . , adversos .
.. 1 ¢ Inicio de los de simetria . . observacional
Presentacion de . , . . , psicosomaticos, .
paciente sintomas Obsesiones de  simetria con | . Nivel de
Caso . . . implementable tanto en . .
Dimensiones del compulsiones de ordenar, arreglar y . . evidencia
. . L, contextos de asistencia
TOC repetir Obsesiones de contaminacion . Leve
. sanitaria como en
Resultados con compulsiones de lavado y .
. L consulta privada, para
clinicos: limpieza .
] ) . el tratamiento  del
o Tipo de terapia Resultados clinicos: )
D P Tipo de terapia: T D d trastorno obsesivo-
e Duracion i ia: Terapia de :
uracion de P P P compulsivo grave,

terapia

aceptacion compromiso

dado que posibilita la
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o Mejoria de los

Duracion: wuna hora una vez a la

reduccion de la

sintomas semana durante 18 semanas. sintomatologia propia
Mejoria de los sintomas del trastorno, mantiene
Se registr6 una  disminucion | la adherencia
progresiva de sintomas desde la | terapéutica y actla
primera sesion éstos generan, hastasu | mejorando la calidad
total desaparicion al momento de | de vida de la persona
terminado el tratamiento
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad: 18 afios
Inicio de los sintomas: 18 afios
Sexo: Femenina
Dimensiones del TOC:
. . Patrén de pensamientos intrusivos .
Sociodemograficas . P ., Se ha conseguido una
rituales de comprobacion que ., .
. reduccion progresiva e
d aparecen en su casa (piso y/o chalet) | .
* Eda . importante  de las
y verifica que las puertas de su casa L
e Sexo conductas de evitacion

e Inicio de los

no estén abiertas y las cierra
comprueba varias veces si lleva todo

y de las compulsiones

sintomas . L. relacionadas con la .
. . lo necesario en el bolso (movil, ., Estudio
Dimensiones del ., comprobacion, .
., 1 monedero, llaves, etc.), también lo observacional
Presentacion de . TOC . observando que el .
paciente hace cuando lo guarda en la taquilla . . Nivel de
Caso Resultados . .. tratamiento exposicion . .
, . de su trabajo y del instituto ., evidencia
clinicos: .. y  prevencion  de
Tivo de t . Resultados clinicos: ) f Leve
o Tipo de terapia . . . respuesta es eficaz en
p ) P Tipo de terapia: tratamiento de P .,
e Duracion de .., ., la reducciéon de los
) exposicion y prevencion de respuesta | .
terapia . . sintomas, siendo el
(EPR) junto con el tratamiento ent |
ori L. aciente e
.N'[ejorla delos farmacolégico prota onista de esta
sintomas Duracién: una hora una vez a la P g
terapia
semana durante 15 semanas.
Mejoria de los sintomas
Se registrd una disminucion de la tasa
de ansiedad y del namero de
compulsiones y obsesiones llevadas a
cabo
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad: 27
Caracteristicas Inicio de los sintomas: No descrito
Sociodemograficas | Sexo: Femenino
Dimensiones del TOC: La terapia cognitivo-
e Edad Patron de simetria conductual que
e Sexo Compulsiones combind exposicion
e Inicio de los de comprobacién y orden con prevencion de
sintomas Resultados clinicos: respuesta y Estudio
. 1 Dimensiones del Tipo de terapia:  cognitivo- | reestructuracion observacional
Presentacion de . ., . . , .
C paciente | TOC conductual que combind exposicion | cognitiva, ademas de, Nivel de
aso - . . .
con prevencion de respuesta y | entrenamiento en evidencia
Resultados reestructuracion cognitiva, ademas de, | respiracion Leve
clinicos: entrenamiento en respiracion | abdominal y
o Tipo de terapia abdominal y farmacoterapia. farmacoterapia  son

e Duracion de
terapia

o Mejoria de los
sintomas

Duracion: una hora a la semana durante
22 semanas.
Mejoria de los sintomas
Paciente fue evaluado con escalas
Escala de obsesiones y compulsiones

de Yale-Brown (YBOCS), Inventario

efectivas en el
tratamiento del TOC
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obsesivo-compulsivo de Clark-Beck
(C-BOCI) y Inventario de creencias
obsesivas revisado (ICO-R). Al
finalizar la intervencion, habian
desaparecido casi por completo las
obsesiones y compulsiones, y se
produjo una mejora tanto de los niveles
de ansiedad como de la sintomatologia
depresiva. Al mes se realizd una
primera entrevista de seguimiento en
la que se mantuvo la mejoria clinica de
la paciente. de la sintomatologia al aflo
de terminado el tratamiento

