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1. Resumen

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), es un trastorno cronico en el que se presenta
sintomatologia de obsesiones y/o compulsiones. Ademas, su prevalencia en Espafia es del
1,8% y se considera uno de los trastornos mas incapacitantes. Se ha comprobado que el
contexto familiar es muy relevante a la hora de intervenir con personas afectadas con TOC.
Los familiares y/o allegados pueden ayudar a los afectados/as siendo coterapeutas porque
al convivir con ellos o verlos con frecuencia, también sufren las situaciones provocadas por
este trastorno y deben luchar contra la acomodacién familiar. Esta propuesta de intervencién
tiene como objetivo principal sensibilizar a la poblacién sobre el TOC para luchar contra el
desconocimiento y proporcionar mayor relevancia al papel que juega la familia en este
trastorno. Esto se pretende conseguir mediante una serie de propuestas para mejorar la
calidad de vida y la convivencia entre familiares y/o allegados y afectados/as.
La importancia de hacer una propuesta de intervencién de estas caracteristicas es que
existen diversas asociaciones o entidades en las que se asesora a las personas del entorno
que rodea a los afectados/as por TOC, pero sin embargo ademas de asesoramiento, los
familiares precisan de habilidades y herramientas para enfrentarse a este.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo Compulsivo, coterapeutas, acomodacion

familiar, calidad de vida, convivencia, habilidades.

Abstract

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a chronic disorder in which there are symptoms of
obsessions and/or compulsions. Moreover, its prevalence in Spain is 1.8% and it is
considered one of the most disabling disorders. It has been shown that the family context is
very relevant when intervening with people affected by OCD. Family members and/or
relatives can help those affected by OCD by being co-therapists because when living with
them or seeing them frequently, they also suffer from the situations caused by this disorder
and must fight against family accommodation. The main objective of this intervention
proposal is to raise awareness of Obsessive Compulsive Disorder (OCD) in order to fight
against ignorance and give greater relevance to the role of the family in this disorder. This is
to be achieved through a series of proposals to improve the quality of life and coexistence
between family members and/or relatives and those affected.
The importance of making an intervention proposal of these characteristics is that there are
various associations or entities in which advice is given to the people in the environment
surrounding those affected by OCD, but nevertheless, in addition to advice, family members
need skills and tools to cope with it.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, co-therapists, family accommodation,

quality of life, coexistence, skills.



2. Justificacion

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) es un trastorno crénico en el que la
persona presenta pensamientos recurrentes, también llamados obsesiones 'y
comportamientos repetitivos 0 compulsiones (Instituto Nacional de Salud Mental, 2020).
Asimismo, no es necesaria la presencia de ambos sintomas, es decir, la persona puede
tener obsesiones pero no compulsiones o viceversa (American Psychiatric Association,
2013). Por tanto, no es preciso que aparezca una relacion causal entre la obsesion y la

compulsioén realizada.

Los pacientes adultos con TOC son conscientes de la irrealidad de sus obsesiones y
la falta de relacién entre estas y las compulsiones que llevan a cabo para paliarlas. Sin
embargo, en el TOC infantil se encuentra una diferencia caracteristica y es que los nifios no
tienen por qué ser conscientes de esta irracionalidad o excesiva naturaleza del trastorno
(Quintero, 2015).

Se estima una prevalencia de TOC clinico del 1,8% y se han encontrado datos de
otros paises que se consideran similares (Canals et al., 2013). En otras investigaciones, la
prevalencia del TOC en nifios y adolescentes esta entre el 2-4% y se encuentra que el
diagndstico del TOC es menos frecuente en adultos. A pesar de que en algunos casos se
diagnostique de forma tardia, el 50% de estas personas presentan sintomas desde los 11
afos (De La Cruz, 2018). Respecto a las diferencias de género, se ha observado que las

mujeres se ven mas afectadas que los hombres (APA, 2013).

