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RESUMEN

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) representa un desafio para la salud mental por su
incidencia, altas tasas de abandono terapéutico, insuficientes investigaciones y por afectar la
calidad de vida de aquellos que lo padecen, por eso, es necesario explorar mejores formas de
tratamiento como la Terapia de Aceptaciony Compromiso (ACT) que es un modelo cognitivo
- conductual de tercera generacion con un innovador respaldo cientifico. El principal objetivo
de esta investigacion fue caracterizar la ACT en el tratamiento del TOC en adultos, para ello se
describio la prevalencia del TOC y se determino la efectividad de ACT en el tratamiento del
TOC en adultos. La metodologia utilizada fue la revision bibliografica, con disefio transversal
porque se ejecuto en un marco temporal especifico, seleccionando una muestra no probabilistica
de tipo intencional, es asi que se revisaron 1307 documentos y se escogieron 50, luego fueron
valorados a través del instrumento CRF-QS. Los resultados obtenidos describen que la
prevalenciade TOC en adultos es moderada, el factor desencadenante de su actual incidencia
es la pandemia de COVID-19, las tematicas mas comunes son limpieza, simetriay es mas
frecuente en universitarios, también se determind que la ACT es altamente efectiva en el
tratamiento del TOC porque aumenta la tolerancia a la angustia, desarrolla la flexibilidad
cognitiva, reduce las obsesiones -compulsiones siendo superior a otras formas de psicoterapia.
Finalmente, se concluye que la ACT reflejamejoras significativas en lasintomatologiadel TOC

y promueve cambios profundos en los valores vitales.

Palabras claves: terapia de aceptacion y compromiso, trastorno obsesivo compulsivo,

prevalencia, efectividad, adultos.



ABSTRACT

ABSTRACT

The disorder known as obsessive compulsive disorder (TOC) is a challenge to mental
health due to its prevalence, high therapeutic abandonment rates, little research, and
impact on the quality of life for those who experience it. therefore, it is necessary to
explore better forms of treatment such as Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
which is a third generation cognitive-behavioral model with an innovative scientific
support. The main objective of this research was to characterize ACT in the treatment of
OCD in adults, for this purpose the prevalence of OCD was described and the
effectiveness of ACT in the treatment of OCD in adults was determined. The
methodology used was the literature review, with cross-sectional design because it was
executed in a specific time frame, selecting a non-probabilistic sample of intentional type,
so 1307 documents were reviewed and 50 were chosen, then they were evaluated through
the CRF-QS instrument. The findings indicate that OCD is moderately common in adults,
that the COVID-19 pandemic is to blame for its current occurrence, that the disorder is
more common in college students, and that the most common themes are cleanliness and
symmetry. It was also found that Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is very
successful in treating OCD because it improves cognitive flexibility, increases tolerance
to distress, and lessens obsessions and compulsions. In summary, ACT has been shown

to significantly improve OCD symptomatology and to significantly alter life values.

Key words: acceptance and commitment therapy, obsessive-compulsive disorder,

prevalence, effectiveness, adults.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

La Terapia de Aceptacion y Compromiso mejor conocida como ACT, por sus siglas en
inglés que conforman una palabra y no un acrénimo, es una modalidad contemporéanea de la
Terapia Cognitivo Conductual (TCC) creada por Steven Hayes, Kirk Strosahl y Kelly Wilson en
1999, destaca como la méas completaentre las terapias contextuales o de tercerageneracionya que

hasta la fecha, es la que cuenta con mayor evidenciaempirica (Soondrum et al., 2022).

Segun Barbero Rubio (2022) la ACT se fundamenta en la filosofia del Contextualismo
Funcional, es decir en el analisis funcional de la conducta dentro de un contexto, para estaterapia,
el bienestar estarelacionado con laflexibilidad psicoldgicay la conducta coherente con los valores
personales, utilizacomo método terapéutico: metaforas, paradojasy ejercicios experienciales; por
el contrario, el sinénimo de malestar psicoldgico es la evitacion experiencial de conductas privadas
y la fusién cognitiva de aspectos que generany mantienen los problemas psicoldgicos. De La Torre
y Valero (2017) afirman que dentro de la practicaclinica los postulados tedricos mencionados han
demostrado gran efectividad en el tratamiento de diferentes trastornos mentales, entre ellos el

Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC).

El TOC se caracteriza por la presencia de imagenes mentales o pensamientos recurrentes
involuntarios llamados obsesiones, aunque el paciente reconoce la irracionalidad de estas ideas, es
incapaz de deshacerse de ellas e intenta aliviar la angustia mediante conductas compulsivas
reiteradas (Bluett et al., 2014). Asimismo, Lozano Vargas (2017) afiade que la disfuncionalidad
obsesion-compulsion de esta condicion psicologica tiene cuatro dimensiones clinicas:
simetria/orden, contaminacion/lavado, acumulacion y sexual/religiosa/agresion; este trastorno

provoca un deterioro importante y progresivo en las diferentes areas vitales del individuo, ademas

14



posee un alto indice de comorbilidad con trastornos de ansiedad, estado de animo, control de

impulsosy abuso de sustancias.

Tomando en cuenta que la inflexibilidad psicoldgica y el intento de control, son los
sintomas cardinales del TOC y que la ACT pretende fomentar la aceptacion de las experiencias
internas sin tratar de eliminarlas, en el presente estudio se caracterizo la terapia de aceptaciony
compromiso en el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo en adultos, el cual esta

conformado por los siguientes capitulos:

Capitulo I: Contiene el marco referencial en el que se detalla el problema a nivel de
contexto macro 'y meso, los objetivos y la justificacion de la investigacion.

Capitulo II: Se expone el marco teérico compuesto por antecedentes y fundamentacion
tedricade las variables.

Capitulo 11l: Compuesto por el marco metodoldgico que incluye el enfoque, tipo, disefio,
nivel, poblacién, muestray técnicas que se utilizaronen el proyecto.

Capitulo IV: Se presentan los resultadosy la discusion para responder a los objetivos de la
investigacion.

Capitulo V: Se finalizacon las conclusionesy recomendaciones.

El TOC representa un desafio significativo para la salud mental. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2018), este trastorno tiene una prevalenciaaproximadadel 2% a nivel
mundial y es una de las 20 enfermedades mas incapacitantes. En lo que respectaa Estados Unidos,
la tasa de prevalenciadel TOC es de aproximadamente 1.2% y se sabe que en la edad adulta es

mas comun que las mujeres desarrollen tematicas de este trastorno mental relacionadas con la
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limpieza, mientras que los hombres se centran en temas de simetriay pensamientos prohibidos

(APA, 2022).

Por otro lado, en el informe del Sistema Nacional de Salud de Espafia SNS (2021) se
registra como el problema de salud mental méas frecuente en atencién primaria a los trastornos
ansiosos, dentro de esta categoria se incluye al TOC con una prevalencia del 1,1% con mayor

incidenciaen hombres de edades comprendidas entre los 15 y 25 afios.

La literatura referente a la epidemiologia del TOC en toda Latinoamérica es nula, sin
embargo, TOC México (2020), centro especializado en este trastornoy pioneroen América Latina
afirma que entre el 2.6 y 3% de la poblacion mexicana tiene TOC, de estas personas, el 70%
desconoce que lo padece, otros que si, tardan un promedio de 7 a 14 afios en encontrar un

tratamiento adecuado.

Del mismo modo, en Ecuador, las investigaciones son insuficientes y no refieren datos

estadisticos especificos sobre la epidemiologiadel TOC.

En consecuencia, se han generado multiples alternativas de tratam iento para esta condicion
psicoldgica, entre ellas, la Terapia Cognitivo Conductual con exposicion y prevencién de
respuesta, que es la mas aplicada, sin embargo, presenta importantes limitaciones referidas al

rechazo y abandono del proceso terapéutico (Abramowitz, 2017).

Adicionalmente, es importante considerar que alrededor del 50% de la respuesta al
tratamiento del TOC es incompletadebido a mejoras limitadasy recaidas, por lo que es necesario
indagar en nuevas opciones de tratamiento mas efectivas, ya sea como complemento o alternativa

(Martinezet al., 2019); un metaanalisis internacional desarrollado por He et al., (2022) demostro

16



que la ACT tiene una efectividad significativamente mayor que otros tipos de tratamientos para
TOC, sinembargo, Lauritoetal. (2022) aseguran que lainvestigacionde ACT en TOC unicamente
se ha ejecutado en América del Norte y Medio Oriente, en la actualidad no existen estudios que

vinculan estas dos variables en paises latinos.

Asimismo, Evey y Steinman (2023) califican a la ACT como una modalidad de
psicoterapia eficaz para TOC, especialmente porque direcciona al paciente hacia la modificaciéon
de la relacién que tiene con sus pensamientos intrusivos, lo incentiva a vivir en armonia con los
mismosy en consecuenciaaumenta la flexibilidad psicoldgica, disminuyendo de forma general la

sintomatologiadel TOC.

Considerando que la relacion entre ACT y TOC ha sido poco investigada, el estudio
realizado “Terapia de aceptacion y compromiso en el tratamiento del trastorno obsesivo
compulsivo en adultos” es pertinente para la comunidad académica ya que incrementa el material
cientifico sobre estas variables con el objetivo de actualizar las herramientas psicoterapéuticas para
la préactica clinica, contar con alternativas a las terapias convencionales y desarrollar protocolos
especificos de intervencién que posibiliten un abordaje integral de esta problematica de salud
mental. Del mismo modo, el presente estudio se constituye como una fuente bibliograficasoliday
coherente de consulta literariay es un punto de partida para futuras investigaciones, esto permitira
resolver diferentes desafios alrededor del tratamiento del TOC como el aumento de la prevalencia

y la alta tasa de desercion terapéutica.

Por otra parte, esta investigacion también pretende generar un impacto positivo a nivel
social porque al explorar nuevas y mejores opciones de tratamiento para psicopatologias como el

TOC, el beneficio inmediato es el aumento del bienestar y la calidad de vida no sélo del paciente
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sinode sucirculo familiary social, asi también una poblacién méas sana representa una disminucion
tanto en la cantidad de recursos econdmicos destinados a la atencion de problemas psicologicos
como en el estigma hacia las enfermedades psiquicas lo que se traduce en un mayor interés por el

cuidado de la salud mental.

En base a lo expuesto, este trabajo pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Es efectiva la terapia de aceptacion y compromiso en el tratamiento del trastorno obsesivo

compulsivo?

OBJETIVOS
Obijetivo general
e Caracterizar laterapiade aceptaciony compromiso en el tratamiento del trastorno obsesivo
compulsivo en adultos.
Obijetivos especificos
e Describirla prevalenciadel trastorno obsesivo compulsivo en adultos.
e Determinar la efectividad de la terapia de aceptacion y compromiso en el tratamiento del

trastorno obsesivo compulsivo en adultos.

18



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Baghooli et al. (2014) realizaron un estudio que se titula “Effectiveness of Acceptance and
Commitment Therapy in Reduction of severity symptoms of patients with Obsessive—
Compulsive Disorder” participaron 75 personas diagnosticadas con TOC procedentes de laciudad
Shiraz de Iran, se realiz6 unavaloracion pre test y post test, con el objetivo de determinar la eficacia
del tratamiento con ACT, en comparacion a la administracion del medicamento clomipraminay la
terapiacombinada. Se obtuvo como resultado la notable reduccion de los sintomas del TOC tanto
en el grupo que recibio ACT como el que recibio terapia combinada, mientras que en el grupo al
que se le administro unicamente terapia farmacoldgica, entre el 40% y el 50% no presento ninguna
mejoriay entre el 25% al 90% afirmo que tras la interrupcion del farmaco los sintomas regresaron,
por lo que se concluye gue el psicofarmaco no representa mayor beneficio y que la ACT es el

tratamiento de eleccidén recomendado por su gran efectividad.