., 1
Presentacion de

Caso

paciente

Caracteristicas
Sociodemograficas
e Edad
e Sexo
e Inicio de los
sintomas

Dimensiones  del
TOC

Resultados
clinicos:
o Tipo de terapia
e Duracion de
terapia
eMejoria de los
sintomas

Caracteristicas sociodemograficas:

Edad: 33 afios

Inicio de los sintomas: 17 afios

Sexo: Masculino

Dimensiones del TOC:

Patréon de duda patolégica, patron

de pensamientos intrusivos

Paciente  padece @ TOC  Grave:

Autolesionarse, duda continua sobre

«las verdaderas intenciones» de su

terapeuta. El miedo obsesivo a no

pagar.

Resultados clinicos:

e Tipo de terapia:
cognitivo-conductual

Psicoterapia

e Duracién: una hora a la semana
durante 4 afios.

e 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)

Se  observo mejoria de su
sintomatologia del TOC

El modelo cognitivo-
conductual ofrece las

suficientes garantias

cientificas y clinicas Estudio
para el TOC, sin | observacional
embargo, presupone Nivel de
la evidencia
colaboracion del Leve

paciente, extremo que
no siempre se verifica
en la clinica.

Tabla 3. Articulos potencialmente elegibles que fueron excluidos durante la fase de Cribado

Caracteristicas de articulos excluidos

NO

Criterios que no

Autor (es) / Aio Titulo de la investigation Publicado en
Art cumple
Ramos-Cejudo y Tratamiento cognitivo-conductual Aborda ) )
k de un caso de trastorno por . Revista Ansiedad y
1 Cano-Vindel . . parcialmente la .
ansiedad generalizada: El . iy estrés 14(2-3), 321-339.
(2008) .. tematica en cuestion
componente metacognitivo
Aborda la tematica | Revista de Casos clinicos
Fernandez- Tratamiento cognitivo-conductual en cuestion, pero en en Salud Mental, 7(1),
2 Montes y Garcia en una adolescente con trastorno poblacion 39-61.
(2019) obsesivo-compulsivo adolescente https://ojs.casosclinicose
Duplicado nsaludmental.es/index.p
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hp/RCCSM/article/view/
43
Ulloa FRE, Palacios CL, Sauer glb:rg;il:ntelz:(t)lz?l
3 Ulloa et al. VTR. Trastorno obsesivo- u oblac’ign Salud Mental. 2011;34
(2011) compulsivo en nifios y adolescentes: p (5):415-420.
e s . adolescente y
una revision del tratamiento. -
pediatrica
Intervencion desde el modelo Rep051.t0r'10 Umrver51dad
. Simén Bolivar
cognitivo conductual para el No se pudo acceder . .
Barboza et al. . disponible:
4 tratamiento del TOC (Trastorno al documento en pdf ..
(2023). obsesivo compulsivo) en adulto completo https://bonga.unisimon.e
R en P du.co/handle/20.500.124
joven. 42/12294
No se puede acceder Repositorio Universidad
Eficacia de la Terapia Cognitiva e p Europea del Atlantico.
directamente al . .
Conductual Basada en Internet para Disponible:
5 Campo (2023) . . documento, el o .
el Trastorno Obsesivo Compulsivo: disefio es una https://repositorio.uneat
Una Revision Sistematica. s er . L. lantico.es/id/eprint/6236/
revision sistematica
(o Anales de Psicologia, 28
Eficacia de los tratamientos ;bg:g;il;lnten;?(t)lz?l (2),313-326.
. cognitivo-conductuales en el P ISSN: 0212-9728.
Rosa-Alcazar et . . poblacion
6 al. (2012) trastorno obsesivo-compulsivo en adolescente https://www.redalyc.org/
’ nifios y adolescentes: una revision scentey articulo.oa?id=16723135
PN pediatrica
cualitativa. . 002
Duplicado -
Revista de Psicologia
(e Clinica con Nifios y
El enfoque cognitivo en el ;bglfg;il(’:lntelzi(t)l(;i Adolescentes, 4 (2),143-
7 Petrizan et al. tratamiento de un adolescente con oblac’ign 148. ISSN: .
(2017) obsesiones y compulsiones de P https://www.redalyc.org/
. adolescente . ——
contenido sexual. . articulo.oa?id=47715255
Duplicado
6007
Revista Electrénica De
Aborda la tematica Pswoloig;z(l 4I)ztacala,
. Terapia cognitivo-conductual en el | en cuestion, pero en ‘.
Gutiérrez, y . iy https://www.revistas.una
8 . tratamiento de un adolescente con poblacion - .
Rivero. (2019). . . m.mx/index.php/repi/art
trastorno obsesivo compulsivo. adolescente - :
. icle/view/72362
Duplicado -
El p.apel de los‘ Padres en el Aborda‘l’a tematica Cuadernos de medicina
. tratamiento cognitivo-conductual en cuestion, pero en . g
Falcon, Lazar y . . iyl psicosomatica y
9 . del trastorno obsesivo-compulsivo poblacion o
Garcia (2012). . . . . . psiquiatria de enlace,
en la infancia: a propdsito de un pediatrica (102), 8
caso. >