Una persona con TOC se debe enfrentar a numerosas dificultades relacionadas con
distintos ambitos de su vida. Ademas, dependiendo del tipo de TOC que presente la
sintomatologia es distinta, aunque bien es cierto que una misma persona puede tener
sintomas de varios tipos de TOC ya que no son excluyentes entre si (Rodriguez-Jiménez et
al., 2014) y cada persona decide como hacerles frente. A pesar de ello, en muchos casos
supone una disminucion de la calidad de vida de la persona, sobre todo en el ambito familiar
y en la vida cotidiana segun indica Lochner et al. (2003) en su estudio de la calidad de vida
comparando tres trastornos de ansiedad diferentes. Asimismo, si este trastorno se
diagnostica en etapas tempranas, influira sobre el &mbito social de la persona y se podran

producir carencias en la interaccion de esta con el resto de la poblacion (APA, 2013).

Tras la observacion en distintos estudios de la disminucién de la calidad de vida de
personas con Trastorno Obsesivo Compulsivo ligada al &mbito familiar, se ha encontrado
bibliografia acerca del papel que juega la familia y las personas mas cercanas a los

pacientes con TOC. En cierta manera se ha observado que, en varias ocasiones, la familia
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se ve “obligada” a actuar de forma que se evite la sintomatologia que la persona sufre y esto
puede desembocar en una retroalimentacion de las obsesiones y/o compulsiones de la
misma. Ademas, se ha comprobado que mas de un tercio de los padres y madres participan
en los rituales de sus hijos/as de forma activa y otro tercio los ayuda a evitar situaciones
ansiogenas (Falcon et al, 2012). Estas situaciones también reciben el nombre de
acomodacion familiar en el trastorno obsesivo compulsivo, es decir, tanto la participacion de
los familiares en los rituales de los afectados/as, como la evitacibn de estimulos que
provocan ansiedad o incluso la modificacion de ciertas rutinas. Asimismo, una manera de
medirla es mediante la Escala de Acomodacion Familiar (Lebowitz et al., 2013; Pinto et al.,
2013).

Debido a todas las razones anteriores, se propone la presente intervencién dirigida a
familiares y/o allegados de personas con Trastorno Obsesivo Compulsivo ya que se ha
demostrado tras diversas busquedas que la familia juega un papel esencial en el desarrollo
y mantenimiento del TOC. La realizacion de una propuesta de intervencion de estas
caracteristicas es necesaria para reducir la acomodacién familiar, mejorar la calidad de vida
de las personas con TOC y sus familiares y mejorar la convivencia entre ellos, entre otras
cuestiones. La eleccién de este colectivo se debe a que se han encontrado estudios acerca
de los conflictos generados entre familiares y afectados/as que vienen explicados
principalmente por desconocimiento, incomprension, etc. De la misma manera, estas
situaciones cotidianas en las que aparecen conflictos pueden generar ansiedad, la cual
actlia como uno de los principales estresores que incrementa el malestar de la persona con
TOC y su entorno. Para reducir esta ansiedad, muchos familiares recurren a la acomodacién
familiar con la esperanza de manejar la situacion, evitar el conflicto y reducir la tension

existente dentro del clima familiar (Monguilod, 2019).

Existen diversas herramientas para personas con Trastorno Obsesivo Compulsivo y
sus familiares dirigidas al afrontamiento de este trastorno. Por ejemplo, en algunas
asociaciones se ofrece terapia psicoldgica individual y grupos de ayuda mutua tanto para los
afectados como para los familiares y/o allegados como en TOC Murcia, Asociacion
Valenciana de Trastorno Obsesivo Compulsivo (AVTOC), TOC Granada, entre otras. Sin
embargo, es en asociaciones como TOC Madrid y TOC 2.0 Barcelona donde se han
encontrado mas variedad de ayudas dirigidas a familiares. Esto se debe a que no solo
cuentan con grupos de ayuda mutua y asesoramiento presencial o telefénico, sino que
también ofrecen talleres, cursos y charlas tanto para los afectados/as como para los
familiares y/o allegados porque consideran de importancia mejorar la convivencia y calidad
de vida de ambas partes implicadas. Bien es cierto, que en estas asociaciones se ofrece

ayuda, pero resulta relevante llevar a cabo la propuesta de intervencion dirigida a los
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familiares ya que se considera imprescindible fomentar una mayor visibilidad del trastorno y
trabajar con el entorno que rodea a los afectados/as porque es una buena forma de abordar
la presente problematica.

