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Resumen

Se presenta el caso de una estudiante que acude al Servicio de Atencion Psicologica
de la Universidad de Cadiz con diagndstico de trastorno obsesivo compulsivo. Los
contenidos de las obsesiones estan relacionados principalmente con la duda. Las
compulsiones mas frecuentes son de limpieza, comprobacion y orden. Las metas
principales del tratamiento fueron reducir la aparicion de obsesiones y compulsiones,
modificando las creencias disfuncionales que las mantienen y disminuir el malestar
asociado. La sintomatologia obsesivo compulsiva se evaliia con los instrumentos Y-
BOCS-Gravedad, OCI-R, ICO-R, INPIOS. Se planifica y se aplica una intervencion
de terapia cognitiva basada en el protocolo propuesto por Belloch et al. (2011) para
el TOC de cuestionamiento de las creencias disfuncionales que mantienen las obse-
siones de la paciente y las estrategias que utiliza para afrontarlas. Se han Illevado a
cabo 18 sesiones semanales en formato online de 1 hora de duracion. Para modificar
las creencias obsesivas se utilizaron técnicas cognitivas (andlisis de evidencias a favor
y en contra, ventajas y desventajas, flecha descendente o estimacion de probabilida-
des) y experimentos conductuales orientados al cuestionamiento de creencias. Se ha
producido una disminucidn en la intensidad de las creencias disfuncionales, asi como
de la sintomatologia obsesiva y del malestar.

Palabras clave: terapia cognitiva, trastorno obsesivo compulsivo, terapia online

Abstract

This is a case report of a student who comes to the Psychological Care Service of the
University of Cadiz due to high anxiety and low mood related to the presence of obses-
sions and compulsions. The contents of the obsessions are mainly related to doubt. The
most frequent compulsions were cleaning, checking and ordering. The main goals of
the treatment were to reduce the occurrence of obsessions and compulsions, modifying
the maintaining dysfunctional beliefs and reducing the associated distress. Obsessive-
compulsive symptomatology was assessed with the Y-BOCS-Gravity, OCI-R, ICO-R,

INPIOS and OC-TCDQ instruments. The diagnosis of obsessive-compulsive disorder
(OCD) is established. A cognitive therapy intervention is planned and applied based on
the protocol proposed by Belloch et al. (2011) for OCD of questioning the dysfunctional
beliefs that maintain the patient’s obsessions and the strategies she uses to cope with

them. 18 weekly sessions have been delivered in online format, each lasting 1 hour.

Cognitive techniques (analysis of evidence for and against, pros and cons, advantages
and disadvantages, downward arrow or probability estimation) and behavioural expe-
riments aimed at questioning beliefs were used to modify obsessive beliefs. There has
been a decrease in the intensity of dysfunctional beliefs and a considerable decrease
in obsessive symptomatology and distress.

Keywords: cognitive therapy, obsessive compulsive disorder; online therapy
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El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se caracteriza por la presencia de
obsesiones y/o compulsiones clinicamente significativas que interfieren con el
funcionamiento diario de la persona segun el Manual Diagnéstico Estadistico de
los Trastornos Mentales (52 ed., DSM-V; American Psychiatric Association, 2014).
Esté catalogado como el décimo trastorno médico mas incapacitante en el estudio
de carga de morbilidad de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (Ezzati
et al., 2004) y se asocia a una calidad de vida disminuida (Coluccia et al., 2016).