5.1.8 Analisis cualitativo de los datos

Se expresaran en frecuencia y porcentaje las caracteristicas correspondientes a cada articulo evaluado

con el fin de sintetizar los hallazgos mas relevantes que respondan a la pregunta clinica planteada en

esta revision.
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5.1.9 Control de sesgo los estudios
Tal y como se observa en la tabla numero tres y el diagrama de PRISMA, se excluyeran aquellos

estudios que no cumplieran los criterios de elegibilidad, que sean potencialmente elegibles en la fase
de cribado. En la fase de seleccion se leyo en tres ocasiones los resimenes y titulos de los articulos/

tesis monograficas potencialmente elegibles posterior a la lectura critica.

En un principio se pensé analizar la calidad metodologica o bien aspectos de contenido de los
articulos incluidos cotejando las directrices dispuestas en las herramientas STROBE (2009) segun el
disefio de cada articulo incluido, con el objetivo de homogenizar los aspectos metodologicos de cada
articulo. Sin embargo la mayoria de la evidencia incluida fue publicada antes del 2013 por lo tanto al
aplicar la herramienta CARE que permite evaluar las pautas para la notificacion de casos clinicos
publicada en 2013 y adoptada por los investigadores a partir de esa fecha, resulto que su aplicacion
no era viable para llevar a cabo esta investigacion, por lo que se optd por no aplicarla y para
homogenizar la evidencia cientifica, se opt6 por incluir los articulos seglin el disefo, en este caso solo
se incluyeron articulos y/o Tesis monograficas de reporte de caso pues mas del 90% de la evidencia
publicada bajo esta linea y temadtica de investigacion pertenecia a este tipo de disefio de esta forma se
control6 el sesgo de seleccion en esta investigacion. Durante la fase de cribado se excluy6 articulos
cuyos disefios no correspondieran a los antes mencionados por lo que no se implementaron las
herramientas PRISMA, CONSORT, STROBE, razén por la cual no figuran en los anexos del presente

documento.

Acto seguido se procedio a la fase de inclusion de los articulos con el fin de obtener el numero
total de unidades de anélisis incluidas en esta revision, tomando en consideracion los aspectos antes

descritos.