3. Objetivos

El objetivo general de la presente propuesta de intervencion es sensibilizar sobre el

Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Los objetivos especificos de la propuesta son: dar a conocer el término acomodacion
familiar, conceder mayor visibilidad al papel que juegan los familiares como coterapeutas y

proporcionar informacion especifica acerca del trastorno.

4. Método
4.1. Participantes

Como bien se ha expresado en la justificacion tedrica, la relacion de los familiares y/o
allegados con los afectados/as por TOC juega un papel muy importante en el desarrollo y
mantenimiento de este trastorno. Por ello, se considera relevante dirigir esta propuesta de

intervencion a estas personas en concreto.

Los asistentes al programa de intervencion deberan ser familiares y/o allegados
convivientes con personas que padezcan Trastorno Obsesivo Compulsivo y mayores de 18
afos. Por estas razones, los criterios de inclusién son: convivientes con personas con TOC
diagnosticado, mayores de 18 afios y disponibilidad horaria para acudir a las sesiones.
Asimismo, los criterios de exclusibn son: convivientes de personas que no tengan
diagnosticado TOC o tengan diagnosticado otro trastorno sea o no relacionado y menores

de 18 anos.

Cabe destacar que respecto a las restricciones, soélo las hay en relacion a la edad ya
gue el limite es de 75 afios debido a las propias limitaciones que puede suponer para este
grupo el hecho de acudir a todas las sesiones, en caso de ser personas dependientes. En
cambio, no existen restricciones en cuanto al género, estado civil o parentesco con la

persona afectada por TOC ya que no se consideran aspectos relevantes.

El nUmero de personas inscritas en el programa debe ser de minimo 10 asistentes y

maximo 20 para conseguir un buen funcionamiento del grupo. Ademas, solo en ocasiones
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concretas acudiran también los afectados/as por Trastorno Obsesivo Compulsivo para

participar en parejas con sus familiares o allegados en las distintas actividades, trayendo a

la sesidon una previa autorizacion firmada, en caso de ser menor, por su padre, madre o

tutor/a legal (Véase en Anexo A).

4.2. Variables e instrumentos

4.2.1. Variables dependientes.

Informacion sobre el Trastorno Obsesivo Compulsivo. Esta variable hace
referencia al cambio que se pretende conseguir respecto a la cantidad y
calidad de informacién adquirida en relacién al TOC. Ademas, se pretende
lograr que los asistentes al programa puedan obtener informacién adecuada

del trastorno en cuestion.

Convivencia familiar. Respecto a esta variable, es necesaria porque se debe
mejorar la convivencia en el entorno familiar o el entorno mas cercano de la
persona con Trastorno Obsesivo Compulsivo. La convivencia es el vinculo
afectivo existente entre varias personas que viven juntas y la interaccién entre
ellas (Palomino-Leiva y Toro-Correa, 2014). Asimismo, esta convivencia se
debe cuidar para identificarse con el grupo al que se pertenece y para evitar

conflictos no deseados.

Asertividad. Esta variable se refiere a la capacidad de comunicarse de
manera adecuada. Esta ligada con la convivencia familiar, ya que en esta se
debe conversar desde un punto de vista asertivo para no herir los
sentimientos de los demas y para generar un estado de bienestar entre todos
los miembros del entorno, actuar de forma asertiva es la manera mas
aceptada socialmente (Corrales et al.,, 2017). Ademas, hacer uso de la

empatia también implica una mejor asertividad.

