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. la publicacion

La coleccion «Apuntes Avifes» pretende ofrecer a los y las familiares,
profesionales y otras personas interesadas en el ambito de la salud mental,
informacién util sobre distintas cuestiones, diagndsticos y temas que aporten un mayor
acercamiento y una mejor comprension del ambito de la salud mental, de sus recursos
y apoyos y de las inquietudes, necesidades y deseos de las personas afectadas y de
sus familiares.

Tras los numeros dedicados a Esquizofrenia, Trastorno Bipolar y Trastorno
Limite de la Personalidad, abordamos ahora un nuevo monografico enfocado en esta
ocasion al Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC).

Este cuaderno esta dirigido fundamentalmente a familiares y personas
afectadas por un TOC con el objetivo de proporcionarles una herramienta de
informacidn rigurosa y accesible al mismo tiempo. También sera una publicaciéon util
para aquellas personas que sientan la necesidad de tener mas informacion sobre las
diferentes manifestaciones de la enfermedad mental con el animo de comprenderla,
identificarla y aproximarse a sus protagonistas sin prejuicios ni tabues.




2. cvites

La ASOCIACION VIZCAINA DE FAMILIARES Y PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL nace como Asociacion en el afo 1.986 a partir de la
iniciativa de un grupo de familiares de personas con enfermedad mental que tras
constatar la gran escasez de recursos destinados al ambito de la Salud Mental,
emprendieron la tarea de agruparse en torno a una Asociacién que luchara por
dignificar esta enfermedad y reivindicara la generacién de recursos. Es una entidad sin
animo de lucro, declarada de Utilidad Publica y reconocida por el Gobierno Vasco como
entidad de interés social.

Su misidn es la de facilitar apoyos personalizados a lo largo de la vida de todas
las personas con enfermedad mental de Vizcaya y sus familias para alcanzar autonomia
personal, calidad de vida e inclusiéon en la comunidad: asegurando su condicion de
ciudadano o ciudadana de pleno derecho.

A lo largo de estos 36 anos, con el compromiso y dedicacion de las familias,
profesionales, personas afectadas, personas voluntarias e instituciones se esta
consiguiendo superar el enorme desconocimiento de la sociedad hacia este colectivo
que ha conllevado en muchas ocasiones situaciones de discriminacion vy
estigmatizacion social.

En AVIFES consideramos que es necesario empoderar a las personas con
enfermedad mental a fin de que dispongan de mayores competencias para su pleno
desarrollo en todos los ambitos de la vida, al igual que apoyar su maxima autonomia
personal y su participacion activa en la comunidad.

Los recursos y apoyos para las personas con enfermedad mental han ido
aumentado en los distintos ambitos. Desde AVIFES hemos ido fortaleciendo la
atencion, a través de la cada vez mas amplia y diversa cartera de servicios y
programas que ha seguido evolucionando para dar respuesta a las diversas
necesidades y demandas recibidas.
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3.&. cué es la salud menial?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la SALUD es “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.

La SALUD MENTAL se define asi como un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad.

La ENFERMEDAD o EL TRASTORNO MENTAL es una alteracién de tipo
emocional, cognitivo y/o del comportamiento, en que quedan afectados procesos
psicoldgicos basicos como son la emocion, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la
conducta, la percepcion, la sensacidn, el aprendizaje, el lenguaje, etc., lo que dificulta
a la persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma
de malestar subjetivo. (Ref. “La Guia de estilo” de FEAFES, la Confederacidon Espaiiola
de Agrupaciones de Familiares y personas con enfermedad mental).

No es facil establecer una Unica relacién causa-efecto en la aparicién de la
enfermedad mental puesto que intervienen multiples causas, de modo que confluyen
factores bioldgicos (alteraciones bioquimicas, metabdlicas, etc.), factores psicologicos
(vivencias del sujeto, aprendizaje, etc.) y factores sociales (cultura, ambito social y
familiar, etc.) que pueden influir en su aparicion.
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4. squeé es el frastorno obsesivo
compulsivo (foc)?

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (en adelante TOC) es una patologia que se
compone principalmente por dos sintomas, las obsesiones y las compulsiones.

Resulta dificil determinar la prevalencia de este trastorno ya que la tendencia a
buscar ayuda es tardia, no obstante se estima que la incidencia es de un 2-3% en la
poblacién en general.

Por género, hombres y mujeres se ven afectados/as casi de igual modo, aun asi
estudios realizados indican un comienzo mas temprano del trastorno en hombres que
en mujeres.