Ghazanfari et al. (2015) en su investigacion titulada " The Effectiveness of Acceptance and
Commitment Therapy and Meta Cognitive Treatment on Improvement of the Symptoms in
Women with Obsessive-Compulsive Disorder in Khorramabad City" tomaron en cuenta a 45
mujeres con diagnostico de TOC originarias de esta ciudad de Irdn, mismas que fueron
segmentadas en dos grupos experimentales y un grupo de control los cuales eran sometidos a
valoracion antes y después del trabajo investigativo con la finalidad de determinar la efectividad
de la ACT y la terapia metacognitiva. Los resultados reflejaron que ambos grupos experimentales
obtuvieron resultados positivos en cuanto a la mejora de la sintomatologia caracteristicadel TOC
a diferencia del grupo control; afiaden, que entre los mismos no existieron diferencias
significativas en relacion a la efectividad. Tras aquello, concluyeron que tanto la ACT como la

terapia metacognitiva permiten desarrollar mecanismos idéneos para reconocer, controlar y
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mejorar la relacion de los pacientes con aquellos pensamientos intrusivos y emociones

producidas por el TOC.

Twohig et al. (2015) realiz6 un estudio el cual se titula " Changes in psychological
flexibility during acceptance and commitment therapy for obsessive compulsive disorder" en
donde tomaron en cuenta a un total de 79 adultos de dos estados del oeste de Estados Unidos que
cumplian con el cuadro clinico de TOC y actualmente no tomaban tratamiento psicoldgico; los
mismos fueron divididos al azar en dos grupos, el primero conformado por 41 participantes los
cuales recibieronla ACT y el segundo compuesto por los 38 restantes a los cuales se les realizaba
entrenamiento de relajacion progresiva, esto durante ocho sesiones semanales de una hora 'y con
evaluaciones antes, durante y despues. El objetivo de esta investigacion se centraen identificar los
procesos de cambioen la flexibilidad cognitiva. Tras su ejecucion se evidencio mejoras graduales
en la flexibilidad cognitiva en los participantes que fueron tratados con ACT a diferencia de los
que recibieron el entrenamiento de relajacién progresiva; los indices aumentaron
significativamente en las dos Ultimas sesiones. Con ello, concluyeron que la ACT generd cambios
positivos en los pacientes y se direccionaa ser una alternativa exitosa para aquellos que padecen
TOC.

Terapia de Aceptaciény Compromiso (ACT)

Definicién de ACT

La ACT es un método de psicoterapia desarrollado por Steven Hayes y sus colegas, que se
centra en la aceptacion de las experiencias internas (pensamientos, emociones, sensaciones) en
lugar de lucha incesante contra ellasy la consecuente realizacion de acciones que concuerden con
los valores personales para mermar el malestar psicoldgico (Hayes, 2016). Este modelo de

intervencion nace de la combinacion de los planteamientos filoséficos de naturaleza contextual -
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funcional y la Teoria del Marco Relacional (TMR), obteniendo como tesis central la idea de que
el sufrimiento humano se debe a la inflexibilidad psicoldgica, es decir a los procesos de fusion

cognitivay evitacion experiencial (Hayes et al., 2015).

Para Paez y Montesinos (2016) la ACT es un tipo de abordaje psicoterapéutico
perteneciente a latercerageneracion de terapias conductuales y cognitivas que cuenta con un vasto
respaldado cientificoy que se ha posicionado como una herramienta innovadora de tratamiento
psicoldgico. Por tanto, los dos objetivos clinicos de la ACT son: 1) debilitar el deseo de control
sobre el contenido verbal y cognitivo que desencadena conductas evitativas y 2) propiciar un
contexto que favorezca la probabilidad de manifestar comportamientos alineados con los valores

individuales (Hayes, 2016).

En este sentido, la ACT se define como un modelo de intervencidn psicoterapéutica y
cambio de perspectiva de la experiencia personal que busca calmar las afectaciones psicoldgicas
mediante la comprension de que el sufrimiento es un fendmeno natural que viven todos los seres
humanos y que emplear grandes esfuerzos para liberarse de él s6lo lo aumenta. Para la ACT es
crucial, desarrollar la capacidad de aceptar o que no se puede cambiar y comprometerse
activamente con valores personales que enriquezcan la calidad de vida, asi, la ACT se aleja del
modelo biomédico en el que la salud es ausencia de enfermedad y apuesta por la definicién
biopsicosocial vinculadaal bienestar integral.

Origen de laACT

Uno de los enfoques méas reconocido en psicologia por su gran efectividad, es la terapia
cognitivo conductual (TCC) su evolucion histérica ha originado tres divisiones conceptuales y

cronolodgicas conocidas como olas 0 generaciones; la primera generacion, surgié a principios del
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siglo XX y estuvo centrada en el estudio de la conducta observable y el aprendizaje mediante el
analisis del comportamiento animal en laboratorio, esto dio lugar a la terapia de exposicién,
economia de fichas, desensibilizacién sistematica y los procedimientos de modelamiento,
reforzamiento y castigo, algunos de los autores mas destacados fueron: Watson, Pavlov,

Thorndike, Skinner, entre otros (Paliza Olivares, 2023).

Patifio (2018) menciona que, posteriormente, en los afios 60 se da inicio a la segunda ola
de las TCC caracterizadas por el interés ante los conceptos de tipo cognitivo como mente,
memoria, conocimiento o representaciones mentales y como influyen en la conducta observable,
por tanto, las técnicas terapéuticas, como la reestructuracion cognitiva, se centraron en la
modificacion de pensamientos disfuncionales y los comportamientos asociados, los autores mas

representativos son Aaron T. Beck y Albert Ellis.

Esta generacion recibié multiples criticas, especialmente por asociarse a la compleja idea
de control como estrategia de modificaciony la dificil tarea de realizar procesos de comprobacion
experimental en el nivel cognitivo; sobre estas debilidades surge en 1980 la tercerageneracion de
las TCC, caracterizada por su enfoque contextual y flexible, fundamentado en la filosofia oriental,
el conductismoradical y la vision contextualista funcional; una de las terapias més sobresalientes

y pioneras de esta ola contemporéanea, es la ACT (Jurado-Andino, 2017).

La ACT surge de una vertiente filosofica y otra tedrica; el contextualismo funcional es el
componente filosofico, De La Torre y Valero (2017) exponen que desde esta perspectiva la
conducta se interpreta como un conjunto pragmatico de interaccion continua entre el sujeto y el
contexto actual e histérico, es decir que el comportamiento es altamente dependiente del entorno

y para su estudio se requiere de un analisis funcional en el que no se investigue Unicamente la
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forma de la conducta (intensidad, duracién, frecuencia) sino su funcion adaptativa, propdésito y
significado, esto, porque mantiene posturas base de la teoria de la seleccion de las especies de
Charles Darwin y el conductismo radical skinneriano: las conductas se seleccionan y se refuerzan

por medio de contingencias de supervivenciaen un ambiente determinado.

Por otro lado, la (TMR), es una aproximacién moderna a la conducta humana que utiliza
como método el andlisis del lenguaje y el aprendizaje, siendo las unidades basicas de estudio las
operantes estimulo antecedente, respuesta y estimulo consecuente; se centra en los eventos
verbales por su posibilidad de modificacion, su rol en la interaccion social y por permitir el
concepto de equivalencia o aprendizaje relacional en el que varios estimulos se ubican bajo el
mismo control contextual sin que exista un refuerzo directo de por medio, este postulado permite
explicar las conductas gobernadas por reglas verbales, es decir como los significados personales

influyen en el comportamiento (Paliza Olivares, 2023).

Las bases filoséficas y teodricas expuestas, fundamentan las formas de intervencion
cognitiva de la ACT, principalmente la aceptacién experiencial, que consiste en demostrar una
actitud de aperturay predisposicion a las experiencias indeseadas, sin confundirse con resignacion
o toleranciailimitadasino mediante el trabajo en los objetivos vitales genuinos a pesar del dolor;
y la defusidn cognitiva, que trata de distanciar los pensamientos de la interpretacion literal y anima
a las personas a observar con distancia los eventos mentales.

Historiade la ACT

En 1978 Steven Hayes, profesor adjunto de la Facultad de Psicologiade la Universidad de
Carolina del Norte, Greensboro, sufre por primeravez un ataque de panico durante una reunion de

trabajo, durante los dos afios siguientes los episodios aumentaron en frecuencia e intensidad
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llegando a irrumpir su desarrollo personal y profesional, tras varios afios de lucha contra la
ansiedad y una busqueda desesperada de soluciones, Hayes, desarrollaen 1987 un nuevo modelo
terapeutico denominado distanciamiento comprehensivo, que luego pasaria a llamarse “Terapia de
aceptaciony compromiso” con la colaboracion de Kirk D. Strosahl y Kelly G. Wilson, en 1999 la
idea fue plasmada en la publicacion del libro “Acceptance and commitment therapy: An
experiential approach to behavior change”considerada un hito fundamental para conformacion de

esta terapia (Hayes, 2023).

A juicio de Luciano (2016) la ACT experimentd su epoca de exuberancia en los 2000;
Hayes, Barnes-Holmesy Roche proponen en el 2001 la (TMR) para sustentar el analisis funcional
del lenguaje y la cognicion utilizados en esta terapia; entre 2003 y 2004 Hayes, Kirk D. Strosahl,
Kara Bunting, Michael Twohig, y Kelly G. Wilson generan el concepto de flexibilidad psicologica
y lo consolidan como el objetivo principal de la ACT, en torno a él, organizan el hexaflex, un
hexagono que muestra los 6 puntos de intervencion (contacto con el momento presente, aceptacion,
difusién, yo como contexto, valores y acciones con significado) que se relacionan para conseguir

la flexibilidad psicologica.

Ya en el 2010, se consolida internacionalmente la evidencia empirica a favor de la ACT,
se realizaron multiples estudios controlados y varias revisiones sistematicas que respaldaron su
utilidad, actualmente, existen cerca de 900 ensayos que indican la eficacia de la ACT en distintas
poblaciones y problematicas (Luciano, 2016). En la actualidad, Hayes (2023) sigue siendo el
mayor representante de la ACT, ha incursionado en las herramientas tecnoldgicasy cuenta con
una pagina web repleta de recursos en linea, lecturas, blogs, capacitaciones, libros, talleresy mas;
también se encuentra activo en redes socialesy participacomo ponente en canales de YouTube y

charlas TED relacionadas a la ACT.
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Autores pioneros de la ACT

Como se mencionaanteriormente, el autor principal y pionero de la ACT es Steven Hayes,
psicélogo estadounidense, investigador y creador de la ACT y la TMR. Hayes, nacio6 el 12 de
agosto de 1948 e influenciado por la cultura hippie, se adentra en el estudio de la psicologia,
culmina su pregrado en la Universidad Loyola Marymount y su maestria y doctorado en
especialidad clinica en la Universidad de West Virginia. Su principal influencia fue el enfoque
conductista de Skinner. En julio de 2023, con 75 afios se jubild de su ejercicio como profesor de
Psicologia en el programa de Analisis de Conducta de la Universidad de Nevada, siendo autor de

47 librosy casi 700 articulos cientificos (Hayes, 2023).

A pesar del protagonismo de Steven Hayes, existen dos exponentes muy importantes por

su coautoriaen la ACT: Kelly G. Wilsony Kirk D. Strosahl.

Segun Balado (2023) Kelly G. Wilson naci6 el 22 de septiembre de 1954 en Estados
Unidos, actualmente profesor de la Universidad de Mississippi; incursiond en las terapias de
tercera generacion por experimentar graves problemas de drogodependencia, es autor de varios

libros y guias relacionadasa la ACT, mindfulnessy desordenes alimenticios.

Por otro lado, Kirk D. Strosahl naci6 el 20 de octubre de 1950 en Estados Unidos, doctor
en Psicologia Clinica graduado en la Universidad de Purdue, miembro del Departamento de
Psicologia de la Universidad de Washington y actual director la empresa de atencién primariaen
salud, Mountainview Consulting Group, es especialista en la aplicacion de la ACT dentro del
tratamiento clinico de casos graves, ademas, es experto en la intervencion breve de esta terapia,
destaca como ponente y sus contribuciones literarias se relacionan a la ACT y el mindfulness

(Instituto ACT, 2022).
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Aplicacidn psicoterapéutica

Association for contextual behavioral science ACBS (2022) afirma que las terapias de
tercera generacion, incluida la ACT, agrupan a todos los problemas psicopatoldgicos en una sola
categoria denominada Trastorno de Evitacion Experiencial (TEE) afirmando que los problemas
mentales comparten rasgos de inflexibilidad psicoldgicay un patrén conductual de evitacion de
eventos contextuales o privados que generan malestar, por lo que, la ACT puede aplicarse en los
trastornos psiquicos mas comunes como depresion, estrés, sintomatologia psicética, patrones
obsesivos-compulsivos, trastornos ansiosos, consumo de sustancias, duelo y en enfermedades

como diabetes, epilepsia, cancer, dolor cronico y obesidad.