La aparicion de los modelos conductuales explicativos del TOC a principios
de los 70 y las explicaciones cognitivas de los 80 supusieron un cambio en la
conceptualizacion del trastorno, considerado hasta entonces como una patologia
muy resistente al tratamiento y de pronostico grave (Cruzado, 2012). El enfoque
cognitivo (Rachman, 1997; Salkovskis, 1985, 1999) puso el acento en el papel que
tienen ciertas variables cognitivas en la génesis y el mantenimiento del trastorno,
subrayando la importancia de la valoracion de los pensamientos intrusos que rea-
lizan las personas con TOC (Belloch et al., 2003). Los pensamientos intrusos son
un fendmeno muy frecuente en poblacion general y tienen el mismo contenido que
los que experimentan las personas con TOC (Berry y Laskey, 2012). El origen del
problema esta, segun la teoria cognitiva, en la activacién en la persona de una serie
de creencias o valoraciones disfuncionales sobre la naturaleza o el propio conteni-
do de los pensamientos intrusos cuando aparecen, haciendo que los valoren como
muy importantes, que crean que tienen influencias en eventos de la vida real y/o
que son malos, dafiinos y peligrosos (Shafran et al., 1996). En Psicologia, a estas
creencias y valoraciones de los pensamientos intrusos se les ha llamado creencias
obsesivas o creencias disfuncionales (Clark y Purdon, 2016).

La terapia cognitiva es una de las intervenciones mas eficaces para el TOC
(Caballo et al., 2014). En una revision reciente (Fonseca Pedrero et al., 2021) se
recoge que los tratamientos psicolégicos del TOC con mayor nivel de evidencia
empirica son la exposicién con prevencion de respuesta (EPR) y la terapia cog-
nitivo-conductual (TCC) y se sefiala que la terapia cognitiva (TC) es uno de los
tratamientos probablemente eficaces. Aunque la EPR es el tratamiento de primera
eleccidn, presentaalgunas limitaciones importantes atener en cuenta antes de tomar
decisiones terapéuticas (Bados, 2017). Hasta un 25% de personas rechaza empezar
este tipo de terapia y, cuando lo comienzan, se encuentra un porcentaje similar que
abandona, debido en parte a lo aversivo que resulta el procedimiento (Gava et al.,
2007). La TC es preferida por aquellos pacientes que no toleran la exposicién a los
estimulos temidos (Hirschtritt et al., 2017).

Ademas, en diversos metaanalisis se concluye que la TC es igual de eficaz
que la EPR (Hans y Hiller, 2013; Olatunji et al., 2013), sobre todo si incluye expe-
rimentos conductuales (Bados, 2017). Pero incluso cuando la TC no incluye este
componente, se han encontrado resultados muy similares a los de la EPR (Belloch
et al., 2008; Fisher y Wells, 2005).

La pandemia de coronavirus que ha causado la COVID-19 ha supuesto un
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reto para los servicios terapéuticos debido a las medidas restrictivas impuestas por
los gobiernos de los paises durante y después del confinamiento que han implicado
grandes dificultades para mantener la atencion psicologica presencial. Diversos
estudios sobre telepsicologia, en concreto la terapia online o a distancia, muestran
que la TCC también es eficaz en este formato en general (Simpson et al., 2021) y
en el tratamiento del TOC (Muroff y Otte, 2019; Nelson y Duncan, 2015; Thomas
etal., 2021; Wootton, 2016).

El presente estudio tiene por objeto comprobar la efectividad de la terapia
cognitiva aplicada en formato online en una clinica de atencion psicoldgica uni-
versitaria a una estudiante de 19 afios con diagnostico de TOC.

Meétodo

Identificacion del Paciente

La paciente C. es una mujer de 19 afios estudiante de primer curso en la
Universidad de Cadiz que emigré a Espafia con su familia a los 17 afios desde un
pais sudamericano. Es la menor de 5 hermanos. Sus padres estan separados y vive
en casa de una hermana mayor, con el marido de esta y sus dos hijos. Durante el
curso, comparte piso con otras estudiantes cerca de la universidad. La relacién de
la paciente con sus progenitores no es buena. Con la madre mantiene una relacion
distante y con el padre apenas tiene contacto. Con su hermana mayor y la familia
de esta mantiene una relacion estrecha. La paciente se define a si misma como
perfeccionista y obstinada, le gusta que las cosas se hagan a su maneray le cuesta
mucho cambiar de opinion.