30



VIII. Consideraciones éticas
Se cumplieran los principios bioéticos expuestos por Piura (2012) mencionados a continuacion

Principio respeto por las personas

No se excluird ningun articulo tomando como criterio el sexo o filiacion de los investigadores

(Autores de los articulos).
Principio de justicia

Todos los articulos incluidos en esta revision pasaron por el mismo proceso de evaluacion con
el objetivo de que sus caracteristicas sean lo mas homogéneas posibles y den respuesta a la

pregunta clinica establecida.
Principio de no maleficencia

Es una investigacion que no evidencia riesgo para los humanos porque no se realiza sobre

individuos si no sobre articulos y/o tesis publicadas.

En la presente investigacion no se presenta conflicto de intereses los hallazgos presentados
solo representan las afirmaciones de la investigadora y no de la Universidad Catolica Redemptoris

Mater (UNICA).
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IX. Resultados: Analisis y discusion

Se identificaron 18 articulos potencialmente tras realizar la busqueda en las herramientas
(MEDLINE,LILACS, SCIELO, Repositorios y metabuscadores) definidas para la busqueda de
informacion y aplicando los respectivos filtros y criterios de elegibilidad para hacer mas sensible y
especifica la busqueda, 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 revision, cabe
mencionar que los nueve articulos incluidos en esta revision tenian un nivel de evidencia leve pues su
disefio era reporte de casos. (ver tabla de resumen de hallazgos dos), todos se publicaron en idioma
espafiol dicho lo anterior, se reportan lo siguientes hallazgos:

Grificol.
Distribucion de pais donde se realiz6 la investigacion incluida en esta revision

Buenos Aires
11% (n=1 articulo)

Espaia
89% (n=8 articulos)

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos.

Analisis y discusion de resultados:

El pais donde se realizaron mayores publicaciones cientificas disponibles y accesibles en nuestro
medio, fue Espafia representado 89% del total de publicaciones realizada por los autores De la Torre
y Aguay. (2017), Martinez (2016), Manera (2015), Ceballos y Orozco (2015), Montero, Fernandez y
Pol (2013), Carri6 (2004), Carcedo y Vindel (2008) y Gil et al. (2001), lo cual sugiere el hecho que la

caracterizacion clinico-epidemiologica de esta entidad clinica en la practica habitual del profesional
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sanitario espafiol es relativamente frecuente y que la prevalencia de esta condicion clinica sea ain

mayor en la poblacion espanola.

Caracteristicas sociodemograficas registradas en los nueve pacientes

Edad

De los nueve pacientes estudiados la edad méxima reportada fue 49 afios descrita Behobi et al.
(2013) y dos pacientes tenian 33 afios descrita en los estudios realizados por Montero, Ferndndez y
Pol (2013) que corresponden al articulo dos y Gil et al. (2001) que corresponde al articulo nueve (ver
grafico 2A), la edad minima reportada fue en un paciente con 18 afos de edad cuyo reporte fue descrito
por Manera (2015) que corresponde al articulo ntimero siete. se estim6 uno media ponderada de todos
los pacientes en estudio obteniéndose una edad promedio de 26.22 afos, cinco pacientes se
encontraban en la segunda década de vida al momento de la terapia y tres en la tercera década (ver
grafico 2 A). La edad de inicio de los sintomas fue de 21.125 afios descrita en ocho investigaciones
a excepcion de Martinez (2016) en la que no se describid. Se observo que un paciente presento los
primeros sintomas a los 12 afios (Ceballos y Orozco ,2015) sin embargo hubieron dos pacientes que
presentaron un inicio de los sintomas tardio entre los 30 y 31 afos (ver grafico 2B), 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, en base a los resultados descritos se
puede dilucidar que el origen del trastorno obsesivo-compulsivo puede explicarse por variables de
vulnerabilidad como la responsabilidad excesiva, el perfeccionismo a la hora de hacer las cosas, la
presencia de esquemas cognitivos rigidos y una fuerte moralidad, siendo estos los principales
estresores en la vida de los pacientes que desencadenaron esta condicion clinica.