Proceso de aplicacién de la ACT

Paracomprender el proceso por el cual se alcanza la flexibilidad cognitiva se deben conocer
primero los componentes del concepto contrario: rigidez o inflexibilidad cognitiva, estos son 1)
atencion inflexible, que se refiere a la incapacidad para desapegarse del pasado o el futuro y
concentrarse en el presente, 2) quiebre de valores, que implica la desconexion con los ideales y
valores personales, 3) inactividad, relacionada a la actitud pasiva y poco innovadora ante la vida,
4) vinculacion al yo, entendida como la interpretacion excesiva de la identidad con la historia de
vida, 5) evitacion experiencial, que se manifiesta como la necesidad de control sobre las
sensaciones desagradables y 6) fusion cognitiva, que se refiere a la tendencia a identificar los

pensamientos como una realidad inamovible (Dindo et al., 2017).

Teniendo en cuenta que la evitacion experiencial y la fusion cognitiva son los conceptos

centrales de la inflexibilidad psicoldgica, se profundizan ambos términos a continuacion:
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Evitacion experiencial.

Desde el punto de vista de Patifio (2018) este modelo comprende que las experiencias,
situaciones imaginarias, pensamientos, comparaciones Yy sensaciones tienden a generar
sufrimiento, sin embargo, propone aprender a convivir con él, entendiéndolo como un fendmeno
natural del ser humano que puede interpretarse de manera diferente, la ACT rechaza la creencia
cultural de que se debe eliminar o evitar el malestar y que la Unica forma de sentirse bien es
pensando de forma positiva, porque esto resulta contraproducente a largo plazo; a nivel cognitivo,
mientras mas intentos de deshacerse de un pensamiento existan, mas presente va a estar; ese
esfuerzo desmesurado por controlar los eventos privados desagradables se conoce como evitacion

experiencial.

Fusidén cognitiva.

Por otro lado, este concepto se refiere ala poco saludable literalizacion del lenguaje o sobre
identificacion de las reglas verbales aprendidas; la fusion cognitiva es la unificacion del mundo
simbdlico con el real, se confunden los eventos psicolédgicos privados con la realidad absoluta, sin

cuestionar su validez o utilidad (Patifio, 2018).

Por tanto, la meta del proceso de la ACT es abrir un espacio para el malestar en la vida
personal, transformar la relacion con los eventos privados desagradables para que dejen de
interiorizarse como patoldgicos e implementar un nuevo repertorio conductual en el que controlar

no sea la Unica estrategia para alcanzar el bienestar.

Conociendo estos antecedentes, se puede dar inicio a laterapia, la ACT cuenta con procesos

especificos para su aplicacion, sin embargo, no deben interpretarse como un manual de pasos a
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seguir debido a la necesidad de atencion individualizada en funcion del perfil contextual de cada
paciente, a diferencia del enfoque tradicional de la TCC, la aplicacién de ACT puede reducir los
sintomas de forma indirecta, pero tiene como enfoque central dotar al sujeto de las herramientas
necesarias para continuar sin que el sufrimiento psicoldgico represente un obstaculo para la vida

(Zhang et al., 2018) .

De esta manera, el modelo de psicoterapiabasado en la aceptaciony el compromisoinicia
con la desesperanza creativa, concepto utilizado para referirse a la motivacion por el cambio, para
ello pueden explorarse los intentos fallidos de modificacion conductual, duracion e impacto del
problema, asi como el esfuerzo fisico, emocional y/o social empleado para resolverlo (Jurado
Andino, 2017), posteriormente se trabaja en los seis procesos clinicos que a su vez, segun Zhang

et al. (2018) se dividen en dos grupos:

Procesos de aceptacion y mindfulness.

e Aceptacion: Consiste en recibir las situaciones, agradables y desagradables del contexto sin
perder la direccion de las metas vitales.

e Distanciamiento: Es la capacidad de separar la identidad de los eventos privados como
pensamientos o emociones.

e Yo como contexto: Habilidad de perspectiva en la que el individuo reconoce las

caracteristicas negativas de sus descripciones verbales y las modifica.

Procesos de compromiso y cambio de comportamiento.
e Contacto con el momento presente: Responder a las demandas vitales del aqui y el ahora
sin dedicar excesivamente el tiempo a reflexiones del pasado o anticiparse ansiosamente al

futuro.
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e Valores: Reglas verbales reforzantes que guian el patrénde conducta del individuoy hacen
que las experiencias sean genuinas.
e Accion comprometida: Conductas que se realizanen pro de las metas vitalesy se expanden
a objetivos cada vez mas grandes.
Teécnicas
Para Zhang et al. (2018) el objetivo de la ACT es que el paciente observe sus conductas
privadas desagradables (pensamientos, emociones, sensaciones fisicas, recuerdos) como simples
eventos pasajeros en lugar de fusionarse o identificarse conellos, para eso, utilizala metodologia
del andlisis funcional de la conducta, es decir que estudia las contingencias contexto-
comportamiento-consecuencia del momento presente durante la interaccion terapeuta — cliente,
para modificar esas relaciones funcionales consideradas clinicamente relevantes utiliza tres

técnicas linglisticas que se detallana continuacion:

Metéforas.

Las metaforas son un recurso del lenguaje que establece una relacion de semejanza entre
dos ideas, se usa en la ACT para favorecer los discursos no literales y garantizar el vinculo entre
la teoria psicoldgica y la comprension practica, otra de sus funciones es facilitar la conexion

emocional con los conceptos (Hayes et al., 2015).

Paradojas.

De acuerdo con Paez y Montesinos (2016) las paradojas son estrategias terapéuticasen la
gue se expone un hecho aparentemente contrario ala I6gica para desafiar patrones de pensamiento
y comportamiento rigidos, mediante su uso se fomenta una perspectiva diferente sobre las
experiencias internas, la principal paradoja de la ACT expone que intentar evitar o suprimir

pensamientos 0 emociones no deseados a menudo los hace mas persistentes.
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Ejerciciosexperienciales.

Citando a Hayes (2023) los ejercicios experienciales son actividades que contactan al
paciente de forma directa con el evento privado temido para conocer su naturaleza contextual y
debilitar la respuesta de escape y evitacion, el procedimiento utiliza bases del mindfulness para
tomar conciencia de las conductas y a la vez desvincularse de las mismas. Jurado-Andino (2017)

recomiendainiciar cada sesion de terapia con cualquier ejercicio de atencién plena o meditacion.

Por la contemporaneidad, evidencia cientificaa favor de la efectividad, por sus completas
pero sencillas formas de aplicaciony el enfoque central en revertir la inflexibilidad psicolégica
que se ha expuesto sobre estaterapia, surge la idea de vincular esta variable a uno de los trastornos
mas resistentes al tratamiento, bastante abordado por la Psiquiatria pero poco estudiado a nivel de
psicoterapia: el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) que, como entidad diagndstica se profundiza

a continuacion.
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Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)
Definicion de TOC

El TOC es un tipo de trastorno neurético que se caracteriza por la presencia de una serie de
pensamientos reiterativos indeseados que desencadenan temor y ansiedad en quien los presenta,
dichos pensamientos son conocidos como obsesiones (Fajardo et al., 2021). Lozano-Vargas (2017)
menciona que las personas que presentan este tipo de pensamientos son capaces de identificarlos
como lo que son, patrones cognitivos irracionales que carecen de fundamento, no obstante, tienen

poca o nula capacidad para alejarse de estos y asi impedir que influyan directamente sobre ellos.

Ante la aparicion subita de estos, los confrontan de forma permanente a través de las
compulsiones, que son conductas ritualizadas simples o complejas que tienen como objetivo
neutralizar el malestar generado por aquellas ideas intrusivas, las cuales ocasionanen el individuo
grandes pérdidas de tiempoYy si estas persisten llegan a incapacitarlo en cada una de sus esferas de

desarrollo (Interiano y Reyes, 2016).

Etiologia del TOC
Desde su descubrimiento, investigadores y colaboradores han trabajado arduamente para

descubrir la génesis del TOC. A continuacion, se exponen algunos de ellos:

Factores genéticos.

El factor hereditario es uno de los campos que mayor consistenciatiene en sus resultados,
en relacién con el TOC, los estudios han evidenciado que las probabilidades de adquirir este
trastorno genéticamente en familiares de primer grado se encuentran en intervalos de entre el 6%
hasta el 55% y dichas posibilidades anteriormente expuestas pueden aumentar si entre los

antecedentes familiares del individuo esta que la aparicion de la sintomatologia caracteristica del
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TOC es temprana, es decir, que tuvieron su origen en un rango de edad de 18 afios

aproximadamente (Mahjani et al., 2021).

Factores ambientales.

Dentro de los factores ambientales, Valaer (2015) destacael rol del estilo de crianza dentro
del hogar puesto que crecer en un ambiente rigido y normativo tiene un gran impacto en el
desarrollo del TOC. Ademas, de la mano van otras experiencias tales como estilos de crianza
centrados en la responsabilidad y el perfeccionismo, patrones obsesivos-compulsivos, instauracion
drasticade lareligion, entre otros; estos predisponen al desarrollo de TOC debido a la valoracion
que presentan sobre esos temas a lo largo de su vida. Asi mismo, el estar expuesto a situaciones
como el abuso, la negligenciaen todos sus niveles (emocional, fisicay sexual), aislamientoy hasta
la intimidacidn son factores que interfieren directamente en el desarrollo del trastorno (Veale y

Roberts, 2014).

Epidemiologiadel TOC

De acuerdo con investigaciones realizadas se estima que el TOC afectaalrededor del 2-3%
de la poblacion mundial con un inicio a los 20 afios aproximadamente, no obstante, se considera
que cerca del 50% de estos casos la sintomatologia puede haber surgido en edades mucho més
cortas (De la Cruz, 2018). En la misma linea de investigacion, Mahjani et al. (2021) describen que
al tomar en cuenta otras variables sociodemograficas como el sexo y el grupo etario también se
encuentran datos significativos puesto que las mujeres se ven ligeramente mas afectadas por este
trastorno en etapas como la adolescenciay la adultez mientras que en la infancia es mas frecuente

que la aparicion se de en hombres.
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Curso de laenfermedad

Desde el punto de vista de Fenske y Petersen (2015) los pacientes con TOC suelen verse
afectados de forma significativaen dos aspectos: 1) en su calidad de viday, 2) en su funcionalidad
y desempefio en las actividades del diario vivir. Esto dado a que entre el 60% a 70% de los casos
suelen ser cronicos y pueden empeorar si no reciben un tratamiento éptimo, adecuado e
individualizado. Es posible que exista una remision significativa de los sintomas cuando se hace
uso de terapias basadas en la evidencia, ademas, de aquellos pacientes en los cuales la edad de
inicio es tardia, los sintomas aparecieron de forma reciente, y si existe una buena comprensiony

respuestaante el tratamiento.

Ante ello, radica la importancia de que exista una mejor preparaciony capacitacion en el
personal de atencion primaria para lograr identificar sintomatologia caracteristica del TOC vy asi
intervenir de forma oportuna con estrategias de tratamiento innovadoras que dispongan de

evidencia empiricaa favor de su efectividad y probabilidad de alcanzar la remision.

Sintomas

Obsesiones.

Séenz y Fernandez (2015) definen a las obsesiones como aquellas ideas e imagenes
persistentes y desagradables que aparecen de formareiteraday repentinaen el individuo generando
malestar que se manifiestaen reacciones de angustia y ansiedad. Dicho malestar ocasiona una
lucha constante entre la psique del individuo y el ambiente dudoso, no obstante, el esfuerzo por
contrarrestar esos pensamientos no suele tener éxito. Estas pueden ser clasificadas de dos maneras,

segun la formay segun el contenido, las mismas que se describirana profundidad a continuacion:

Segun la forma.
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Son aquellas que se presentan por medio de impulsos, representaciones, miedos obsesivosy en

forma de duda; estas manifestaciones pueden estar ligadas a una temaética en especifico.