Las obsesiones y compulsiones caracteristicas del TOC causan una gran
interferencia en las actividades de la vida cotidiana, ademas de una gran angustia y
sufrimiento en la persona, puesto que ésta ve que no puede controlar sus sintomas a
pesar de ser consciente de ellos.




) (()IVIP

B . .
& .C cOmMo saber si unc pPersonc
fiene 10c?

Para diagnosticar el TOC estas obsesiones y estas compulsiones tienen que
crear una elevada ansiedad y, ademas, una disfuncion notable en el dia a dia de la
persona. Es decir, os ha de hacer perder mucho tiempo a lo largo del dia e impedir un
funcionamiento adecuado en las diferentes areas de la persona.

El primer paso que puede hacer pensar en un posible TOC consiste en
reconocer una o varias conductas excesivamente rituales. ldentificar esto es complejo
en estadios del desarrollo tempranos, ya que cuando somos nifio/as, pasamos por
fases del desarrollo que son ricas en rituales: amuletos de la suerte, rituales para la
ducha o para la hora de ir a dormir, juguetes ordenados por colores, luz especifica
para acostarse, etc. Estos rituales ofrecen tranquilidad y seguridad al nifo, pero no
tienen por qué ser el inicio del desarrollo de un TOC.

Sin embargo cuando las rutinas se alargan en el tiempo y, sobre todo,
empiezan a interferir en el funcionamiento social y escolar del nifio y si el hecho de
interrumpir estas “rutinas” genera excesiva ansiedad, miedo, frustracion, etc. es
importante consultar con un profesional, puesto que el diagndstico siempre debe ser
realizado por un/a psiquiatra o psicélogo/a clinico, y siempre se hara en base a la
historia clinica de la persona y a una exploracion psicopatoldgica.




6. ccudles son sus sintomais?

Tal y como hemos mencionado arriba, los dos sintomas principales del TOC
son las obsesiones y las compulsiones, sintomas que pueden alternarse y
transformarse a lo largo del ciclo vital. A continuacion te damos una breve explicacién
de estos sintomas:

lcis obsesiones

Nos referimos a ideas, pensamientos, imagenes mentales o impulsos
involuntarios y no deseados, que generan una preocupacion, culpa, vergiienza y una
ansiedad y estrés acusados en la persona. La persona, aun reconociendo estas
obsesiones como propias y sin sentido, se ve incapaz de controlarlas, siente que no se
encuentran bajo su control por lo que trata de ignorarlos o intenta hacer que
desaparezcan mediante otros pensamientos o actos.

Las obsesiones ocupan mucho tiempo por parte de la persona que las sufre e
impiden la realizacién de otras actividades importantes y de la vida diaria de la
persona, como son ir al trabajo, al colegio, quedar con los/s amigos/as, practicar
deporte, conducir, ir al supermercado, salir de casa, etc.

Las obsesiones mas frecuentes suelen ser:

La persona tiene mucho miedo y disgusto excesivo por
contaminarse, o bien por hacer enfermar a otros al

Obsesiones de contaminarles mediante fluidos del cuerpo, bacterias,
contaminacion enfermedades, contaminantes ambientales, productos
quimicos, suciedad o gérmenes, tocar animales o insectos,
etc.
La persona tiene miedo a dafarse a si misma o dafar a
Obsesiones de otras personas por falta de cuidado (ejemplo: dejar algo
pérdida de en el suelo que pueda ocasionar que alguien se resbale o
control se caiga), miedo de insultar o usar palabras malsonantes,

miedo de robar, miedo a hacer algo embarazoso, etc.

Obsesiones de

Estan relacionadas con el perfeccionismo y el orden:
orden

Preocupacion por la simetria o exactitud, preocupacion




Obsesiones
sexuales

Obsesiones
religiosas o de
escrupulosidad

Obsesiones de
acumular,
guardar y
coleccionar

Obsesiones
somaticas

Otras
obsesiones

por la necesidad de saber o recordar datos o
acontecimientos, miedo de perder u olvidar informacion
importante cuando se ordena y se tira algo, incapacidad
de decidir guardar o descartar ciertas cosas, miedo de
perder las cosas, preocupacion por alinear ciertos papeles
“en orden”, preocupacion excesiva porque la escritura a
mano sea perfecta, etc.

Pensamientos o fantasias sexuales no deseadas:
Imagenes sexuales prohibidas, obsesiones de la
homosexualidad o heterosexualidad, etc.