Analisis del Motivo de la Consulta

La paciente manifiesta tener ansiedad constantemente, lo que le impide
concentrarse, socializar y hacer sus tareas diarias. Ademas, explica que tiene pen-
samientos recurrentes de caracter intrusivo que le hacen sentirse muy mal porque
son contrarios a su forma de pensar y a su moral. También relata que tiene algunas
manias, como realizar las tareas del hogar en un orden determinado o arreglarse de
forma ritualizada, con mucha lentitud y numerosas comprobaciones.

Historia del Problema

C. refiere que la ansiedad es algo que siempre ha estado presente en su vida,
“la ansiedad es mi estado normal”. Desde nifia ya se preocupaba, especialmente
sobre temas existenciales, y en laadolescencia pasé por unaépocaen laque describe
un cuadro con caracteristicas de fobia social. Desde los 12 afios experimenté de
forma intermitente problemas relacionados con la alimentacion por los que nunca
ha sido tratada y que son compatibles con un trastorno de la conducta alimentaria,
en remision en el momento de la entrevista inicial.

Respecto a los pensamientos intrusivos, la paciente no recuerda exactamente
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cuando comenzaron, indica que cree que los ha tenido “desde siempre” y que em-
peoraron de forma intensa a raiz de la emigracion. En el momento de la evaluacion,
le preocupaban ciertos pensamientos intrusivos recurrentes relacionados con dudas
sobre haber realizado correctamente determinadas actividades como las tareas de
clase, su lavado personal o haber cerrado el gas.

Se detectaron numerosos rituales de comprobacion y de reaseguracion. Por
ejemplo, tenia que revisar unas 10 veces que llevaba todo lo que necesitaba antes
de salir. También dedicaba mucho tiempo a diario a las conductas de acicalado,
empleando en torno a una hora para ducharse. Estas conductas le causaban inter-
ferencia en su vida social y académica.

Analisis y Descripcion de las Conductas Problema

Se detectan una serie de situaciones antecedentes que favorecen la aparicion
de obsesiones que a la vez tienen una funcion de estimulo condicionado que
incrementa los niveles de ansiedad. Estas situaciones son principalmente las de
evaluacion (examenes, cocinar para mas personas, juegos competitivos), las que
impliquen algun tipo de peligro (la posibilidad de que el gas esté abierto, ver a sus
sobrinos cerca de una ventana, que alguien sufra un accidente en la cocina, que
algo no est¢ lo suficientemente limpio) y cualquier situacion de rendimiento en las
que tiene metas demasiados exigentes y perfeccionistas (la entrega de un trabajo,
cocinar, arreglarse para una fiesta, limpiar la casa).

La aparicion de obsesiones incrementa el malestar y llevan a C. a realizar
estrategias de neutralizacion de la ansiedad que se mantienen por refuerzo nega-
tivo: compulsiones de comprobacion (del gas, de comision de errores en trabajos
y exédmenes, si lleva la cartera en el bolso); compulsiones de higiene (lavado
excesivo de manos, lavado excesivo en la ducha, limpieza excesiva); y conductas
de reaseguracién (preguntar varias veces si el autobds va a parar en la siguiente
parada, preguntar si esta en el sitio correcto varias veces a la misma persona). La
paciente interpreta el hecho de no controlar los pensamientos como una debilidad
y una amenaza, lo que a su vez incrementa la aparicion de los pensamientos obse-
sivos. En situaciones de evaluacion, como en los examenes o cuando cocina para
mMAas personas, su ansiedad aumenta, facilitando asi la aparicion de pensamientos
obsesivos relacionados con la duda y con la necesidad de comprobar, que generan
mas ansiedad.