Segun el contenido.

Pueden estar sujetasa varias teméticas. Estas pueden ser:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Religion: Ligados a ideas sacrilegasy blasfemas.

Moralidad: Sobre el cumplimiento de principios, dudas sobre la capacidad de acatarlosy
miedo de infringirlos.

Purezay proteccion corporal: Enfocados en la limpieza.

Proteccion ante peligros: Estan relacionados con el miedo a que suceda algo en especifico.
Orden y simetria: Necesidad de invertir tiempo en mantener las cosas sujetas a
programacion, organizacion, entre otras.

Precision y completitud: Tendencia al perfeccionismo en el desarrollo de distintas
actividades que son cuestionadas por el individuoy ocasionan insatisfaccion permanente.
Referentes al tiempo: Control con lujo de detalles sobre fechas y acciones a llevar a cabo.
Acumulacién: Se caracteriza por la recopilacion de objetos, accién que causa tranquilidad

en el individuo.

Compulsiones.

Segln Sassano y Pato (2015) las compulsiones pueden ser definidas como conductas

repetitivas que son efectuadas por el individuo ante la presencia de las obsesiones. Dichas

conductas se rigen a un patron estricto para su realizacion y tienen como objetivo tanto la

prevencion como la disminucién de sintomas tales como la ansiedad o la angustia que suelen estar

presentes ante la aparicion de aquellos pensamientos intrusivos. No obstante, es importante hacer
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énfasis que cominmente estos no mantienen una conexion realista con aquello que anhelan
neutralizar o por otro lado suelen ser utilizados de forma excesivay el alivio que genera tras su
ejecucion es temporal puesto que una vez que aparece nuevamente la idea obsesiva, el malestar

regresa.

Frecuentemente, la manifestacion de las compulsiones guarda una relacion directa con la
obsesion en cuanto a su teméatica. Ademas, estas conductas reiterativas no necesariamente estan
ligadas a algo visible o tangible como el hecho de lavarse las manos o comprobar coémo se dan
ciertas actividades, sino que estas manifestaciones también tienden a ser actos de caracter mental
como: contar, rezar, repetir frases, entre otras; los rituales que suelen evidenciarse con mayor
incidencia en pacientes con este trastorno son los de contaminacion-limpieza y duda-

comprobacion (Saenz y Fernandez, 2015).

Criterios diagnosticosdel TOC

De acuerdo con los criterios diagnésticos socializados por parte de American Psychiatric
Association APA (2013) en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentalesen su

quinta edicién (DSM-V por sus siglas en inglés):

A. Presenciade obsesiones o compulsiones, e inclusive pueden manifestarse ambas. Cabe
recalcar que en el caso de nifios de corta edad no podran organizar los propositos de
estos pensamientos y comportamientos.

B. La presencia de dichas obsesiones y/o compulsiones generaran grandes pérdidas de
tiempoy deterioroen las distintas esferas de desarrollo del individuo (laboral, familiar,

académica, sentimental, social).
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C. La sintomatologia no es causada debido a la ingesta de sustancias psicoactivas o
afecciones médicas.
D. El cuadro sintomatoldgico del trastorno obsesivo compulsivo no consigue ser mejor

explicado por otro trastorno mental.

Al mismotiempo, la OMS (2000) dentro de la clasificacion internacional de enfermedades

y problemas relacionados con la salud en su décima revision (CIE-10) indica:

A. El sujeto presentara obsesiones y/o compulsiones lamayor parte del tiempo en un lapso
de minimo dos semanas.
B. Las obsesionesy compulsiones presentaran las siguientes caracteristicas:
1. La persona reconoce que son ideas producidas en su mente mas no impuestas por
el medio.
2. Son frecuentes y generan malestar, ademas, el individuo debe identificar que al
menos uno de esos pensamientos o actos tienden a ser ilogicos.
3. Muestraresistenciasin éxito ante la presencia de estas, ademas, en aquellas de larga
evolucién la probabilidad de éxito es minima.
4. La presenciade las obsesionesy compulsiones son displacenteros.
C. Las obsesionesy compulsiones generan malestar en las esferas sociales del individuo
a causa del consumo de tiempo.
D. No resultande otros trastornos mentales como la esquizofrenia o trastornos del estado

de animo.
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Tratamiento

Terapia Cognitivo-Conductual.

Desde este enfoque, Davila (2014) afirma que el malestar del paciente obsesivo-
compulsivo nace de la interpretacion erronea que presenta frente a aquellos pensamientos
invasivos (sean estos imagenes, palabras o insultos) a las cuales se integran un conjunto de
comportamientos de evitaciony conforman el eje central del TOC. El modelo de intervencion bajo
esta perspectiva busca que el paciente trabaje sobre aquellas cogniciones a través del uso de
técnicas como la reestructuracion cognitiva y sea capaz de interiorizar que estos no requieren de
su atencion y es posible ignorarlas. Sumado a ello, desde la parte conductual se implementan
técnicas de aprendizaje y comportamentales que permitan al individuo exponerse gradualmente a

las situaciones desencadenantes e ir incentivando a generar resistenciasobre la misma.

Exposiciony Prevencion de Respuesta (EPR).

La EPR es una alternativa interventiva en el manejo de pacientes con TOC, la misma se
centra en la teoria del aprendizaje y enmarca que, aunque las compulsiones ayudan a reducir la
ansiedad, estas no eliminan la obsesion propiamente dicha, pues al poner en marcha estos
comportamientos lo que se consigue es controlar la sintomatologia derivada de esta més no logra
desarrollar la habituacion ante la situacion temida; dentro de la praxis, es el tratamiento de primera

linea de uso a la hora de abordar este tipo de trastorno (Leon-Quismondo et al., 2014).

Cruzado (2014) afirmaque el plande intervencion radicaen exponer al sujeto a situaciones
tanto internas como externas que desembocan las obsesiones, para ello, dichos sucesos se van
introduciendo de forma paulatina, inician desde minutos, pasan por horas, hasta inclusive diasy a

su vez se le pide al paciente que restrinjala ejecucion de los rituales previamente implementados
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por si mismo con la finalidad de lograr que se adapte, la probabilidad de éxito es variable y aumenta

cuando existe una adecuada adherenciaal tratamiento.

Se debe considerar que, aungue la EPR ha demostrado mejoras clinicamente significativas
en el tratamiento del TOC, autores como Ledn-Quismondo et al. (2014) exponen argumentos sobre
las desventajas de su aplicacion, en donde se destacan como principales dificultades la intensidad
y lentitud del proceso mas la alta tolerancia que debe desarrollar el paciente para exponerse a lo
que mas malestar le genera, situaciones que desembocan una tasa de desercion terapéutica del 25%

y el rechazo a la terapiadel 5% al 22% de los participantes.

Terapia de aceptaciony compromiso (ACT).

La ACT no se limitaaser una forma de psicoterapia; esun modelo completo de filosofiay
enfoque psicopatoldgico, une los principios del conductismo radical de Skinner, el contextualismo
funcional y se apoya en la TMR para analizar el lenguaje y la cognicién a través del estudio de las
conductas verbales, para la ACT estas se caracterizan porque adquieren significado mediante la
interaccion con el otro y porque pueden aprenderse mediante el seguimiento de reglas. En este
sentido, afirma que la cultura promueve reglas poco Utiles de eliminacion del sufrimiento que, a
largo plazo, generan més malestar, esto se conoce como Trastorno de Evitacion Experiencial y el
TOC es un claro ejemplo de ello, por ende, la ACT es una forma eficaz para el tratamiento del

TOC (De La Torrey Valero, 2017).

Wheeler (2017) consideraa la ACT como una intervencion psicoterapéutica eficaz porque
encaja perfectamente con la sintomatologia caracteristica del TOC debido a que al trabajar en la
inflexibilidad psicoldgica se disminuye el caracter intrusivo de las obsesiones para que dejen de

percibirse como peligrosas, del mismo modo, al tratar la evitacion experiencial se reduce la
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necesidad de responder compulsivamente a estas ideas y de forma alternativa, ejecutar conductas
significativas para las metas vitales del paciente consiguiendo motivacion por el cambio y

bienestar.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Se llevé a cabo una investigacidn de tipo revisién bibliografica puesto que se realizé la
busqueda de articulos cientificos relacionados a las variables de terapia de aceptacion y
compromiso y trastorno obsesivo compulsivo en adultos, mismos que han sido publicados en
diferentes bases de datos cientificas de impacto mundial, regional y local como Cochrane, Dialnet,
Google Scholar, Pubmed y Scopus, ademas el disefio del presente estudio es transversal porque se

revisé informacion de las variables de estudio en un tiempo determinado.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por (N= 1307) articulos cientificos que
abordan las temaéticas Terapiade Aceptacion - Compromisoy Trastorno Obsesivo Compulsivo en
adultos publicados en revistas indexadas en bases regionales y de impacto mundial tales como
Cochrane, Dialnet, Google Scholar, Pubmed y Scopus, durante el periodo comprendido entre 2014

y 2024.

Muestra

Para la seleccion de lamuestra se realizd un muestreo no probabilistico de tipo intencional,
mediante el cual se escogieron 45 publicaciones ubicadas en las bases Cochrane, Dialnet, Google
Scholar, Pubmed y Scopus que siguieron los criterios de seleccién y la revisiéon de calidad
metodoldgica (CRF-QS), dicho aspecto garantizé la pertinencia y relevancia del contenido

cientificode las investigaciones parael cumplimiento de los objetivos del presente estudio.
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Tabla 1.

Criterios de seleccion

Criterios de seleccién

Justificacién

Documentos cientificos publicados entre
los afios 2014-2024.

Se han elegido estudios publicados en los ultimos
10 afos para respaldar la calidad y la relevancia
de la informacion, asi como para obtener una
perspectiva actualizada de los acontecimientos
relacionados con las variables y la poblacion de

estudio.

Estudios cuantitativos

Mediante investigaciones cuantitativas es posible
describir la prevalencia del trastorno obsesivo
compulsivo en adultos y determinar la efectividad
de la terapia de aceptacion y compromiso en el
tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo en
adultos, cumpliendo con los objetivos del

presente estudio.

Articulos cuya titulacion sea referida a
Prevalencia de Trastorno Obsesivo

Compulsivo en Adultos

De esta manera se puede describir la prevalencia

del trastorno obsesivo compulsivo en adultos.

Articulos cuya titulacion sea referida a
Terapia de Aceptacion y Compromiso en

Trastorno Obsesivo Compulsivo en Adultos

Para determinar la efectividad de la terapia de
aceptacion y compromiso en el tratamiento del

trastorno obsesivo compulsivo en adultos.

Idiomas: espafiol, inglés y persa

La literatura cientifica con informacion relevante
para esta investigacién ha sido difundida con el

idioma espafiol, inglésy persa.

Base de indexacion: Cochrane, Dialnet,
Google Scholar, Pubmedy Scopus.

Las bases de datos mencionadas son las mas
reconocidas y fiables a nivel mundial, por lo que
cuentan con una amplia cantidad de articulos con

las variables del tema de investigacion.
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A partir de los criterios de la Tabla 1, se realizd una busqueda de articulos de modo

secuencial, filtrando los documentos que serian utilizados en este estudio.

Algoritmo de busqueda
A continuacion, en la siguiente figura se detalla el algoritmo de busqueda bibliogréafica

utilizada

Figura 1.

Algoritmo de blsqueda

Cochrane = 284
Dialnet = 292

Google Scholar = 222
Pubmed = 182
Scopus = 327

|
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA = 1307

TRAS APLICAR CRITERIOS DE SELECCION
59

LECTURA CRITICA

Cochrane =4
Dialnet = 2

Google Scholar = 26
Pubmed =9

Scopus =4

DESCARTADOS
14

TOTAL SELECCIONADOS =45

Al finalizar la basqueda bibliografica se encontraron 59 articulos, de ellos, se excluyeron

14 por las siguientes razones:
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e Acceso incompletoa la publicacion.

e El acceso a lainformacion requeria pago.

e Articulos publicados fuera del periodo 2014-2024.

e Poblacion de estudio en un rango de edad distintoa la adultez.

e Documentos cientificos con una puntuacion igual o inferiora 13 en la matriz CRF-QS.
Técnicas e instrumentos

Técnicas

Revision bibliogréfica.