Miedo excesivo, preocupacion e inquietud por imagenes
0 pensamientos religiosos: tener  pensamientos
blasfemos o decir cosas negativas, ser castigado por
tener pensamientos blasfemos, preocupacion por ofender
a Dios, preocupacion excesiva por la moralidad y por las
creencias religiosas, cuestiones relacionadas con la
rectitud y la equivocacion, etc.

Relacionadas con: la preocupacién por tirar cosas,
necesidad de amontonar objetos inservibles, necesidad
de recoger cosas del suelo, no sentirse ajusto en un
espacio vacio sintiendo la necesidad de llenarlo, etc.

Temor, preocupacion e inquietud excesivos por padecer
una enfermedad, o temor a la reaccién negativa de los
demas a la propia apariencia.

Pueden aparecer otro tipo de pensamientos obsesivos
como: necesidad imperiosa de recordar ciertas cosas
(por ejemplo: esldganes, matriculas de coches, nombres,
palabras, eventos del pasado...), temor a decir algo
erréneo o a olvidar detalles, preocupacion por perder
cosas, molestarse facilmente por ciertos sonidos y ruidos
(por ejemplo: tic tac de un reloj, ruidos fuertes,
timbres...), molestarse faciimente por la textura de la
ropa y el tacto de la piel, temores supersticiosos
exagerados y adhesion rigida a ellos (por ejemplo:
preocupacion excesiva por numeros o no que traen
suerte y apegarse rigidamente a ellos), etc.




las compulsiones

Las compulsiones son aquellas conductas repetitivas (por ejemplo lavarse las
manos, colocar cosas en un orden especifico, etc.) o actos mentales (por ejemplo
contar nimeros o repetir palabras en silencio) que tienen como objetivo prevenir o
reducir la angustia y malestar o evitar una situacion o acontecimiento temido por la
persona.

Estas compulsiones, suelen ser secundarias a los pensamientos obsesivos, es
decir, aparece una idea obsesiva en la persona que intenta neutralizar mediante una
compulsion. En algin momento del curso del trastorno, la persona reconoce que estas
compulsiones u obsesiones son exageradas o irracionales, pero no por ello puede
controlarlas. La persona que padece un TOC se llega a dar cuenta que cuando lleva a
cabo una compulsién es sélo una solucién temporal, pero para la misma representa un
“escape temporal”.

Cuando la persona realiza la compulsion, siente un leve alivio de la ansiedad
que le causan los pensamientos intrusivos y obsesivos, pero no obtiene placer por ello
y ese minimo alivio no se mantiene en el tiempo.

Las compulsiones mas frecuentes suelen ser:

La persona realiza conductas para prevenir el contacto con
los contaminantes, y suele establecer rutinas y limpiezas
excesivas, ildgicas e incontrolables.

Por ejemplo, la persona se lava constantemente las
manos, se bafia o ducha de una forma ritual, o realiza de

Compulsiones forma repetitiva algunas tareas de auto cuidado como el
de lavado o cepillado de dientes o el afeitado.
limpieza También pueden utilizarse técnicas especiales de limpieza,

o evitar aquellos objetos (pomos, menaje de cocina) o
lugares (pueblos, edificios) que la persona considera
“contaminados”. La persona también puede intentar
protegerse llevando guantes u otras protecciones para
evitar la contaminacion. Este tipo de compulsiones suele
darse con mas frecuencia en mujeres.

Compulsiones
de guardary Se refieren a conductas repetitivas de guardar y
coleccionar coleccionar objetos inservibles: recoger objetos inservibles




Compulsiones
de
comprobacion

Compulsiones
de repetir,
contary
ordenar

Compulsiones
mentales

Compulsiones
de demandas o
exigencias de
certeza

del suelo; dificultad para tirar objetos aparentemente
inservibles “algun dia necesitaré esto...”, etc.

La persona necesita comprobar algo una y otra vez, a
pesar de tener constantemente confirmacién. Algunos
ejemplos de este tipo de compulsiones pueden ser: revisar
de forma compulsiva si se han cerrado las ventanas, si se
ha apagado la luz, los fuegos de la cocina, si la puerta ha
quedado bien cerrada...

También pueden darse la necesidad de revisar
continuamente que la persona no ha hecho dafo a nadie o
a si mismo/a, o revisar cuestiones del estado fisico como
la tensidn, el pulso o la presién sanguinea.