Del mismo modo, hay una serie de sefiales interoceptivas que tienen impor-
tancia en la aparicion y mantenimiento de las obsesiones relacionadas con el aseo
personal y el acicalado. Cuando se ducha dice no sentirse lo suficientemente limpia,
asi que para disminuir esa sensacion se enjabona y se enjuaga al menos tres veces.
Estas sensaciones de inacabado también son importantes cuando tiene que acica-
larse para ir a una fiesta o algiin evento importante. Tanto para prevenir como para
neutralizar la ansiedad que le provocan las obsesiones relacionadas con no estar lo
suficientemente arreglada o perfecta, llevaa caborituales de lentitud y comprobacion
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minuciosa a la hora de maquillarse, vestirse y peinarse, junto con una preparacion
y organizacion previa de hasta una semana antes. Estas obsesiones se mantienen
tanto por reforzamiento negativo, ya que disminuye y previene la ansiedad, como
por reforzamiento positivo, ya que disfruta del proceso de prepararse lentamente.

Establecimiento de las Metas del Tratamiento

Se plantea disminuir la frecuencia de obsesiones y compulsiones y el malestar
gue generan a través de los siguientes objetivos terapéuticos:

e Facilitar una comprension adecuada del trastorno.
Disminuir la ansiedad.
Modificar las creencias disfuncionales que mantienen las obsesiones.
Aceptar la aparicion de pensamientos intrusivos.
Reducir las compulsiones de comprobacion y de reaseguracion.
Reestructuracion de sesgos cognitivos.

Seleccion y Aplicacion de las Técnicas de Evaluacion y Analisis de los Resul-
tados Obtenidos en esta Fase

Se emplearon las siguientes pruebas especificas:

Inventario de Obsesiones y Compulsiones Revisado (Obsessive Compulsive
Inventory Revised, OCI-R; Foa et al., 2002). Autoinforme de 18 items desarrol-
lado a partir de la version original de 42 items (Foa et al., 1998) para evaluar el
malestar asociado a sintomas obsesivo compulsivos. Cada item se puntia segun
una escala tipo Likert de 5 puntos. La estructura del OCI-R la componen 6 subes-
calas: Lavado, Obsesiones, Acumulacion, Orden, Comprobacion y Neutralizacion.
La version original del OCI-R fue traducida al espafiol por Fullana y Mataix-Cols
(2005). Presenta una adecuada consistencia interna, fiabilidad test-retest y validez
convergente-divergente y discriminante (Abramowitz y Deacon, 2006; Génner et
al., 2008; Malpica et al., 2009; Piqueras Rodriguez et al., 2009).

Y-BOCS-Gravedad (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale-Severity;
Goodman et al., 1989; version en castellano: Cruzado, 1993). Consta de 10 items,
5 para obsesiones y 5 para compulsiones. Es la medida mas empleada como crite-
rio de gravedad del TOC. Una persona cumple criterios diagndsticos de TOC si la
puntuacion total que obtiene es de 8 o superior.

Inventario de Creencias Obsesivas-Revisado (Bellochetal., 2003, 2010; Cabedo
etal., 2004). Cuestionario de autoinforme de 50 items que evalUa las creencias dis-
funcionales relacionadas con el mantenimiento y/o desarrollo del TOC. Se miden
las respuestas a través de una escala Likert de 7 puntos. Contiene ocho subescalas:
Importanciade los pensamientos, Fusién Pensamiento-Accion Probabilidad, Fusion
Pensamiento-Accion Moral, Responsabilidad excesiva, Importancia del control
del pensamiento, Sobreestimacion de la amenaza, Intolerancia a la incertidumbre
y Perfeccionismo. El alfa de Cronbach para las ocho subescalas en un grupo de 75
pacientes con TOC oscilo entre 0,69 y 0,85 (Belloch et al., 2010).
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Inventario de Pensamientos Intrusos Obsesivos (INP1Os; Garcia-Soriano,
2008). Cuestionario de autoinforme basado en el ROII (Purdon y Clarck, 1994)
para evaluar la frecuencia de los pensamientos intrusivos obsesivos no deseados,
las iméagenes y los impulsos, asi como las valoraciones y las estrategias de control
asociadas al pensamiento intrusivo mas molesto. Cuenta con buenas propiedades
psicométricas (Garcia-Sorianoetal.,2014; Garcia-Sorianoy Belloch, 2013; Garcia-
Soriano et al., 2011).