En este estudio se empled la técnica de revision bibliografica para recopilar articulos
cientificos de distintas bases de datos mediante una secuencia de busqueda y la seleccion de la
informacion, segin Codina (2020) este recurso tiene como finalidad que el investigador emita un

juicio critico sobre la informacion de forma sistematizada.

Revision de calidad documental.

Asimismo, se utilizé el proceso sistematizado de revision de calidad documental, centrado
en el analisisy valoracion de la informacidn contemplada en la investigacion a través del uso de
distintos instrumentos que permitan identificar aquellos datos sélidos y confiables que sean

idoneos para el estudio (Gomez et al., 2016).

Instrumentos

Ficha de revisionbibliografica.
Ademas de aplico una ficha de revision bibliografica, documento que permitid organizar

de forma clara y precisa los datos informativos sobre el material cientifico utilizado en la
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investigacion. Estd compuesto por: tema, afio, lugar, revista, base de datos y tipo de documento

(Codina, 2020).

Instrumento de analisiscritico CRF-QS.

Para procesar las fuentes bibliogréaficas se siguid el algoritmo de busqueda (figura 1), luego se

analizo la calidad documental a través del CRF-QS (Critical Review Form Quatitative Studies),

instrumento destinado a la revision critica de estudios cuantitativos, compuesto por 8 criteriosy

19 items, cada uno valorado con un punto (Law et al., 1998).

Tabla 2.

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodologica

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, mediblesy alcanzables
Literatura 2 Antecedentes relevantes para el estudio
3 Adecuada al tipo de estudio (tipo, enfoque, nivel)
. Ausencia de sesgos (grupos desproporcionados, no
piseno 4 deja alcanzar objetivos, usa instrumentos no
adecuados)
5 Descripcion de la muestra en detalle
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
Medicion 8 Validez de las medidas
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
Resultados 13 Exposicion estadisticade los resultados
14 Método de anélisis estadistico
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Criterios No items Elementos a valorar
15 Abandonos

16 Importancia de los resultados para la clinica

Conclusiéne 17 Conclusiones coherentes

implicacion clinicade s Informe de la implicacién clinica de los resultados

los resultados obtenidos

19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. (Lépez,

2017).

La puntuacion alcanzada determina la calidad metodoldgica de cada investigacion, se

siguen los siguientes puntos de corte:

Igual o menor a 11 criterios: pobre calidad metodoldgica.
e Entre 12 y 13 criterios: aceptable calidad metodoldgica.
e Entre 14y 15 criterios: buena calidad metodolégica.

e Entre 16 y 17 criterios: muy buena calidad metodoldgica.

e Entre 18 y 19 criterios: excelente calidad metodologica.

A continuacion, se evidencian 12 de los 45 articulos cientificos de la muestra (n= 12/45)

que cumplieron con la calidad metodoldgica determinadaa partir de los criterios del CRF-QS.
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Tabla 3.

Clasificacion de la calidad metodolégica

Puntuacion CRF-QS

NO

Titulo

4

56 78 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total

Categoria

Prevalencia de  Sintomatologia
Compatible con Trastorno Obsesivo-
Compulsivo en Estudiantes de
Medicina

111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

Excelente

Status of Obsessive Compulsive
Disorder Among Iranian College
Students in Kermanshah, Iran

Excelente

Obsessive  Compulsive Disorder:
Frequency and Gender Estimates

Excelente

A Study on the Prevalence and
Phenomenology of Hoarding in
Patients with Obsessive Compulsive
Disorder.

Excelente

Prevalence of Obsessive-Compulsive
Disorder ~ Among Psychology
Students

Excelente

Prevalence of obsessive-compulsive
disorder symptoms among medical
students

Excelente

Acceptance and commitment therapy
as an add-on treatment for the
management of patients with
obsessive-compulsive disorder

Excelente

Development and Evaluation of an
Acceptance and  Commitment

Excelente
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Therapy based on Religious Content
to Control Obsessive-Compulsive
Disorder, Dysfunctional Beliefs,
Feeling Guilty, Scrupulosity, and
Thought Control among Muslims in
Iran

A Preliminary Examination of
Acceptance and  Commitment
Therapy Versus Exposure and
Response Prevention for Patients
with Obsessive Compulsive Disorder
on an Optimal Dose of SSRIs: A
Randomized Controlled Trial in Iran

18

Excelente

10

Acceptance  and  Commitment
Therapy, Selective  Serotonin
Reuptake Inhibitors and Their
Combination in the Improvement of
Obsessive-Compulsive  Symptoms
and Experiential Avoidance in
Patients with Obsessive-Compulsive
Disorder

18

Excelente

11

Comparison of the effectiveness of
acceptance and commitment therapy
(ACT) with metacognitive therapy
(MCT) in objective cognitive
information processing style of
obsessive-compulsive patients
(OCD)

18

Excelente

12

Is Acceptance and Commitment
Therapy  Effective  for  Any
Obsessive-Compulsive  Symptom
Dimensions?

18

Excelente
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Meétodos de estudio

Los métodos tedricos de estudio utilizados en la recopilacidén de informaciony ponderacion de

consideraciones éticas de cada investigacion fueron los siguientes:

Inductivo-deductivo: De acuerdo con los datos obtenidos se pudo describir e indagar
sobre la terapia de aceptacion y compromiso y el trastorno obsesivo compulsivo en
adultos.

Analitico-sintético: Se analizaron los datos tanto cuantitativos como cualitativos de las
investigaciones para determinar la efectividad de la terapia de aceptaciony compromiso
en el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo en adultos para establecer

posteriormente las conclusionesy recomendaciones respectivas.

Procedimiento

1.

Busqueda de informacion: se emplearon operadores boléanos con las palabras clave
en idiomainglés “AND” y “OR” y terminologia relacionada a las variables de estudio
“Terapia de Aceptacion y Compromiso”, “ACT”, “Trastorno Obsesivo Compulsivo”,
“TOC”.

Seleccion: se seleccionaron articulos cientificos que contenian las variables de
investigacion para luego leerlos y elegir los que cumplan con los criterios metodoldgicos
antes mencionados.

Filtracidn de datos significativos: la documentacién cientifica hallada en las diversas
bases de datos paso por un proceso de filtro ajustandose a los criterios de seleccion, en
funcién de aquello, se dejaron de lado los que no cumplian con estos ultimos.
Finalmente, los documentos restantes fueron analizados por medio de los criterios del
CRF-QS posibilitando la obtencion de la muestra definitiva.
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4. Comparecer resultados: los articulos cientificos que se presentaron contenian
resultados en funcion de los objetivos planteados en la presente investigacion, mismos

que se ven plasmados en la triangulacién de la informacion.

Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion fue ejecutado tomando en consideracion los
principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justiciay no maleficencia vinculados al manejo
adecuado y responsable de la informacion cientifica, ademas de respetar los derechos de autoria
de cada investigacion a través de una Optima citacion de las referencias bibliogréaficas. Siendo

esta utilizada de maneraexclusiva para el cumplimiento de los propésitos de esta investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Dentro de este capitulo se exponen los resultados obtenidos del analisis del material
cientifico referente a la Terapia de Aceptacién y Compromiso y Trastorno Obsesivo-
Compulsivo en adultos, recopilada en diferentes bases de datos académicas, la informacién se
ha organizado en tablas en razon de la triangulacion de cada objetivo de la presente revision

bibliografica, misma que se detalla a continuacion:
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Tablas de triangulacién

Tabla 4.

Triangulacion de la prevalencia del Trastorno Obsesivo-Compulsivo en adultos

Categoria

Autor (Prevalencia del TOC) Aporte Poblacion Instrumentos
Abb-Aji et al. (2020) Dentro del estudio Una parte de adultos Participaron un total de Encuesta
encontraron que del canadienses  presentan 6041  adultos, 740 sociodemograficaatravés
100% (6041) de la sintomatologia de TOC, hombres, 5185 mujeres y de Text4Hope.
poblacion estudiada, esto indica una alta 61 de otro género que Brief Obsessive-
alrededor del 60.3% prevalencia de individuos residen en la provinciade Compulsive Scale
report6 haber identificado que requieren atencion Alberta, Canada. (BOCS).
la presencia de oportuna. En este estudio Perceived Stress Scale
sintomatologia las obsesiones con mayor (PSS).
relacionada  con el incidencia fueron las Generalized Anxiety
trastorno obsesivo relacionadas a la Disorder 7-item (GAD-
compulsivo. suciedad, gérmenes 0 7).
virus que desencadenan la Patient Health
conducta compulsiva de Questionnaire-9 (PHQ-
lavarse las manos. 9).

Osland et al. (2018)

Tras la ejecucion de los
reactivos se lograron
obtener como resultados
que del 100% de Ila
poblaciéon de estudio el
0.93% (267 participantes)
habian  recibido  un
diagnostico de TOC.
Dentro de este grupo la
media de edad era de
37,35 afos.

Para su ejecucion se
tomaron en consideracion
25097 participantes
residentes en Canada.

Cuestionario
sociodemografico.
Canadian ~ Community
Health Survey — Mental
Health  (CCHS-Mental
Health).
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Khalaf et al. (2021)

Tras la ejecucion del
estudio, los  autores
evidenciaron que, de la
poblaciéon total, en el
36.2% de ellos
predominaba la presencia
del TOC y en gran
medida fue mas frecuente
en el sexo femenino
(47.9%) que en el
masculino (31%).

Almutairiet al. (2021)

Tras la ejecucion del
estudio se determind que
alrededor del 35.3% (100
participantes) presentaron
puntuaciones que dentro
de los puntos de corte de
la escala utilizada
equivalen a presencia de
TOC.

Sultanet al. (2021)

La prevalencia de los
sintomas obsesivos
compulsivos tras la
aplicacion del OCI-R fue
del 20%; mismas que tras
una evaluacion  mas
profunda y aplicando el
Y-BOCS se determind
que 5.06% de los casos
presentan el trastorno
propiamente dicho.

A los estudiantes de
medicina se les entrena
para que sean precisos,
perfectos y obsesivos, lo
que aumenta la
prevalencia del trastorno
en esta  poblacion,
aproximadamente 1/3 de
estos universitarios
padecen TOC, a su vez
esto desencadena
insatisfaccibn con su
rendimiento académico,
vida social
e imagen corporal.

Participaron 312 adultos,
216 hombres y 96
mujeres que cursaban la
carrera de medicina en la
Imam Mohammad Ibn
Saud Islamic University,
Arabia Saudita.

Encuesta
sociodemograficaatravés
de un Formulario de
Google.
Obsessive-compulsive
Inventory-Revised (OCI-
R).

Contaron  con 283
adultos, 194 hombres y
88 mujeres estudiantes de
medicina pertenecientes a
King Saud bin Abdulaziz
University of Health and
Sciences, Riyadh -
Arabia Saudita.

Encuesta
sociodemografica en
linea.

Obsessive  Compulsive

Inventory-Revised scale.

Participaron 404 mujeres

mayores de 18 afios
estudiantes de la Facultad
de Ciencias Medicas
Aplicadas de la
Umm-Al-Qura
University, Arabia
Saudita.

Hoja de recogida de datos
sociodemograficos.

Obsessive  compulsive
inventory-revised (OCI-
R).

Yale Brown obsessive
compulsive scale (Y-
BOCS).
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Salazar et al. (2023)

El estudio arrojé los
siguientes datos; de los
343 participantes, 153
presentaron criterios de
sintomatologia
compatibles con TOC,
evidenciando una
prevalencia del 44.6% de
la poblacion total
estudiada.

Assareh et al. (2016)

Los datos que se
obtuvieron en este estudio

Participaron 343
estudiantes de medicina
de la Unidad Central del

Valle del Cauca
(UCEVA), Tulua-
Colombia.