Este tipo de compulsiones, en cambio, son mas frecuentes
en hombres

Se basan en la repeticidon de actividades rutinarias o en la
repeticidon de movimientos del cuerpo. Algunos ejemplos
pueden ser: leer y releer las cosas, a veces durante horas;
preocuparse excesivamente por no entender algo que se
lea; escribir y reescribir en exceso las cosas; entrar y salir
por las puertas una y otra vez; levantarse y sentarse en
una silla; peinarse o atarse los zapatos reiteradamente..
Otra forma de esta compulsion es hacer alguna actividad
en multiplos, por ejemplo: hacer algo cuatro veces porque
el nimero cuatro es un ndmero “bueno, correcto, seguro
y tranquilizador”.

La persona lleva a cabo revisiones mentales para prevenir
posibles dafios o consecuencias terribles: rezar para
prevenir dafios; contar durante una accidon terminando en
un nimero que la persona considera bueno y seguro;
sustituir una “mala” palabra por una “buena” palabra para
borrar la anterior....

La persona necesita preguntar y cuestionar algo de
manera reiterada para asegurarse de alguna cuestiéon o
certeza.




/. ¢ por qué aparece el toc?

Como en otros trastornos mentales, se desconoce la causa exacta del Trastorno
Obsesivo Compulsivo, si bien se sabe que no hay una Unica causa, sino que hay
diferentes factores que pueden llevar a la aparicion de la enfermedad. Entre ellos,
podemos encontrar por un lado los factores de vulnerabilidad y por otro lado los
factores precipitantes o desencadenantes, te los explicamos a continuacion:

Factores de vulnerabilidad o predisponentes

Son aquellos que pueden hacernos mas vulnerables a desarrollar TOC, pero que por
si solos no tienen por qué determinar que la enfermedad va a aparecer. Entre ellos,
encontramos el factor genético o los factores hereditarios (si hay antecedentes de la
enfermedad en la familia), pero también a factores bioguimicos y de funcionamiento
cerebral.

Factores precipitantes o desencadenantes

Son aquellos sucesos vitales estresantes que, en personas vulnerables (por los
factores antes descritos), podrian desencadenar la aparicion de la enfermedad. Estos
sucesos pueden ser diferentes en funcién de la persona, pero algunos ejemplos
pueden ser: la pérdida de un ser querido, entrada en la universidad, comienzo o
pérdida de un trabajo...etc.

Por un lado, sefialamos aquellos factores que van a influir negativamente
en la persona y en su enfermedad:

Que ocurran otros acontecimientos vitales estresantes

No tomar la medicacion de forma adecuada o dejar de tomarla.

Carga emocional familiar excesiva: sobreproteccion, critica, desvalorizacion.
Consumir alcohol u otras sustancias

Por el contrario, existen factores que van a ayudar a una mayor estabilidad,
entre los que podriamos destacar:

Tomar adecuadamente la medicacion

Disponer de apoyos familiares y sociales

Tener una ocupacion, una actividad, que sea significativa para la persona
Tener conciencia de enfermedad y saber identificar los sintomas

Llevar una vida saludable (estabilidad de horarios de suefo, no consumo de
tdxicos...)




LCOMO evoluciona?

El trastorno obsesivo compulsivo suele comenzar en la adolescencia o al
principio de la vida adulta, aunque también puede iniciarse en la infancia.

El comienzo del trastorno suele ser gradual, es decir, aparece poco a poco y es
de curso cronico, lo que quiere decir es que una vez que aparece, estara presente
durante toda la vida. En funcion del momento en que aparezca, puede manifestarse de
formas diferentes:

Es comun que muchos y muchas nifos y nifas tengan rutinas a
la hora de comer, acostarse, cuando se despiden, juegan, etc.
Estas rutinas generales van desapareciendo segun van
creciendo. Sin embargo, los nifios y nifias que tienen TOC
contindian con estas rutinas ya pasada la edad correspondiente,
o se vuelven muy frecuentes, intensas 0 molestas, y empiezan
a afectar a su actividad diaria

A diferencia de los adultos, los niflos y nifias muestran mas
dificultades para reconocer que los sintomas no tienen sentido
0 que las compulsiones son excesivas.

El TOC en la
infancia

La adolescencia resulta una etapa especialmente complicada,
en la que es especialmente importante la identificacion con el
grupo de iguales.
Sin embargo aquellas personas adolescentes que padecen un
TOC, necesitan a los adultos mas que otras personas de su
EI TOCen la edad, lo que tiende a generarles una mayor frustraciéon e ira
adolescencia afectado de manera significativa a sus niveles de ansiedad y
agravando los sintomas propios del TOC.
La excesiva preocupacion por lo que piensan los demas y el
intento de esconder los sintomas, puede dificultar el proceso de
desarrollo de un adolescente que trata de adquirir una
identidad positiva y de autoestima.