Se comentan a continuacion los resultados més relevantes para el caso. En la
tabla 1 pueden verse los resultados de las pruebas especificas. La puntuacion en
Y-BOCS (25) superaba la puntuacion de corte para diagnéstico y se enmarcaba en
nivel grave (Cruzado, 1993). La paciente obtuvo en el OCI-R, que mide el malestar
asociado a los sintomas del TOC, una puntuacion de 56. En este instrumento la
puntuacion maxima es 72y el punto de corte para diagnostico es 21 (Belloch et al.,
2013).Enel ICO-R present6 puntuaciones elevadas en todas las escalas de creencias
obsesivas y tanto la puntuacion global como la de cada subescala fue superior a las
medias encontradas en muestras clinicas de TOC, exceptuando en Importancia de
los pensamientos que quedo un punto por debajo (Belloch et al., 2010). .

Tabla 1
Puntuaciones Iniciales en los Cuestionarios Y-BOCS, OCI-R e ICO-R
Cuestionario Subescala PRE
Y-BOCS
Obsesiones 15
Compulsiones 10
Total 25
OCI-R
Limpieza 10
Obsesiones 9
Acumulacion 5
Orden 12
Comprobacion 12
Neutralizacion 8
Total 56
ICO-R
Responsabilidad excesiva 33
Importancia de los pensamientos 10
FPA — probabilidad* 20
FPA — moral* 25
Importancia de controlar los pensamientos 27

Sobrestimar el peligro 41
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Cuestionario Subescala PRE
Intolerancia a la incertidumbre 40

Perfeccionismo 36

Total 232

Nota. FPA (Fusién pensamiento accion).

Los resultados de la evaluacion son compatibles con los criterios diagnosti-
cos DSM-5 para Trastorno Obsesivo Compulsivo [300.3] (American Psychiatric
Association, 2014).

Tratamiento

Se planifico una intervencion de terapia cognitiva, utilizando como guia el
protocolo propuesto por Belloch etal. (2011) para el tratamiento cognitivo del TOC.
En consonancia con la relevancia que se otorga a las creencias disfuncionales en
la terapia cognitiva, este tratamiento esta dirigido a modificar las creencias consi-
deradas responsables del trastorno a través de técnicas verbales y de experimentos
conductuales. Para elegir el tratamiento se han tenido en cuenta los datos de eficacia
y de menor abandono terapéutico frente a la EPR (Bados, 2017).

Se han realizado 20 sesiones semanales de una hora en formato online con
presenciaen las sesiones de una terapeuta principal y una coterapeuta. Para clarificar
la exposicion se presentan los datos organizados por médulos.

Médulo de Evaluacion
La evaluacién se desarroll6 durante tres sesiones.

Modulo de Psicoeducacion y Establecimiento de Objetivos Terapéuticos

Se llevo a cabo en dos sesiones. Primero se realizd la devolucion de los
resultados de evaluacion y se informé del diagndstico. Posteriormente se realizo
psicoeducacion sobre la naturaleza de los pensamientos intrusos y se introdujo
el papel que tienen las valoraciones inadecuadas de los mismos en el origen y el
mantenimiento de las obsesiones.

Se present6 el modelo explicativo cognitivo del TOC através de unapresentacion
Power Point, mostrando los componentes de forma secuencial segun se explicaban.
Se enfatiz6 el problema que suponian las conductas de evitacion y supresion y se
utilizo el experimento del oso blanco para ejemplificar el efecto rebote.

Una vez comprendidos los aspectos mas significativos del origen y manteni-
miento del TOC, se realiz6 una propuesta de intervencidn cognitiva en la que se
especificd que el foco de trabajo serian las creencias disfuncionales mantenedoras
del problema.
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Modulo de Terapia Cognitiva con Creencias Disfuncionales

Se elabor6 una jerarquia de importancia de las creencias disfuncionales para
establecer el orden de abordaje. La dindmica seguida de forma general en el tra-
bajo con las creencias disfuncionales fue la siguiente: se realizaba psicoeducacion
inicial sobre la creencia disfuncional pertinente, después se presentaban todas las
obsesiones detectadas relacionadas con esa valoracion disfuncional y se pedia que
afiadiera alguna mas si lo consideraba oportuno. Después se procedia al cuestiona-
miento de la creencia disfuncional a través de técnicas cognitivas y experimentos
conductuales sobre las obsesiones mas recientes 0 mas perturbadoras.