Cuestionario virtual de
sobre los datos
sociodemograficos.
Inventario Obsesivo —
Revisado (OCI-R)

Este estudio tuvo 318
estudiantes de la carrera

Cuestionario
sociodemografico.

reflejaron que del 100% de medicina en Iran, 192 Maudsley  Obsessional
de participantes el 32.4% mujeres, 122 hombresy 4 Compulsive  Inventory
presentaron sintomas no especificaron. (MOCI).
compatibles con TOC,
dicho valor porcentual
equivale a 103/318 de la
poblacién de estudio.

Yongy Keh (2022) Tras la ejecucion del La poblacion Se tomaron en cuenta Patient Health
estudio, los datos universitaria se vio 1779 estudiantes Questionnaire-8 (PHQ-
obtenidos reflejan que del afectada  durante el universitarios de 8).
100% de la poblacion periodode confinamiento Singapur durante la Generalized Anxiety
estudiada, alrededor del a causa del coronavirus pandemia. Disorder-7 (GAD-7).
6-7% cumple con puesto que desencadeno Obsessive-Compulsive
criterios diagnosticos del la aparicion de varios Disorder (OCD)
trastorno obsesivo- trastornos mentales entre Screening Tool.
compulsivo. ellos el TOC.

Ashrafet al. (2017) Dentro del estudio se Dentro de la poblacion Participaron 377 Padua Inventory of
determiné que la universitaria se evidencia estudiantes (181 hombres Obsessive  Compulsion

prevalencia del TOC en
estudiantes universitarios
es del 30.76% (116).
Ademas, en cuanto al

mayor prevalencia en
varones. En estos ultimos
es frecuente la presencia
de impulsos obsesivos

y 196 mujeres) de dos
Universidades de Lahore
— Pakistan.

Disorder Symptoms.
Perceived Stress Scale.
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sexo, el 59.5% (69) son
hombres mientras que el
40.5% (47) son mujeres.

mientras que en las
mujeres de
contaminacion y
limpieza; para lo cual es
importante  tomar en

consideracién los roles
sociales y culturales que
se  desempefian  en
Pakistan.

Qudraty Qasim (2023)

Los resultados  del
presente estudio
reflejaron que de los 102
estudiantes (100%) 55 de
ellos (53.9%) presentaron
una gravedad moderada
sobreel cuadro clinico del
TOC.

El hecho de que mas del
50 por 100 de estudiantes
de la carrera de psicologia
presenten una gravedad
moderada del TOC esta
dada por varias
implicaciones

significativas de desafios
tanto académicos como
personales que repercuten
negativamente en su
desempefio en esta esfera.

La poblacion del estudio
estuvo constituida por
102  estudiantes (64
mujeres y 38 hombres) de
la carrera de psicologiaen
la Universidad de
Garmianen lIrak.

Cuestionario
sociodemografico.
Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS).

AlHusseini et al. (2021)

El estudio fue realizado
durante el confinamiento
por COVID-19 porloque
los datos fueron
proporcionados a través
de cuestionarios en linea.
En ellos se encontrd que
el 62.4% de la poblacion
estudiada posiblemente
padecia de TOC vy el
mismo  tenia  mayor
incidencia _en _hombres

La aparicion de la
pandemia de COVID-19
y las medidas de
seguridad que se
emplearon para evitar la

propagacion del virus
fueron factores
desencadenantes del

aumento de la prevalencia
de TOC, en concordancia
las  obsesiones  mas
comunes estan

Participaron 2186
adultos, 864 hombres y
1322 mujeres de Arabia
Saudita.

virtual
datos

Cuestionario
acerca de los
sociodemograficos.
Patient Health
Questionnaire (PHQ-9).
Obsessive-Compulsive
Inventory-Revised (OCI-
R).
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(67.4%) que en mujeres
(59.2%).

Zheng et al. (2020)

La informacion  fue
recopilada a través de
encuestas en linea las
cuales debido al brote de
coronavirus. Tras su
aplicacion, los autores
hallaron que dentro de la
poblacion estudiada la
prevalencia del TOC era
del 17.93%.

Shafighi et al. (2023)

Tras la recoleccion de los
datos se obtuvieron los
siguientes resultados. Del
100% de la poblacion

estudiada, existi6 una
prevalencia del 71%, lo
cual equivale a 213

pacientes con presencia
del trastorno obsesivo
compulsivo.

Kamal et al. (2022)

Tras la ejecucion del
presente  estudio  se
obtuvieron como

resultados que el 81.7%
habia sido diagnosticado
con TOC antes de la
pandemia, por otro lado,
el 18,3% fueron

relacionadas a gérmenes
y la  simetria vy
compulsiones de limpieza
y verificacion.

Ademas, se conoce que el
TOC esté relacionado a
dificultades para conciliar
el suefio e indicadores de
depresion.

Participaron un total de
541 adultos, 230 hombres
y 311 mujeres residentes
en Wuhan-China.

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS).

Social Support Rating
Scale (SSRS).

Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI).

Fueron  tomados en
cuenta 300 adultos, 134
hombresy 166 mujeres de
hospitales de Teheran-
Irdn que se recuperaron
de COVID-19.

Clinical Demographic
Information
Questionnaire.
Obsessive  Compulsive
Inventory-Revised (OCI-
R).

Depression, Anxiety and
Stress Scale 21
(DASS21).

Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI).
Posttraumatic Stress
Disorder Checklist for

DSM-5 (PCL-5).

En total participaron un
total de 153 sujetos
oriundos de la ciudad de
Dhaka — Bangladesh.

Cuestionario
sociodemografico.
Cuestionario
semiestructurado
elaborado por
investigadores.
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reportados como nuevos
casos desencadenados por
el COVID-19.

Pacitti et al. (2022)

La recopilacién de los
datos sedio através de un
cuestionario en linea.
Tras su aplicacién se
obtuvo que un total de
7,879 individuos, lo que
representa el 38.9% de la
muestra, reportaron la
presencia de sintomas
obsesivo  compulsivos
clinicamente

significativos.

Setomaron en cuentaaun
total de 20241
participantes, el 80.6%
eran mujeres y el 19.4%
eran hombres  que
residian en Italia durante
la primeraola de brote de
COVID-19.

Dimensional Obsessive-
Compulsive Scale
(DOCS).

Patient Health
Questionnaire (PHQ-9).
Generalized anxiety
disorder  questionnaire
(GAD-T7).

Insomnia Severity Index
(IS1).

Perceived Stress Scale
(PSS).

International Adjustment
Disorder Questionnaire

(IADQ).

Bigdeli et al. (2022)

Tras la recoleccion de
datos se encontré que, de
los 190 participantes, el
74.7% (142) presento
sintomatologia obsesiva
compulsiva mientras que
el 25.3% (48) restante no
evidenciaba sintomas de
TOC.

Méas de la mitad del
personal de enfermeria
presentd sintomas del
TOC lo que evidencia la
aparicién no solo se daba
en usuarios sino también
en el personal sanitario
debido a los cuidados
excesivos para evitar
contaminaciény limpieza
con la finalidad de
impedir la propagacién
del coronavirus.

Participaron un total de
190 enfermeros/as, 40
hombres y 150 mujeres
que trabajanen la Unidad
de COVID-19  del
Hospital Dr. Ganjavian en
Dezful — Iran.

Cuestionario
sociodemografico.

The Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory.

Maudsley  Obsessional
Compulsive  Inventory
(MOCI).

Manish et al. (2019)

Posterior a la recoleccion
de datos se determind
que, del total de la

La presencia de TOC
dentro de casas de salud
es bastante frecuente y

Se tomaron en cuenta
alrededor de 100
participantes, 70 hombres

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS).
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poblacion, el 50% de
ellos presentaba cuadros
clinicos relacionados con
el TOC; siendo mas
frecuente en hombres
(38%) antes que en
mujeres (12%).

suele estar acompafada
de obsesiones como
limpieza de manos y
verificacion, asi como de
compulsiones como es el
caso del acaparamiento
para asi contrarrestar la
sintomatologia de este
trastorno.

y 30 mujeres de un
Hospital General
Universitario de la India.

Hoarding Rating Scale

(HRS).
Clutter Image Rating
Scale (CIRS).

Jabeen y Kausar (2020)

Tras la recopilacion y el
analisis del registro las
historias clinicas de los
altimos tres afios se
obtuvieron que del 100%
de los participantes,
alrededor del 4.1% (2441)
de ellos presentaban un
cuadro relacionado con el
TOC. De ellos, 1246 eran
hombres mientras que
1195 mujeres.

La revision del historial
clinico de varios
pacientes evidencié la
presencia de cuadros de
TOC, los mismos que se

presentan
mayoritariamente en
pacientes masculinos

antes que en pacientes
femeninos.

Fueron tomados en
consideracion un total de
59220 participantes de 5
hospitales del estado de
Punjab — India.

Recopilacion de datos
retrospectivos a través del

Sheikhmoonesiet al.
(2014)

Tras la aplicacion de los
reactivos
correspondientes se
consiguieron los
siguientes resultados: del
100% de participantes el
9,1% (24), 19 mujeresy 5
hombres quienes
cumplian con criterios
diagnosticos del trastorno
obsesivo compulsivo.

Dada la presencia de
probleméticas vinculadas
a la piel, este factor puede
ser desencadenante para
la aparicion de sintomas
del TOC puesto que los
cuidados dentro de estos
tratamientos  implican
procesos de limpieza y
evitacion de la

contaminaciéon, mismos
que posibilitan la
acentuacion de

Para este estudio fueron
tomados en consideracion
265 pacientes
ambulatorios que asistian
a consulta en una clinica
con convenio con la
Universidad de Ciencias
Médicas de Mazandaran
— Irén.

andlisis de historias
clinicas.

Structured clinical
interview for DSM-IV-
TR (SCID-I).

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS).

57



obsesiones
compulsiones.

ylo

Yassaetal. (2020)

Una vez aplicado los
reactivos psicoldgicos se
evidencio que del 100%
de la poblacion estudiada,
el 63,58% presentd
sintomas de TOC durante
el embarazo en época de
pandemia.

Nathet al. (2018)

Dentro de los resultados
obtenidos se destaca que
de toda la poblacion de
estudio el 2% (11)
presentaba cuadros

Surge la importancia de
tomar en consideracion la
aparicion del TOC en
instancias como el
periodo de gestacion,
pues el mismo al estar
acompafiado de cambios
tanto bioldgicos como en
el cuidado personal,
acompafiado de
experiencias

desagradables puede dar
paso a la aparicion y

Fueron participes 203
mujeres embarazadas que
se encontraban en wun
Hospital durante la
pandemia en Estambul,
Turquia.

The Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory.
The Maudsley
Obsessional Compulsive
Inventory (MOCI).

Setomaronen cuentaaun
total de 545 mujeres
embarazadas del sur de
Londres y asistieron a
controles prenatales.

Generalised Anxiety
Disorder scale (GAD-2).

Structured Clinical
Interview for Diagnostic
and Statistical Manual of

clinicos compatibles con establecimiento del Mental Disorders, 4th
el trastorno obsesivo cuadro caracteristico de edition (SCID).
compulsivo. dicho trastorno.

Skapinakisetal. (2019)  Se evidencia que dentro Es posible contrastarque La poblacion estd Clinical Interview
de la poblacién estudiada dentro de poblacion conformada por 4902 Schedule (CIS-R).
el 1.69% presentaron europea esta presente el personas que residen en Quality of life was
criterios de trastorno trastorno obsesivo Grecia. assessed with the
obsesivo compulsivo compulsivo e inclusive al EuroQoL EQ-5D.
actual, mismo  que existir cuadros
equivale a 83 miembros subclinicos surge la
del total de participantes. importancia de intervenir
Por otro lado, el 2,79% oportunamente para
(137) mostraba impedir la acentuacién de
sintomatologia obsesiva los sintomas

compulsiva subclinica.

Hajebi et al. (2018)

Una vez aplicado los
reactivos mediante
entrevistas a cargo de
profesionales con

caracteristicos del TOC.