Grafico 2.
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Distribucion de la edad de los pacientes con TOC al momento de la terapia y al inicio de sintomas

E io: 29. fi
et oy 35 anos Edad X ponderado de inicio de sintomas: 21.125 aiios
60 3s

49 30
50 30 27

31

25

40

20 18 17

30

GRAFICO 2 A

20

GRAFICO 2B

10

0 0 NR
Behobiet Carri6 Ceballosy Montero, Carcedoy Dela Manera Martinez Gil etal. Behobiet Carri6  Ceballos Montero, Carcedoy Dela  Manera Martinez Gil et al.
al.(2013) (2004)  Orozco Ferndndez Vindel Torrey (2015).  (2016)  (2001) al. (2013) (2004) y Orozco Fernandez Vindel Torrey (2015). (2016)  (2001)

(2015).  yPol  (2008)  Aguay. (2015).  yPol ~ (2008)  Aguay.
(2013) (2017) (2013) (2017)

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos.

Sexo

Se observo una mayor distribucion del TOC en mujeres, descrita por Carrié (2004), Ceballos y
Orozco (2015), Montero, Ferndndez y Pol (2013) De la Torre y Aguay. (2017), Manera (2015),
Martinez (2016) Estos hallazgos concuerdan con lo descrito recientemente por Brock y Hany (2022)
quienes evidenciaron que la incidencia del TOC es practicamente similar, con una ligera tendencia a
favor de las mujeres, Esta revision sistemdtica tuvo como limitante el hecho no se logré demostrar
que la incidencia del entre ambos sexos fuese similar, pero si se evidencio el claro predomino de las
mujeres frente a los hombres. Por otra parte, en los estudios incluidos en esta revision el sexo

masculino se reportd en tres pacientes cuyas investigaciones se realizaron por los autores Behobi et

al. (2013), Carcedo y Vindel (2008) y Gil et al. (2001).
Grafico 3

Distribucion de sexo en los pacientes con TOC

34



Behobiet Carri6  Ceballos Montero, Carcedoy Dela Manera  Martinez  Gil et al.
al. (2013)  (2004)  y Orozco Fernandez Vindel Torrey  (2015). (2016) (2001)
(2015). y Pol (2008) Aguay.
(2013) (2017)

H Mujeres ®Hombres

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos.

Dimensiones del TOC predominantes en los pacientes incluidos

Respecto a la sintomatologia predominante en las 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), se observé que el Patron de pensamientos intrusivos fue descrito en seis de
los nueve pacientes (ver grafico 4). Cabe recalcar, que la aparicion de pensamientos intrusos de
caracter mas o menos desagradable es comun en la mayor parte de la gente, pero que lo importante no
es tanto el contenido de los mismos como el significado que la persona les otorga, significado que
viene mediado por las creencias arriba sefialadas. Cuando se valoran simplemente como pensamientos
raros que no significan nada, su impacto es minimo. Pero cuando se sobrevalora su importancia (p.€j.,
“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 internaran’), entonces se da una percepcion de amenaza,
percepcion hacia la que existe un sesgo de atencidon y razonamiento y como consecuencia de la
valoracion del pensamiento intruso, se produce malestar/ansiedad y conductas (compulsiones externas

e internas, evitacion, supresion del pensamiento) que limitan e interfieren en la calidad de vida de los

pacientes.

Grafico 4

Dimensiones del TOC en los pacientes incluidos
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Gil et al. (2001)

Martinez (2016)

Manera (2015)

De la Torre y Aguay (2017)

Carcedo y Vindel (2008)

Montero, Fernandez y Pol (2013)

Ceballos y Orozco (2015)

Carri6 (2004)

Behobi et al. (2013)

u Patrén de duda patoélogica u Patrén de pensamientos intrusivos

= Patron de simetria Patron de contaminacion

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos.
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Resultados clinicos

Tipo de terapia y reduccion de los sintomas de TOC

La evidencia consultada sugiere que el objetivo de la Psicoterapia combinada (Ver grafico 5) con
las diferentes técnicas de aceptacion y compromiso, es eliminar la rigidez psicologica 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 desactivacion del
pensamiento (cognitive defusion). Estos procedimientos estan totalmente relacionados, de tal manera
que, si se aplica la desactivacion 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
depresion 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.