Cuando una persona desarrolla un TOC en la vida adulta,
EI TOCen la puede que al principio sea capaz de mantener la sintomatologia
vida adulta bajo control. Progresivamente estos sintomas van afectando
cada vez mas a la vida diaria de la persona, lo que implica que




poco a poco la persona va teniendo una pérdida de control
sobre sus pensamientos y conductas.

Los sintomas del TOC pueden aparecer y desaparecer y
mejorar o empeorar en diferentes momentos de la vida de la
persona. Por tanto, el hecho de que hayan desaparecido
algunos sintomas obsesivo-compulsivos, no significa que no
reaparezcan en otros momentos.

Los factores que pueden influir en la variacion de los sintomas,
son propios y distintos a cada persona, aunque si podemos
considerar que bajo determinadas condiciones (estrés,
consumos, adherencia al tratamiento), los sintomas del TOC
pueden acentuarse.

Como en otras enfermedades mentales, el TOC también tiene diferentes fases:

1. Fase prodromica

A menudo las crisis van precedidas de ciertas senales, los prédromos. Estos,
son sintomas (cambios en el comportamiento y en el estado de animo, entre otros)
que indican la probabilidad de aparicién de una crisis. Reconocerlos es importante
porque nos va a permitir el tratamiento temprano de nuevos brotes y, en muchos de
los casos, la prevencion de ingresos hospitalarios.

Los signos de riesgo de recaida mas comunes son:

e Cambios en el comportamiento

e Inquietud, tension o nerviosismo

e Irritabilidad

e Sentimientos de depresion

e Pérdida de apetito o desorganizacion de las comidas
e Aumento de la dificultad para concentrarse y recordar
e Alteracion del suefio

e Disfruta menos de las cosas

Es importante resefar, que los prédromos sefialados anteriormente son algunos
ejemplos de los mas comunes, pero al igual que cada persona es Unica, los prédromos
también lo son en cada persona aunque tengan la misma enfermedad. Ante la
aparicion de prodromos, hay algunas pautas que nos pueden ayudar:

e Solicitar consulta con el psiquiatra que lleve el caso.

e Buscar la conversacion a través de algo que le interese.

e Escuchar lo que quiera comunicar, aunque no se esté de acuerdo.

e Reforzarle y hablarle positivamente.




e Tener paciencia y tolerancia.

e Ser dialogante y no autoritario.

e Ser observador/a, estar atento/a y buscar el momento para estimularle.

e Reducir en esos momentos el liston de las exigencias o la necesidad de
resolver problemas.

e Hay que saber reconocer los sintomas de la enfermedad y no confundirlos
con conducta intencionada.

e Poner limites claros y mantenerlos.

e Sila persona no quiere hablar, no ser demasiado insistentes.

2. Fase activa o de crisis

Es la fase en la que se hace referencia al desencadenamiento de un brote o una
crisis. Los sintomas que se agudizan especialmente, son los positivos: alucinaciones,
delirios, trastornos del pensamiento.... La duracién de la fase activa o de crisis varia
segun la persona, una misma persona suele tener episodios de duraciones parecidas.
Lo mismo ocurre con los intervalos entre episodios, segun las caracteristicas de las
personas pueden oscilar entre meses y varios afios y son generalmente de la misma
duraciéon en una misma persona.

3. Fase de compensacion o residual

Es la fase en la que la persona esta en un buen grado de contacto con la
realidad, posee cierta capacidad para las relaciones interpersonales y para asumir
tareas ocupacionales. Por tanto es una buena etapa para aumentar su grado de
autonomia.

La enfermedad mental, al igual que los brotes o las crisis sucesivas, puede
aparecer de forma aguda o de manera progresiva, siendo este el inicio mas frecuente,
donde se observan dificultades en la adaptacion, dificultades en las relaciones
interpersonales, dificultad en el rendimiento escolar, aislamiento social... El curso de la
enfermedad dependera, ademads, de los factores indicados anteriormente como
asociados a un mejor pronodstico del tratamiento y de la intervencidon que la persona
reciba.

La mortalidad entre este grupo de poblacion es elevado, por diversas razones:

e Mayor riesgo de patologias médicas diversas

e Menor cuidado de su salud fisica en todos sus aspectos

e Consumo de tdxicos

e Suicidio
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9 < COMO se traia el toc?

El tratamiento del TOC en ocasiones resulta complejo principalmente porque a
las personas que lo sufren les cuesta mucho pedir ayuda. Por un lado, es una
enfermedad poco conocida por lo que muchas veces resulta dificil reconocer los
sintomas como parte de la enfermedad, pero ademas las personas tienden a esconder
los sintomas por verglienza o miedo a ser estigmatizados.