A continuacion se comentan las técnicas utilizadas con cada creencia disfun-
cional.

Sobrestimar la Importancia de los Pensamientos. Esta creencia relacio-
nada con el pensamiento de que la sola presencia del pensamiento significa que
es importante y que el contenido de la obsesion revela la verdadera naturaleza de
la persona (Belloch et al., 2011), se trabaj6é en una sesion. Algunas obsesiones
relacionadas fueron “tener obsesiones significa que no soy como los demas” o “si
dudo es porgue soy poco inteligente”.

Se realizo psicoeducacion sobre la naturaleza de su trastorno y sobre la inteli-
genciay lainterferencia que produce laansiedad con procesos psicol6gicos como la
atencion y la memoria. Se reconceptualizo el bajo rendimiento que habia tenido en
algunas ocasiones como resultado en parte de la ansiedad asociada al TOC. Como
experimento conductual comprobd como su rendimiento era bueno en situaciones
donde no tenia presion de evaluacion, como cuando cocinaba para ella sola.

Intolerancia a la Incertidumbre. Se emplearon dos sesiones. Esta creencia
implica dificultad con la ambigiiedad, la novedad y el cambio inesperados (Belloch
etal., 2011). Las obsesiones mas significativas relacionadas eran “; me habré equi-
vocado en el examen?”, “;habré guardado la cartera?”.

Se emplearon técnicas de terapia racional emotivo conductual para exigencias
y necesidades absolutistas, busqueda de ventajas y desventajas de mantener estas
creencias y restructuracion cognitiva, poniendo el foco en la poca utilidad de las
compulsiones para disminuir de forma efectiva la incertidumbre.

Como experimentos conductuales se redujo de forma paulatina el nimero de
comprobaciones en diversas compulsiones (por ejemplo, del gas y de los deberes),
para que vieracomo la ansiedad disminuia de forma progresivay, por consiguiente,
la frecuencia de las obsesiones de duda.

Importancia de Controlar los Pensamientos. Se trabajé durante una sesion.
La creencia implica pensar que uno puede y debe controlar siempre sus pensamien-
tos (Belloch et al., 2011). Se empez6 preguntando a la paciente si creia que era
posible y necesario controlar el pensamiento teniendo en cuenta lo trabajado hasta
el momento y respondi6 que no, que la terapia habia cambiado esa creencia. Se
reforzd este cambio através de halagosy se fortalecié con psicoeducacién adicional.

Sobrestimacion del Peligro. Se emplearon dos sesiones. Implica exagerar
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la probabilidad del peligro asociado al pensamiento o del propio pensamiento
(Belloch et al., 2011). Las obsesiones detectadas se relacionaban con la duda. Si
dudaba de haber cerrado el gas temia que hubiera una explosion. Si dudaba de si
habia fallado en alguna pregunta del examen, pensaba que suspenderiay que nunca
terminaria la carrera.

Para cuestionar la probabilidad de que sucediese aquello que temia se utiliz6
la flecha descendente, con busqueda de alternativas y asignacion de probabilidades.
Como experimento conductual no comprobo el gas algunos dias y se redujeron las
comprobaciones en los deberes.

Responsabilidad Excesiva. Se trabajé en una sesion. La creencia se relaciona
con pensar que uno tiene una influencia crucial para provocar o prevenir aconteci-
mientos, solo por pensar en ellos (Belloch et al., 2011). Se encontraron obsesiones
relacionadas con el rendimiento académico y el bienestar de la familia que esta-
ban muy ligadas a creencias irracionales de responsabilizarse en exceso. “Debo
asegurarme de que mis sobrinos vayan por el buen camino”, “si les ocurre algo
que yo he pensado sera culpa mia por no haberlo evitado”. Se utilizaron técnicas
de discusidn cognitiva y la técnica de las proporciones del queso para distribuir
responsabilidades.