Grafico 5

Psicoterapia del TOC en los pacientes incluidos

IIIHII

Behobi et Carrio Ceballosy Montero, Carcedoy DelaTorre Manera Martinez Gil et al.
al. (2013) (2004) Orozco Fernindez Vindel y Aguay (2015) (2016) (2001)
(2015)  yPol(2013)  (2008) (2017)

= Psicoterapia cognitivo-conductual + exposicién y prevencion de respuesta
= Terapia de exposicion y prevencion de respuesta + tratamiento farmacolégico
Terapia de aceptacion compromiso + Inhibidores de receptadores de serotonina
Psicoterapia cognitivo-conductual individual + Inhibidores de receptadores de serotonina
= Terapia Cognitivo-Conductual de Aceptacion y Compromiso + Inhibidoras de la recaptacion de serotonina

u Psicoterapia cognitivo-conductual

37



Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos.

Duracion de terapia

Se observo que la frecuencia de las psicoterapias descrita por los autores en los nueve articulos
revisados, era una vez a la semana con una duracion entre 45 a 60 minutos por seccion. La duracion
de la psicoterapia (ver grafico 6) fue variable entre los pacientes. Se estimo una duraciéon promedio
ponderada de 23.3 semanas, se observo que la duracion minima de psicoterapia descrita en la literatura
consultada fue de 8 semanas registrada en un estudio realizado por Montero, Fernandez y Pol (2013)
y la duracion maxima fue de 48 semanas descrita por Gil et al. (2001) cuya paciente tenia un
diagnostico de TOC grave en el que se observd 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 segun los estudios incluidos se han basado en la puntuacion previa y posterior a la terapia
obtenida tras la aplicacion 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).

Grafico 6

Duracion de Psicoterapia del TOC en los pacientes incluidos

Semanas X Promedio de duracion Psicoterapia:23.33

S
g 0 48
E| 40
= 22 25
|22}
2
s 0
»n 8 15
Duracion Psicoterapia
Montero, Dela
Behobi et Carrio Cg:ilzlzsoy Fernande C;‘ﬁﬁi{; Y Torre y Manera Martinez Gil et al.
al. (2013) (2004) 015) zy Pol (2008) Aguay (2015) (2016) (2001)
(2013) (2017)
H Duracién Psicoterapia 20 22 25 8 32 18 15 22 48

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla de resumen de hallazgos dos.
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X. Conclusion

1. La evidencia consultada sugiere que el trastorno obsesivo compulsivo afecta con
mayor prevalencia a mujeres, la edad en promedio de afectacion fue de 29.6 afos con
un predominio en el rango de edad entre la segunda y tercera década de vida. Se
observo que muchos pacientes reconocen el inicio de la enfermedad neuropsiquiatrica
después de un evento vital estresante, claramente identificado por los pacientes que

conviven con el Trastorno Obsesivo Compulsivo.

2. El Trastorno Obsesivo Compulsivo tiene una variedad de presentacion clinica que va
desde la forma leve hasta la grave e incapacitante , las dimensiones clinicas y no hay
una unica dimension clinica presentada en cada paciente, estas se superponen entre si,
siendo la de mayor prevalencia en esta investigacion el patron de pensamientos
intrusivos, la terapia psicologica es eficaz, los pacientes presentan mejoria
significativa de los sintomas obsesivos y compulsivos incluso hasta llegar a niveles
subclinicos de la enfermedad durante y post psicoterapia , siendo el “estandar 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 duracion.
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XI. Recomendaciones

Ministerios de Salud de Nicaragua (SILAS- MANAGUA, MINSA)

1. Protocolizar el abordaje diagndstico y terapéutico de esta enfermedad ya que se constato el

vacio de conocimiento existente en Nicaragua bajo esta linea de investigacion.

2. Promover la aceptacion de terapias alternativas como Psicoterapias, Mindfulness,
aromaterapia, masajes relajantes, ejercicios fisicos para mejor severidad de los sintomas y con
ello garantizar la eficacia de las intervenciones combinadas en los pacientes y su familia,

contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

Facultad de medicina de la Universidad Catolica Redemptoris Mater (UNICA)
1. Promover la realizacion de estudios fundamentados en la linea de salud mental e incluir dentro

de sus lineas de investigacion esta linea de investigacion.

