De acuerdo con la OMS, en el 2022 el 23% de la
poblaciéon mundial padecia un Trastorno Obse-
sivo Compulsivo.

. éQué es?

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) se carac-
teriza por la presencia de pensamientos no
deseados y temores persistentes u obsesiones,
que desencadenan conductas repetitivas. Estos
pensamientos y actos compulsivos obstaculizan
las tareas cotidianas y generan un considerable
malestar emocional.

La Biblioteca Nacional de Medicing, en su revista
Medlineplus, establece que adn con los avances
en investigaciones, se desconoce la causa exacta
del TOC. Los factores que pueden influir o hacer
mdas propensa a una persona de padecerlos son:
lesiones en la cabezaq, infecciones, funcionamien-
to anormal en ciertas zonas del cerebro, los genes
y antecedentes de abuso fisico o sexual.

. Sintomas

Las personas que padecen este trastorno pueden
tener signos y sintomas de obsesiones, compul-
siones o ambos; Las formas mds comunes son de
orden y limpieza. Sin embargo, varian tanto que

no todos los pensamientos recurrentes consti-
tuyen obsesiones, ni todas las rutinas o acciones
son compulsiones. Sin embargo, en la mayoria de
los casos, las personas con trastorno obse-
sivo-compulsivo pueden:

= Experimentar dificultades para controlar
obsesiones o compulsiones, aun reconocien-
do su cardcter excesivo.

= Dedicar mds de una hora al dia a sus obse-
siones o compulsiones.

= No encontrar placer en sus compulsiones,
aunque estas puedan proporcionarles un
alivio momentdneo de la ansiedad.

= Experimentar dificultades significativas en su
vida diaria como consecuencia de estos
pensamientos o comportamientos.

Del mismo modo, las obsesiones del trastorno
obsesivo-compulsivo son pensamientos, impul-
sos o imdgenes repetidas, persistentes y no
deseadas que son intrusivos y causan ansiedad;
en Mayo Clinic destacan los mds comunes:

= Temor a la contaminacion o la suciedad.

= Experimentar dudas y dificultades en la tole-
rancia ala incertidumbre.



TOC

Sentir la necesidad de mantener el orden y la
simetria en las cosas.

Experimentar pensamientos agresivos o per-
turbadores relacionados con la pérdida de
control o el dafio hacia uno mismo o hacia los
demas.

Experimentar pensamientos no deseados, que
pueden incluir agresion, temas sexuales o reli-
giosos.

Por otro lado, las compulsiones del trastorno
obsesivo-compulsivo son  comportamientos
repetitivos o actos mentales que casi siempre
tienen como objetivo reducir la ansiedad, en
Mayo Clinic se establecen como los mas
comunes los siguientes:

Lavarse las manos hasta que la piel se vuelva
aspera.

Verificar las puertas varias veces para confir-
mar que estan cerradas.

Contar en patrones especificos.

Repetir en silencio una oracién, palabra o
frase.

Organizar los objetos de manera que
queden alineados o con un orden especifico.

3 Personas que pueden sufrirlo

La Biblioteca Nacional de Medicing, en la revista
Medlineplus, dio a conocer que el trastorno obse-
sivo-compulsivo comienza en la adolescencia o
cuando se es adulto joven, en una edad de 18 a 29
afos. No obstante, también es posible que se dé

« https:/ fwww.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/autism-spectrum-disorder/symptoms-causes/syc-20352928

« https://medilineplu: ;;ov/spanish/eng:y/articleo“00]526.h§m
« hitps:/ fwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders
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en infantes, donde los nifios desarrollan TOC a
una edad mds temprana que las nifias.

4 Tratamiento

Terapia cognitiva conductual (TCC): Es un
tipo de psicoterapia que ensena diferentes
formas de pensar, comportarse y reaccio-
nar ante sus obsesiones y compulsiones.

Medicamentos para el TOC: Incluyen ciertos
tipos de antidepresivos.

Estimulacién magnética transcraneal: Se
ha demostrado que el TOC estd asociado
con anomalias en la actividad cerebral; La
EMT puede ayudar a normalizar la plastici-
dad cerebral, facilitando la reestructuracion
de las conexiones neuronales y promovien-
do un procesamiento cognitivo mas salu-
dable y adaptativo. La EMT ayuda a inhibir
las compulsiones, haciendo al paciente
consciente de lo que sucede y apoyando en
la inhibicién. Este tratamiento complemen-
tario ofrece un enfoque prometedor en el
tratamiento del Trastorno Obsesivo-Com-
pulsivo (TOC) al dirigirse a dreas cerebrales
especificas relacionadas con la enferme-
dad, siendo una alternativa terapéutica que
puede complementar otros enfoques de
tratamiento, como la terapia cogniti-
vo-conductual y la medicacion.
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