La poblacion estuvo
compuesta por 7886
personas (hombres =
3387, y mujeres = 4499)

Composite International
Diagnostic Interview
(CIDI2.2).
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formacion de tercer nivel
en psicologia se obtuvo
que del 100% de Ila
poblaciéon estudiada el
5.1% (402) presenta un
cuadro compatible con el
trastorno obsesivo
compulsivo durante al
menos 12 meses.

mayores de edad que
residianen Iran.

Sheehan Disability Scale
(SDS).

Subramaniamet al.
(2020)

Los resultados evidencian

que del total de
participantes el 3.6% que
equivale a 221

participantes que han
presentado el trastorno
obsesivo compulsivo a lo
largo de su vida.

Este hallazgo enmarca la
importancia del TOC
dentro de los residentes
de Singapur permitiendo
hacer énfasis en la
promocion y prevencion
temprana del TOC, asi
como un diagnostico
preciso y un tratamiento
psicoldgico adecuado.

Participaron 6126 sujetos
mayores de edad vy
residentes en Singapur.

Cuestionario
sociodemografico.
Composite International
Diagnostic Interview
(CIDI 3.0).

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS).

The 12-Item Short Form
Health Survey (SF-12).
Multidimensional Scale
of  Perceived Social
Support (MSPSS).
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En la tabla 4 se sistematizaron los articulos cientificos pertenecientes a la muestra, los
cuales describen una prevalencia variable de TOC en adultos que va desde 0,93% hasta el
74,7%, se identifico como factor desencadenante de incidencia de este trastorno, la pandemia
de COVID-19, siendo los tipos mas comunes las tematicas de limpiezay simetria, ademas, los
estudios coinciden en que el TOC es mas comun en estudiantes universitarios y se conoce que
la prevalencia estd muy relacionadaa dificultades para conciliar el suefio y signos de depresion,
por lo que existe una imperante necesidad de incurrir en tratamientos psicoldgicos

novedosos y eficaces.

Los resultados obtenidos concuerdan con el punto de vistade Taher atal. (2021) quienes
identificaron una prevalencia de TOC moderada representada por el 43% en poblacion
universitariay la pandemia de COVID-19 como el factor estresor que condujo a la mayor
prevalencia de este trastorno, por otro lado, existe discrepanciaen cuanto a las tematicas ya que

los tipos mas comunes fueron acaparamiento y orden.

Desde otra perspectiva, los datos obtenidos por Fawcett et al. (2020) no coinciden con
la investigacion actual, pues a escala mundial la prevalencia de TOC es baja, llega apenas al
1.1%, asimismo, los autores identificaron que las mujeres tenian 1,6 veces mas probabilidades
de experimentar este trastorno en comparacion con los hombres, a diferencia del presente trabajo
en donde la mayor parte de estudios no profundizan en indicadores de prevalencia por genero,

sin embargo los pocos que analizan esta variable identifican predominanciaen hombres.

Los datos resultantes de esta investigacion tampoco son consistentes con lo expuesto por
Alsubaie et al. (2020) quienes al igual que Fawcett et al. (2020) identificaron una prevalencia
de TOC baja representada por el 3,4% sin embargo, dentro de este porcentaje, el 70.6% son
estudiantes universitarios lo que coincide con el estudio ahora desarrollado; en cuanto a la
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tematica de los sintomas obsesivos compulsivos también se encontraron diferencias, siendo la
de tiporeligiosa la que presenta mayor prevalencia, esto atribuido al contexto cultural de estudio
que fue Arabia Saudita. Finalmente, en lo que concierne a sintomas relacionados se encontraron
similitudes con los resultados actuales y el estudio de Sharmaet al. (2021) en donde se afirma

que la prevalenciade TOC se vincula en un 14-43% a sintomas depresivos.
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Tabla 5.

Efectividad de la Terapia de Aceptaciony Compromiso en el Trastorno Obsesivo Compulsivo

Autor

Categoria
(Efectividad de la ACT
en TOC)

Aporte

Poblacion

Instrumentos

Lee etal. (2023a)

La intervencion grupal de
ACT redujo del 39,3% de
la sintomatologia de
TOC, el grupo control no
mostro ninguna mejoria.

Lee et al. (2023b)

De los 64 pacientes, 26
(40,6%) y 15 (23,4%)
mostraron una
disminucion superior al
25% (mejoria leve) y al
35% (mejoria moderada)
en los sintomas obsesivos

Se evidencia que la
aplicacion de ACT pura
es efectiva en la
disminucion de
sintomatologia obsesivo
compulsiva.

Ademas, se identificd que
la efectividad de esta
terapiaes evidenciable en
un minimo de 8 sesiones,
los principales objetivos
alcanzados son: aumento,
tanto en la toleranciaa la
angustia como en la
flexibilidad cognitiva y
reduccion de los
pensamientos
inaceptables
(obsesiones).

72 pacientes de 18 a 45
afios con diagndstico de
TOC, 36 grupo controly
36 grupo intervencion.

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS)

The Obsessive-
Compulsive Inventory-
Revised (OCI-R)

Beck's Depression
Inventory (BDI)

The Acceptance and
Action Questionnaire-Il
(AAQ-II)

The Acceptance and
Action Questionnaire for
Obsessions and
Compulsions (AAQ-OC)
The Cognitive Fusion
Questionnaire (CFQ)

The Thought—Action
Fusion Scale (TAFS)

64 pacientes con TOC de
18 a 55 afios, 34 hombres
y 30 mujeres

The Dimensional
Obsessive-Compulsive
Scale (DOCS)
Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS)
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compulsivos luego de la
aplicacion de ACT.

Yarahmadiet al. (2021)

ACT  disminuyé la
sintomatologia obsesiva
en un 87,7%Yy aumento la
toleranciaala angustia un
72,3%.

The Acceptance and
Action Questionnaire-Il
(AAQ-II)

Acceptance and Action
Questionnaire for
Obsessions and
Compulsions (AAQOC)
Cognitive Fusion
Questionnaire (CFQ)

20 adultos diagnosticados
con TOC divididos en
grupo control e
intervencion con ACT

Twohig et al. (2015)

La ACT disminuy0 46 -
56% de sintomatologia
del TOC mientras que la
PRT (Progressive

En el tratamiento del
TOC, la ACT resulta
aproximadamente 4 veces
mas efectiva que la PRT.

79 adultos diagnosticados
con TOC, 41 fueron
tratados con ACT y 38
con PRT

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS)
Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS)

Acceptance and Action

Relaxation Training) el Los cambios Questionnaire (AAQ)
13%-18%. psicoterapéuticos Thought Action Fusion
obtenidos con ACT Scale (TAF)
perduraron frente a los de Thought Control
PRT en la etapa de Questionnaire (TCQ
seguimiento.

Zemestani et al. (2022)

ACT + ERP reduce mas
del 50% en los sintomas
de TOC

Tradicionalmente la ERP
se constituia como el
tratamiento de primera
linea frente a los casos de
TOC, sin embargo, su
combinacion con ACT
aumenta los niveles de
efectividad.

40 adultos que tomaban

ISRS y estaban

diagnosticados de TOC

e ACT+SSRI (13),
ERP+SSRI (12) vy
SSRI (15)

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale Self-
Report (Y-BOCS-SR)
Stop Signals
Questionnaire (SSQ)
Acceptance and Action
Questionnaire—II (AAQ-
)]
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Twohig et al. (2018)

ERP redujo del 55% de
los sintomas de TOC y
ACT combinada con ERP
el 54,3%

Ong et al. (2020)

Se comparo la eficacia de
la aplicacion de ERP
tradicional y ERP+ACT
en pacientes con TOC, se
determind  que las
interpretaciones (p <

Tanto la ERP como la
ACT  aumentan los
niveles de flexibilidad
psicoldgica, no obstante,
la ACT es mas efectiva en
la reduccion de
estrategias de control
(compulsiones).

Thought Control
Questionnaire (TCQ)

58 adultos con
diagnostico TOC, 68%
mujeres, 32% hombres;
28 recibieron ERP y 30
ACT+ERP

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS)
Dimensional
Compulsive
(DOCYS)
Beck Depression
Inventory (BDI-II)

Obsessive-
Scale

58 pacientes con
diagnédstico de TOC, 28
recibieron EPR y 30
ACT+EPR, todos
mayores de 18 afos de
edad, 65.5% mujeres y

Mini International
Neuropsychiatric
Interview 5.0 (MINI 5.0)

Dimensional Obsessive-
Compulsive Scale
(DOCS)

.001) fueron 34.5% hombres. Acceptance and Action
significativamente menos Questionnaire-1l  (AAQ-
irracionales con )]
EPR+ACT. Interpretation of
Intrusions Inventory-31
(11-31)
Vakili et al. (2015) Cambio clinicamente La administracion de 32adultosdel8a50afios Structured Clinical
significativo en el 44,4% psicofarmacos ISRS para con diagndstico TOC, el Interview for DSM-IV

de pacientes TOC con
aplicacion de ACT, 40%
con ACT+ISRS y 12,5%
con ISRS.

Ademas, remision
completa de sintomas
TOC en el 22,2% de

pacientes que recibieron

el tratamiento de TOC no
es clinicamente
significativa, la
intervencion con ACT
evidencia mayor
efectividad, sin embargo,
la combinacion de ambas
posibilita la remision

55.6% hombres y 44,4%
mujeres. 10 pacientes
recibieron ACT, 11 ISRS
y 11 ACT+ISRS.

Axis Il Disorders (SCID-
1)}

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS)
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Rohaniet al. (2018)

sélo ACT y el 20%
ACT+ISRS.
Aplicacion de

ACT+ISRS mejoré el
71,3% de los sintomas
TOC en comparacion con
una mejora del 31,2% de
la intervencion solo con
ISRS.

completa de la
sintomatologia.

46 pacientes con
diagnostico TOC,
mayores a 17 afios, a 23
sujetos pertenecieron al
grupo ACT+ISRS y 23
ISRS.

Structured Clinical
Interview (SCID-I)
Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale Self
report (Y-BOCS-SR)

Beck Depression
Inventory-I1 (BDI-II)
Ruminative  Response
Scale (RRS)

Acceptance and Action
Questionnaire (AAQ-II).

Akhouriet al. (2023)

Se demostro la reduccién
de sintomas obsesivos
compulsivos  mediante
diferencia significativa; la
media y la desviacion
estandar del nivel de
evaluacién inicial fue de
3,03 y 0,70
respectivamente, luego de
la intervencion seredujo a
media = 1,82, desviacion
estdndar =0,78.

Ademés del resultado
primario correspondiente
a la disminucion de
sintomatologia TOC, la
ACT redujo la depresion
comérbida debido a que
la aceptacion del
comportamiento
problema conduce a una
vida basada en valores.

62 pacientes con TOC, 31

para el grupo
experimental y 31 parael
grupo de control 'y

tratamiento habitual.

Thought control
questionnaire (TCQ)
Thought Action Fusion
Scale-Revised (TAFS-R)
Yale-Brown  Obsessive
and Compulsive Scale
(Y-BOCYS)

Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS)
Acceptance and action
questionnaire (AAQ-2)

Saedi et al. (2023)

Se comparo la efectividad
de los procedimientos
ACT y MCT en pacientes
con TOC, los resultados
mostraron que el ACT es
mas efectiva que el
tratamiento MCT (P >
0,05).

La ACT es muy efectiva
en el cambio del estilo de
procesamiento racional y
los cambios de estilo de
procesamiento intuitivo
(reduce obsesiones).

45 pacientes con
diagnostico TOC, 30
recibieron ACT y 15
fueron grupo control. Los
participantes tenian de 18
a 65 arios.

Therational-experiential
inventory (REI)
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Izadi et al. (2014)

Se comparo la efectividad
de la ACT y la TCC en
TOC, evidenciando quela
ACT tiene una diferencia
significativa (P=0,01)
sobrela TCC, siendo més
efectiva.

La TCC, conocida por ser
unaterapiatradicional, no
obtuvo diferencias
clinicamente
signifitavivas en la
felxibilidad cognitiva en
compracion con el grupo
control mientras que la
ACT, si.

26 pacientes con
diagnostico de TOC
mayores de 18 afos de
edad (13 recibieron ACT
y 13TCC)+ 12 sujetos de
grupo control.