El tratamiento para las personas que padecen TOC sera necesario durante
toda la vida puesto que se trata de una enfermedad crénica. El tratamiento
farmacologico sera necesario para poder controlar o reducir la sintomatologia, pero
también sera fundamental acompanar la medicacion con otro tipo de apoyos.

tratamiento farmacologico

En la actualidad no existe un tratamiento farmacoldgico especifico para el TOC,
sino que se utilizan psicofarmacos para tratar algunos sintomas concretos que este
trastorno comparte con otros, como por ejemplo ansioliticos para reducir la ansiedad.
En algunos casos seran necesarios este tipo de farmacos para disminuir los niveles de
ansiedad y poder asi comenzar con otro tipo de apoyos.

psicoterapia y tretamientos psicosocicles

Nos referimos intervenciones psicoldgicas y sociales orientadas a ayudar a la
persona a mantener la estabilidad en el cuadro clinico, mejorar el funcionamiento
psicosocial y el desempefio cotidiano, a alcanzar un mayor nivel de autonomia y a
conseguir una mayor calidad de vida.

Sera muy importante que la persona tenga un espacio psicoeducativo en el que
pueda tener informacién sobre la enfermedad y los sintomas. Cuanto mas sepa de su
propia enfermedad, mejor identificara y gestionara los sintomas.

Por otro lado, las intervenciones psicolégicas de orientaciéon cognitivo —
conductual han demostrado ser eficaces en este tipo de trastorno. Esta terapia tratara
de ensenar a la persona diferentes maneras de pensar, actuar y reaccionar a
situaciones, ayudando a la misma a sentirse menos ansiosa y temerosa, sin tener
pensamientos obsesivos o sin tener que actuar de manera compulsiva, facilitando
otras estrategias para reducir sus niveles de ansiedad.

el apoyo social y familiar
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El TOC al igual que otras enfermedades mentales, puede llevar a la persona a
aislarse y perder progresivamente las relaciones sociales. Ademas, debido a la
sintomatologia y el desconocimiento de la enfermedad, también pueden ser frecuentes
los conflictos o deterioro de las relaciones familiares.

Sin embargo, todas las personas necesitamos contar con una red de apoyos
que nos acompana y nos apoya. Cuando aparece una enfermedad mental, la persona
necesita especialmente de este apoyo. Contar con una red de apoyos amplia y
positiva, garantiza que la persona pueda avanzar en su vida, y tenga mas facilidades
para desarrollarse personal y socialmente.




1 0). pregunicas frecuentes

1. éEI TOC se cura?

Siempre se ha considerado como una patologia cronica y altamente
incapacitante, pero como todas las patologias puede ir de leve a muy grave. Es decir,
hay personas con TOC con una patologia muy grave y que la mantienen a lo largo de
toda la vida, pero hay también un porcentaje de personas que sufren TOC de una
manera mas episodica, es decir, en el que los sintomas disminuyen o desaparecen y
que a lo mejor en otra situacién vital con elevado estrés en ese momento de su vida
puede volver a aparecer.

Lo importante es que la persona pueda conocer e identificar bien la reaparicion
de los sintomas para acceder a los recursos y tratamientos que pueda necesitar.

2. éTodas las personas con TOC tienen los mismos sintomas?

Los sintomas que caracterizan el TOC son los que hemos indicado
anteriormente: obsesiones y compulsiones. Esto no significa que todas las personas
que tienen una TOC tengan las mismas obsesiones y compulsiones, ni que se les
manifiesten de la misma manera, con la misma intensidad, etc.

3. éCémo actuar ante un diagndstico de TOC?

Recurrir a todos aquellos dispositivos especializados en enfermedad mental que
puedan facilitarles informacién y orientacién en un momento tan complicado.

Ponerse en contacto con el Centro de Salud Mental y contactar con
Asociaciones de familiares y personas afectadas, que conozcan esta realidad, ayuda a
conocer la enfermedad y facilita informacidn sobre los recursos disponibles para apoyar
tanto a la persona como a los diferentes miembros de la familia. Contar con el apoyo
de personas y familiares que estan pasando o que ya han pasado por vivencias
similares ayuda en este proceso y proporciona herramientas tanto a la persona como a
su familia para poder afrontar la enfermedad.

En las primeras etapas de la enfermedad es importante conocerla y trabajar
junto a profesionales para abordar desde el principio las dificultades que se van
presentando.