2. Promover la realizacion de estudios bajo esta linea de investigacion pues se constato bajo una
busqueda exhaustiva la inexistencia de evidencia cientifica generada y publicada en nicaragua,
por lo tanto, el abordar esta tematica permitira cimentar las bases tedricas de esta entidad

clinica en nuestro medio.

3. Fomentar esta modalidad de investigacion con el fin de fortalecer las competencias entre sus
egresados acerca de la busqueda y evaluacion de la evidencia cientifica disponible ya esto le
permitira discernir la calidad de la informacion, convirtiéndose en una herramienta util en su

practica clinica y formacién académica a futuro.
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XIII. Anexos

ANEXO 1. . Calidad de la evidencia cientifica segun disefio de estudio

TABLA T priterios GRADE para valoras la calidad
evidencia
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" *Un nesgo relathe estadisticaments signcatho > 5 (< 0.2). bitada en evidencia directs y s amenaras mportantes

para b valiche:.

47



Niveles de Evidencia (GRADE)

Descripcion

Alto Cmnmmmmﬁmmmwa
rmejarar el nivel de conflanm del resulado estima

Moderado Cmﬂ!lﬁlmwﬂﬂﬂﬂﬁ*mlmmmfﬂfﬂ

Cusndo ss sitema que ol desarrollo de mas imvestigaciones es muy probabie
BB;D ‘guag nadifigon &l pvel de conlanaa del slectn sitimade.

Auking 1, Best 13, Briss PA, for the GRADE working group et of (2004 Groding quality of evidence
and steengrh of recommendaiions. BME 2380400 [knpeifwsse b comdcglicomtent il
F2RTERA 1)

Niveles de evidencia

Revision sistematica
metanalisis
Ensayo clinico aleatorizado

Estudio de cohortes
Revisitn sistemdtica de estudios
o ECAs baja calidad

Estudio caso-control
Revisidn sistematica de estudios casc-control

Serie de casos

{o estudios de cohortes y caso-control de baja calidad)

Dpinll‘jn dE EKpEI’tDS sinvaloracitén oritica explicita,

o basados en la fisiclogia, “bernch research™ o “first principles"

Levels of evidence tomado de hitpiwww. cebm.netfindex.aspx?o=1025




XIV. Anexo 2. Cronograma

Fecha de cumplimiento

<
=
<
. o7 . . E
Descripcion de actividad 2
%
=)
s
£
=
Presentacion de tema de investigacion al comité de
investigacion 1
Redaccion y presentacion de protocolo para ser )
sometido a revision por el comité de investigacion
Solicitud de aprobacion de ejecucion de 3
investigacion por comité de investigacion UNICA Cf:
Busqueda y seleccion de articulos primarios 4 %
Tabulacion, procesamiento y analisis de los datos |5 é
Redaccion y presentacion de informe final para ser 6
sometido a revision por el comité de investigacion
Aplicacion de correcciones sugeridas por comité 7
de revision
Pre defensa de tesis 8
Defensa de tesis 9
XV. Anexo 3. Presupuesto
Fase de la investigacion Concepto Costo $
Elaboracion del protocolo  [ransporte $100
Alimentacion $100
Navegador de internet $30
Llamadas telefonicas $30
Informe final [ransporte $100
Alimentacion $100
Fotocopias de informe final $75
Defensa $4050
Total $4585




XVI. Anexo 4. Carta declaracion de autoria y cesion de derechos de
publicacion
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XVII. Anexo 5. Lista de parametros

Lista de parametros que deben contener los informes finales de investigacion para ser aceptados p wm l

facultades de la universidad con el fin de ser indexados en el repositorio institucional de la univers
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Utiliza el tipo letra Times New Romans, Arial o Calibri
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21. Conclusiones
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Contiene la carta de declaracion de autoria y autorizacion de publicacion de la investigacion firmada por todos los v
autores.
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