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS)

Acceptance and Action
Questionnaire (AAQ)
Beck Depression
Inventory (BDI)

Dehaghi et al. (2022)

Tras aplicar ACT con
contenido religioso para
pacientes  musulmanes
con TOC no se
encontraron diferencias
significativas de (P <
0,001) entre el grupo de
intervencion y el grupo
control, gravedad de la
obsesién (P = 0,448),
creencias religiosas
disfuncionales (P =
0,176), sentimiento de
culpa (P = 0,787),
escrupulosidad (P =
0,891) y control del
pensamiento (P = 0,554).

Aunque no se econtraron
valores significativos, los
resultados indican que la
severidad de la obsesion,
escrupulosidad y
creencias religiosas
disfuncionales

disminuyeron en el grupo
que recibié terapia de
ACT adaptada a la
religibn en comparacion
con el grupo que recibio

35 pacientes con TOC
entre 22 a 43 afios de
edad. El 91,4% eran
mujeres (n = 32,) y el
8,6% (3) eran hombres.

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS)
The
(TGI)
The Penn Inventory of
Scrupulosity (PIS)

The Questionnaire of
Religious Beliefs about
Purification Rituals

The Thought Control
Questionnaire

Guilt  Inventory

Maleki et al. (2021)

Los resultados muestran
que la ACT provoco una
disminucion significativa
de los sintomas del TOC
y un aumento
significativo de la calidad
de vida de los pacientes
(p>0,05).

terapia de ACT
convencional.
Los antecedentes

familiares de TOC no
tuvieron ningun impacto
en la eficacia del ACT.

60 pacientes con
diagnostico de TOC
mayores de 18 afios de
edad de la ciudad de
Rasht — Irdan (2 grupos
experimentales y 2
grupos control, con y sin
antecedentes  familiares

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-
BOCS)
The brief version of
WHO Quality of Life
Scale
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de TOC
respectivamente).

Rajabi et al. (2019)

Se encontraron
diferencias significativas
luego de la intervencion
ACT (P < 0,001), los

En este estudio los
resultados del tratamiento
para TOC con ACT se
mantuvieron durante la
etapa de seguimiento por
lo que se recomienda su
uso y se destacan altos
niveles de eficacia.

30 pacientes con TOC
mayores de 18 afios de
edad, de los servicios
psiquiatricos de la ciudad
de Dezful. (15 recibieron
ACT y 15 del grupo
control ningun
tratamiento)..

The PADUA obsessive-
compulsive disorder and
guilt feeling
questionnaire.

Wang et al. (2023)

sintomas de TOC vy
sentimientos de culpa
disminuyeron.

Se comparo la

intervencion de tipo lineal
y tipo bucle de la version
de autoayuda ACT
aplicada a través de
internet en enfermeros y
enfermeas con
sintomatologia TOC y se
demostr6 que ambas
intervenciones tuvieron
una mejora significativa
(p<0.001) y aumento de
la flexibilidad cognitiva.

Zou et al. (2021)

Se comparo la aplicacion
de ACT+sertralinacon la
estimulaciobn magnética
transcraneal repetida
(rTMS+sertralina) en
pacientes con TOC
demostrando que los dos
tipos de intervencion
disminuyeron

significativamente (P
<0,01) los sintomas

Luego de la aplicacion de
ACT también se mejord
diferentes padecimientos
concomintantes
relacionados a la calidad
del suefio, el nivel de
ansiedad y depresion de
los pacientes por lo que
esta intervencion
demuestra cumplir su
objetivo  de lograr
bienestar y no solo
reducir sintomas.

602 enfermeros mayores
de 18 afios de edad
escogidos al azar en
hospitales de China.

Questionnaire of sleep

quality (SQ)
Questionnaire of
obsessive-compulsive
symptoms (OCS)
Questionnaire of

psychological flexibility
(PF)

63 pacientes con
diagnostico de TOC, 32
recibieron tratamiento de
ACT+sertralina 'y 31
rTMS+sertralina por 4
semanas Yy seguimiento
por 8 semanas.

Hamilton Depression
Scale (HAMD)
Hamilton Anxiety Scale
(HAMA)

Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale (Y-
BOCS)

Symptom Checklist 90
(SCL-90)

Acceptance and Action
Questionnaire (AAQ-II)
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obsesivos compulsivos y
ademéas los cambios se
mantuvieron durante el
seguimiento (P <0,001).

Cognitive Fusion
Questionnaire (CFQ)

Lee etal. (2023c)

Mediante resonancia
magnética se identificd
que los correlatos

neuronales que se activan
en la aplicacion de ACT
en pacientes con TOC son
la insula bilateral y las
circunvoluciones

temporales superiores, el
grupo que recibio ACT
mostro  disminuciones
significativas de los
sintomas después del
tratamiento con tareas
conductuales (p <0,001).

Los resultados sugieren
que la efectividad de la
ACT en TOC esth
relacionada a los procesos
de interocepcion,
integracion
multisensorial, lenguaje y
procesos
autorreferenciales
involucrados a
areas.

estas

42 pacientes
diagnosticados con TOC,
21 fueron tratados con
ACTy 21 como grupode
control.

Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-

BOCS)

The Obsessive-
Compulsive Inventory-
Revised (OCI-R)

The Acceptance and
Action Questionnaire-Il
(AAQ-II)

The Acceptance and

Action Questionnaire for
Obsessions and
Compulsions (AAQ-OC)
The Cognitive Fusion
Questionnaire (CFQ)

The Thought—Action
Fusion Scale (TAFS)

Davazdahemami et al.

La ACT produjo una

En este estudio también

8 mujeres de Irdnde 18 a

Templer Death Anxiety

(2020) disminucion del 51% al se evidencio que la ACT 50 afios de edad, con Scale (DAS)
60% en los sintomas resulto ser eficaz diagnosticode TOC Yale-Brown Obsessive
obsesivo-compulsivos, reduciendo la ansiedad Compulsive Scale
resultados que ante la muerte que (YBOCYS)
demuestran el  gran presentaban varios
potencial de esta terapia pacientes con TOC.
como tratamiento. (reduccion 60%-80%).

Ghazanfariet al. (2015)  Se comparo laefectividad La debilidad en 45 mujeres con Maudsley Obsessive-
de la ACT, la terapia habilidades cognitivas diagnostico de TOC Compulsive Inventory
metacognitiva TMC y puede desencadenar la procedentes de la ciudad (MOCI)

grupo control,
encontrando que tanto la

aparicion de
pensamientos y acciones

de Khorramabad, 15 de
ellas recibieron ACT, 15
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ACT como la TMC son
eficaces en el tratamiento
del TOC. La diferencia
entre los grupos
experimentalesy el grupo
control fue significativa
(p <0,001), mientras entre
los grupos experimentales
no existieron diferencias
significativas (p > 0,05).

obsesivas en los adultos,
por lo que la filosofia de
la ACT es dtil, incluso
como forma de
prevencion.

tratamiento cognitivo y
15 en grupo control

Derakhtkaret al. (2022)

Al comparar la
efectividad de CBT
(p=0.004), ACT
(p=0.001), MCT
(p=0.006), y MICBT

(p=0.005) en los sintomas
de los pacientes con TOC
se identific6 que los 4
tipos de terapia son
eficaces a corto plazo
(p<0,01) mientras que
ACT y MIiCBT
mantuvieron su efecto
terapéutico en el
seguimiento.

El  mantenimiento de
mejorias a largo plazo en
el TOC luego de aplicar
ACT se debe a que esta
terapia conduce a un
cambio gradual en la
comprension,
percepciones, actitudes y
creencias del individuo,
no se enfoca Unicamente
en los sintomas.

100 pacientes  con
diagnostico definitivo de
TOC de 20 a 40 afos de
edad pertenecientes a la
ciudad de Shiraz.

Yale-Brown
Compulsive
(YBOCS)

Obsessive
Scale
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En la tabla 5 se sistematizaron algunos de los articulos cientificos de la muestra, la gran
mayoria coincide y determinaque la ACT es muy efectivaen el tratamientode TOC y aplican
como minimo ocho sesiones, aseguran un aumento en la toleranciaa la angustia, desarrollo de
flexibilidad cognitiva, y reduccion de obsesionesy compulsiones. Ademas, en comparacion con
otras formas de intervencion como administracion Unica de ISRS, psicoterapia PRT y ERP, la

ACT demostré mayor efectividad.

Lo expuesto, es concordante con los resultados del meta-analisis de Soondrum et al.
(2022) quienes indican una significativa reduccion de los sintomas globales del TOC,
especificamente del 87% luego de aplicar ACT, ademas, la eficacia terapéutica de esta se
compara con técnicas tradicionalescomo ERP, PRT y también con la administracion de ISRS,
los resultados evidencian datos similares a los de esta investigacion, la ACT es mas efectiva

como intervencion Gnica y combinadacon las terapias mencionadas.

El estudiode Ai y Maorong (2021) menciona que los psicofarmacos de eleccion para el
TOC son los ISRS, pero estos requieren un periodo prolongado de administracion, una dosis
mayor en comparacion a otras enfermedades mentales y por si solos no representan un
tratamiento efectivo ya que entre el 40-60% de pacientes no evidencia mejoria. Asi mismo,
expone que la ERP posee una altatasa de abandono al referir ausencia de cambios; en contraste
el autor enfatizaen el aumento de la efectividad del tratamiento al combinar los ISRS con ACT
y una reduccion estadisticamente significativa de sintomatologia obsesiva compulsiva en
comparacion aterapias tradicionales, estos argumentos concuerdan con los resultados expuestos

en la presente investigacion.
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Asi mismo, Castro et al. (2021) coincide con los datos obtenidos en este estudio, pues
concluyeron que luego de laintervencion de la ACT laflexibilidad cognitivaincrementé al igual
que las acciones basadas en valores, adicionalmente, la terapia mejoro la calidad de vida y
bienestar de los pacientes. Al igual que en este estudio, Yadollahi et al. (2022) concuerda con
la efectividad de la ACT para eliminar la inflexibilidad psicoldgica (obsesiones) y disminuir la
intolerancia a la incertidumbre. Por otra parte, el autor agrega una explicacion mas profunda y
exhaustiva exponiendo que la ACT consigue estos objetivos terapéuticos porque cambia la
percepcion del sufrimiento humano y motivael establecimiento de metas alineadas a los valores

vitales en cada paciente.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Finalmente, la prevalencia del trastorno obsesivo compulsivo en adultos se describe
como moderada debido a que, a nivel estadistico este trastorno psicoldgico no es tan
comun como la ansiedad o la depresion, pero es significativamente relevante en términos
de salud mental para la poblacidn, asi también, se logro relacionar laincidenciadel TOC
con factores ambientales estresores 0 cambios importantes en el entorno y su
padecimiento con consecuencias negativas en la esferasocial, académicay emocional de
los sujetos lo que en definitivarepresentaun deterioroen la calidad de vida.

Se determind que la terapia de aceptacion y compromiso es altamente efectiva en el
tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo en adultos porque ademads de reflejar
mejoras significativas en lasintomatologia caracteristicadel trastorno promueve cambios
méas profundos y duraderos en los individuos mediante la busqueda de acciones

coherentes con los valores vitales y la motivacion por el crecimiento personal.

Recomendaciones

Es pertinente que se realicen investigaciones de campo sobre las variables expuestas en
este contexto cultural para que la prevalencia del TOC refleje las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion latinoamericanay la efectividad de la ACT en este
trastorno se adapte a las necesidades de la misma.

Del mismo modo, se recomienda que el presente estudio sirva como base para el
desarrollo de nuevas investigaciones que amplien la informacion disponible sobre

formas innovadoras de abordaje clinico para problemas psicoldgicos con literatura
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escasa como es el caso del TOC, evitando asi los diagnésticos tardios, altas tasas de
desercidn terapéuticay estigmatizacién hacia las condiciones de salud mental.

Asi también, se recomienda a los profesionales de la salud mental adquirir las
herramientas y habilidades necesarias para la aplicacion de la Terapia de Aceptaciény
Compromiso en el tratamiento del Trastorno Obsesivo Compulsivo puesto que sus
resultados son muy efectivos y es una alternativa favorable frente a las intervenciones

tradicionales.
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