4. é{Qué se puede hacer si la persona rechaza el tratamiento?

El abandono del tratamiento implica en la mayoria de las personas una recaida.
Esta es una de las causas mas frecuentes de los ingresos hospitalarios. Ademas,
implica mayores dificultades en su inclusién en la sociedad, desarrollo personal y
relaciones familiares.

El incumplimiento del tratamiento se explica por diferentes razones:

Falta de conciencia de enfermedad por lo que la persona no percibe la
necesidad de continuar con el tratamiento

Estigma y discriminacion social de la enfermedad mental que traslada una
visidn negativa sobre todo aquello que tenga que ver con ella.

Cansancio de la persona por la toma prolongada de medicacién, fenémeno
que se repite en otras enfermedades cronicas como la diabetes o la
hipertension.

Los efectos secundarios de la propia medicacion (puede que a veces se
atribuyan erroneamente a la medicacion efectos molestos debidos en
realidad a la propia enfermedad).

La ansiedad y los temores que el propio tratamiento puede provocar en la
persona, sobre todo al inicio de la intervencion terapéutica.

Es importante apoyar a la persona para que acepte la nueva situacion, hablar
con ella y favorecer todo aquello que le ayude a aceptar la enfermedad y su
tratamiento (ocupacién, seguimiento sanitario, grupos de apoyos... etc.).

Como ultimo recurso y en situaciones de riesgo, hoy en dia la Unica posibilidad
de imponer un tratamiento, lo constituye el ingreso involuntario en base a un
certificado médico o a una decision judicial. Sin embargo esta medida excepcional,
muchas veces dificil y traumatica, no garantiza la continuidad del tratamiento tras el

alta.

5. éCémo puedo apoyar a mi familiar con TOC?

La familia, en muchas ocasiones, no sabe cédmo actuar ante las obsesiones y
las compulsiones, y surgen dudas sobre cudl es la mejor forma de ayudar a la persona.

A continuacion os proponemos algunas orientaciones, aunque es importante
sefialar que éstas no haran que los sintomas desaparezcan sino que se trata de ofrecer
claves en la forma de actuar, des angustiar acerca de si su conducta es la adecuada o




no, y para evitar en la medida de lo posible enfrentamientos innecesarios y actitudes
criticas que puedan repercutir en el empeoramiento de la dinamica familiar.

Se trata de orientaciones generales, que pueden ser modificadas y adaptadas a
cada caso particular:

Kué no debemos hacer?

Llevar a cabo conductas de acomodacién

Facilitar la evitacion o las compulsiones

Participar en las compulsiones y comprobaciones

Exigir a la persona que abandone sus rituales

Modificar la rutina personal y familiar

Poner en duda lo que nos comenta nuestro familiar, quitarle importancia,
reirse de dicha persona, o descalificarla. Debemos evitar comentarios
despectivos como, “ icdmo puedes pensar esas cosas!”, “eso que dices son
tonterias”, ...

Ignorar o evitar la conversacion sobre los sintomas si la persona con
enfermedad mental desea hablar de ello y le tranquiliza.

Comparaciones entre un dia y otro.

Realizar gestos, cuchichear disimuladamente a otra persona, pensando que
él/ella no lo nota o no se entera.

Intentar engafarle suponiendo que no se da cuenta de lo que pasa,
realizando, a veces, falsas promesas para calmarle.

Intentar tocarle para calmarle si no quiere que lo hagamos.

Amenazarle con un ingreso psiquiatrico. Este nunca se debe plantear como
un castigo.

Ante la conducta agresiva, amenazarle o retarle a que lleve a efecto sus
amenazas. Entrar en una lucha de insultos y discusiones.

Empefiarnos en sacarle del error, ya que para la persona la situacion es
real.

Culpabilizarle y echarle en cara que no hace las cosas porque no quiere,
que las compulsiones que tiene las hace porque quiere.

Kué podemos hacer?

Apoyar para que la persona vaya tomando sus propias decisiones,
comenzando quizas por aquellas que son mas simples o le generan menos
ansiedad. Comenzar diciendo qué es lo que tiene que hacer, en vez de
preguntar, para que la idea de tomar decisiones no genere mas ansiedad a
la persona.




Recordar a la persona que nuestra participacion en sus rituales, puede que
temporalmente ayude a que se sienta mejor, pero no hace que esos
sintomas desaparezcan.

Escucharle sin hacer comentarios, haciéndole saber que comprendemos su
miedo, temores, ansiedad.