Fusién Pensamiento Accion — Probabilidad. Se dedico una sesion. Esta
valoracion disfuncional implica creer que pensar en algo aumenta las probabilida-
des de que ocurra (Belloch et al., 2011). Las obsesiones detectadas estaban muy
relacionadas con la sobrestimacion del peligro y la responsabilidad. La paciente
tenia obsesiones recurrentes de sus familiares teniendo un accidente en la cocina
mientras ella cocinaba. Pensaba que si lo habia pensado era mas probable que su-
cediera. Las técnicas cognitivas utilizadas fueron busqueda de evidencias a favor
y en contra y como experimento se pidi6 que cocinara con personas alrededor.

Fusion Pensamiento Accion — Moral. Se dedicaron dos sesiones. Hace refe-
rencia a la creencia de que pensar algo malo es tan malo como hacerlo (Belloch et
al., 2011). Se detectaron obsesiones sobre todo relacionadas con pensar que podia
hacer dafio a sus sobrinos con objetos cortantes, como un cuchillo. Estos pensa-
mientos le generaban mucho malestar y culpabilidad, provocando que se alejara
de sus sobrinos o evitara quedarse a solas con ellos. Como técnica cognitiva se
establecid ladiferenciaentre pensary actuary las consecuencias reales en cada caso.

Perfeccionismo. Se emplearon tres sesiones. Esta creencia supone pensar que
siempre hay una solucién perfecta y que cualquier fallo puede tener consecuencias
desastrosas (Belloch et al., 2011). Algunas de los pensamientos intrusivos relacio-
nados con esta valoracion fueron “tengo que estar perfecta siempre”, “debo salir
perfecta en las fotos” o “no estoy lo suficientemente limpia”. Para alcanzar esa per-
feccion realizaba muchos rituales de repeticion y de lentitud, como lavarse al menos
tres veces y arreglarse muy despacio. A nivel académico presentaba dificultades
debido a que el perfeccionismo le llevaba a utilizar estrategias de planificacion y
gestion del tiempo muy exigentes, poco realistas y amenudo imposibles de cumplir.
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Se emplearon técnicas de terapia racional emotivo conductual para exigencias
y necesidades absolutistas, busqueda de ventajas y desventajas del perfeccionismo
y se cambiaron las metas de productividad por metas de dedicacion de tiempo y
esfuerzo. Como experimentos conductuales se fue reduciendo de forma progresiva
el nimero de duchas y el tiempo para arreglarse.

Médulo de Evaluacion de Resultados
Se aplico de nuevo la bateria de instrumentos utilizada al inicio.

Madulo de Prevencion de Recaidas

Se llevaron a cabo 2 sesiones adicionales donde se realizaron las siguientes
estrategias. Se repaso el modelo explicativo del TOC, se proporcionaron estrate-
gias de afrontamiento ante recaidas y se abordaron emociones negativas y miedos
relacionados con el alta terapéutica.

Modulo de Seguimiento
Se plantearon 3 sesiones de seguimiento, al mes, a los seis meses y al afio.

Resultados
Los resultados de la evaluacion postest y la comparacion con la evaluacion
inicial pueden observarse en la tabla 2 y en la figura 1, donde puede apreciarse
una evolucién positiva.

Tabla 2
Comparacion de los Resultados Pretest y Postest de Y-BOCS y OCI-R
Cuestionario Subescala PRE POST
Y-BOCS
Obsesiones 15 11
Compulsiones 10 5
Total 25 16
OCI-R
Limpieza 10 43
Obsesiones 9 10
Acumulacion 5 3
Orden 12 3
Comprobacion 12 12
Neutralizacion 8 4

Total 56 11
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Figura 1
Comparacion de los Resultados Pre y Post en el Cuestionario ICO-R

Nota. RE (Responsabilidad excesiva); IP (Importancia de los pensamientos); FPA-P
(Fusién pensamiento accién—probabilidad); FPA-M (Fusién pensamiento accién —
moral); ICP (Importancia de controlar los pensamientos); SP (Sobrestimar el peligro); 1U
(Intolerancia a la incertidumbre); P (Perfeccionismo).

La puntuacion en Y-BOCS paso6 de nivel grave (25) a nivel moderado (16), a
un punto del nivel leve (Cruzado, 1993). En el OCI-R, que mide la intensidad del
malestar asociado a la sintomatologia TOC, ha pasado de 56 a 43 puntos (Belloch
etal., 2013). En el ICO-R, como puede apreciarse en la figura 1, ha disminuido la
intensidad en casi todas las escalas, obteniendo resultados inferiores a las medias
de muestras clinicas, excepto en perfeccionismo e intolerancia a la incertidumbre,
que han disminuido en menor cantidad, y en importancia de los pensamientos, que
no ha cambiado.

La retroalimentacion de C. en la Gltima sesion (18) sobre la evolucion perci-
bida fue que habia disminuido mucho su nivel de ansiedad y que experimentaba
los pensamientos intrusivos de manera menos intensa, incluso habia algunos a los
cuales ya podia ignorar por completo. Algunas compulsiones habian desaparecido,
como las comprobaciones del gas y de la cartera.

Discusion
Los objetivos del presente estudio se centraron en examinar los efectos de la
terapia cognitiva en formato online en un caso de trastorno obsesivo compulsivo.
Se ha logrado una reduccion de la sintomatologia y se ha producido una disminu-
cion superior al 35% en Y-BOCS, uno de los criterios para valorar la respuesta al
tratamiento.
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En un metaanalisis reciente (Fisher et al., 2020), se encontrd que s6lo un
18% de los pacientes fueron completamente asintomaticos tras recibir terapia
psicologica y que entre un 41% y un 55% se recuperan pero siguen presentando
alguna sintomatologia.

Los cambios en las creencias disfuncionales medidas a través de ICO-R
muestran que la intervencién ha tenido efectos positivos. Se trabajaron aspectos
relacionados con el perfeccionismo siendo flexibles con el cumplimiento de las
tareas para no fomentarlo. También ha sido importante la introduccion del cambio
en su forma de gestionar el tiempo de estudio en términos de esfuerzo.

Hay que destacar la disminucion del malestar que se ha producido en las
subescalas de obsesiones y de comprobacion medidas a través del OCI-R. El man-
tenimiento de la puntuacion en la escala de lavado y el aumento en la de neutral-
izacion pueden deberse en parte a que la paciente empezd a ser consciente durante
el tratamiento de algunas conductas compulsivas de las que antes no se daba cuenta.
Por ejemplo, no se habia percatado de que se lavaba las manos de forma excesiva
0 no veia que su lentitud para arreglarse fuese un sintoma relacionado con el TOC,
sino que lo relacionaba con “su forma de ser”.

Los experimentos conductuales fueron clave. Se utilizaron como un medio de
poner a prueba las expectativas catastrofistas y para cuestionar de forma empirica
las suposiciones sobre la imposibilidad de soportar la ansiedad, una idea muy ar-
raigada en la paciente.

La alianza terapéutica y la respuesta al tratamiento en formato online ha sido
positiva, en consonancia con los resultados de otras investigaciones (Thomas et
al., 2021), y no se ha percibido ninguna limitacién por el tipo de formato por parte
de las terapeutas. La adherencia terapéutica de C. fue dptima, asistioé a todas las
sesiones puntualmente, con compromiso y regularidad.

Esta intervencion se enmarca dentro de las atenciones que se ofrecen habitual-
mente en los servicios de atencion psicoldgica universitarios. En estos dispositivos
es frecuente que acudan alumnos con trastornos de ansiedad, del estado de &nimo
o0 problemas interpersonales, entre otros (Saul et al., 2009).
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