Intentar centrar la atencidon en una conversacion o actividad de interés para
la persona.

Despejar el mobiliario y/o los objetos con los que puede danarse la persona
enferma o a los demas.

Reconocer las pequefias mejorias.

Fijar limites, pero teniendo siempre en cuenta el estado sensible de la
persona.

Identificar las posibles fuentes de estrés y ansiedad.

Enfocar la atencion en cdmo hacer para buscar alternativas para abordar la
situacion en vez de centrarnos en las obsesiones temidas por la persona.
Ofrecer un entorno y rutinas estables, modificandolas gradualmente y
explicando a la persona cualquier cambio que sea necesario.

En ocasiones, para algunas actividades, dar un tiempo extra a la persona
para que las ejecute.
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aApoOyamos?

Seas familiar o quien padece trastorno obsesivo compulsivo, un buen espacio
en el que encontrar la comprension, confianza y seguridad que puedes necesitar son
los Grupos de Apoyo. Encontrarnos con otras personas en situaciones similares y
compartir con ellas nuestra experiencia puede resultar muy tranquilizador, ya que nos
permite ver que las vivencias y sensaciones que estamos atravesando no son tan
extrafias y han sido también vividas y sentidas por otros.

Esto nos permite incorporar nuevas formas de hacer, estrategias de
afrontamiento Utiles e incluso actividades diferentes que han resultado eficaces para
otras personas. Los grupos de apoyo suponen un espacio intimo en el que podras
hablar de tus sentimientos y emociones, compartir experiencias, resolver dudas, etc.
En definitiva, un espacio seguro donde podras expresarte libremente.

En Avifes contamos con diferentes grupos de apoyo, tanto para familiares como para
personas con enfermedad mental. A continuacidon te mostramos aquellos que pueden
resultarte de interés:

Servicio de Centro de Dia: Contar con una actividad diurna y una estructura diaria
es muy importante para contribuir a la estabilidad de la enfermedad. En nuestros
Centros de Dia acompafiamos a la persona con enfermedad mental en su proyecto de
vida.

Vida independiente: Tener trastorno obsesivo compulsivo no es incompatible con
tener una vida independiente. En Avifes ofrecemos los apoyos necesarios en funcién
de lo que la persona necesita, bien desde nuestro Servicio de Viviendas con Apoyo o
en el propio domicilio si la persona ya vive de forma autonoma.

Grupo “Nuestro Encuentro”: grupo de apoyo mutuo orientado a personas con
problemas de salud mental que buscan un espacio de referencia en el que compartir,
relacionarse con personas que se encuentren en su misma situacién, contar con apoyo
profesional, y mejorar sus competencias, conocimientos, etc.




Grupos de apoyo a mujeres: dirigido a mujeres con problemas de salud mental,
estos grupos son el espacio ideal para desarrollarse como mujer. En estos grupos las
mujeres mejoran su autoestima, aumentan su autonomia, conocen a otras mujeres y
disponen de un lugar propio en el que ser ellas mismas.

Espacio Joven “Gazteori”: la juventud puede resultar una etapa complicada,
marcada por los cambios y la desorientacion. Si a eso le sumamos un diagndstico de
enfermedad mental, la cosa puede complicarse ain mas. En este grupo, las personas
jovenes con problemas de salud mental encuentran un espacio en el que hablar de lo
que les preocupa, desarrollar sus habilidades sociales y conocer a otros jovenes en su
misma situacion. Se trata de un espacio en el que apoyarse mutuamente y en el que
poder conocer mas sobre su enfermedad.

Servicio de ocio, deporte y participacion social: A través de diferentes
actividades e iniciativas, se fomenta que las personas con problemas de salud mental
descubran o desarrollen nuevas aficiones e intereses.

Sesiones psicoeducativas: Orientadas a profundizar en los conocimientos sobre la
enfermedad mental y en la manera de abordar situaciones cotidianas.

Atencion psicoldgica individual: Espacio de intervencién terapéutica en el que te
acompafiamos y ayudamos a disminuir el sufrimiento y la sobrecarga emocional, asi
como a dar estrategias para manejar la sintomatologia relacionada con la enfermedad.
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cvifes, a tu laclo

Aunqgue ahora sabes un poco mas sobre el trastorno obsesivo compulsivo, es
posible que todavia tengas algunas dudas o que te hayan surgido nuevas
preguntas o inquietudes. Tal vez hayas decidido que es el momento de pedir
ayuda.

Ven a conocernos, en Avifes estamos para acompaiarte.

94 445 62 56
info@avifes.org

www.avifes.org