Grado de implicacion y acomodacion familiar. La acomodacion familiar hace
referencia a la participacion de los familiares en los rituales, la evitacién de
situaciones ansiégenas y la modificacion de algunas rutinas diarias con la
finalidad de ayudar a los familiares con TOC (Lebowitz et al., 2013). Por tanto,
es necesaria la reduccion de esta acomodacion para poder evitar el refuerzo

de las conductas relacionadas con la sintomatologia de este trastorno.



4.2.2. Variable independiente.

Programa de entrenamiento en habilidades para actuar frente al Trastorno

Obsesivo Compulsivo dirigido a familiares y/o allegados.
4.2.3. Instrumentos.
e Informacién sobre el Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Para medir esta variable, los asistentes deberan realizar un breve formulario
de elaboracién propia en el que se abordaran distintos aspectos relacionados con el
trastorno obsesivo compulsivo y sus caracteristicas (Véase en Anexo B). Con este,
se pretende recoger informacion acerca de lo que saben o no del TOC para asi
poder comenzar con la psicoeducacion pertinente. Para afiadir, también se
proyectara un video informativo del trastorno en el que se trabajan conceptos basicos

implicados en este y se explica ademas la importancia de normalizarlo.
e Convivencia familiar.

Para medir la presente variable, se pasara en primer lugar la Escala de Clima
Familiar (FES) de Moos et al. (1982) para conocer cuales son los principales
conflictos que aparecen en el entorno familiar y buscar cual es su relaciéon con el
TOC. A continuacion, otros instrumentos que se utilizaran seran distintas actividades
relacionadas con la mejora de la convivencia. Estas seran realizadas a lo largo de la
sesion correspondiente y su finalidad sera solucionar los conflictos generados por el

Trastorno Obsesivo Compulsivo.
e Asertividad.

Esta variable ser4d medida primeramente a través del Cuestionario de
Esquema Interpersonal Asertivo (AISQ) de Vagos y Pereira (2010) para conocer el
grado de asertividad que presentan los asistentes en su vida diaria y poder
relacionarlo con el trato dirigido a los afectados por TOC. Ademds, también se
utilizara una serie de actividades de elaboracidn propia para trabajar esta variable y

dotar de habilidades asertivas que puedan servir para su vida cotidiana.
e Grado de implicacion y acomodacion familiar.

Para medir la variable correspondiente, se pasara la Escala de Acomodacion
Familiar (FAS) de Calvocoressi et al. (1999) para identificar el grado de implicacion

en los comportamientos derivados del TOC. De esta manera, se podran comenzar a



realizar una serie de actividades propuestas para continuar con la medicion de esta

variable y conseguir la reduccién de la acomodacion familiar.
(Véase en Anexo C)

En relacion a este apartado, es importante destacar que para la medicién
correcta de las variables, se realizaran unas actividades a lo largo de todas las
sesiones en las que se trabajaran una serie de objetivos especificos. Ademas, estas
actividades tendran una estructura muy dinamica para generar comodidad a las

personas que participen en ellas.

Otro aspecto que generara comodidad, sera el lugar de realizacion de las
sesiones ya que se contard con un espacio luminoso, amplio y silencioso para que
resulte mas sencillo concentrarse y generar un vinculo entre los asistentes.
Asimismo, al finalizar cada una de las sesiones, se preguntard a las personas que
han asistido si tienen algun tipo de duda o cuestién en relacién a lo explicado durante
la sesibn o a nivel personal siempre relacionado con el Trastorno Obsesivo
Compulsivo. De esta manera, se pretende generar ese ambiente necesario de

confianza y apoyo.

Respecto al registro de asistencia a las sesiones, todos los asistentes
inscritos al programa apareceran en una lista que estara a su disposicion a la entrada
del recinto donde se llevaran a cabo las sesiones. De modo que deberan subrayar
sus nombres indicando asi que han asistido. Esto se realizara con la finalidad de
conocer a cuantas sesiones han acudido los familiares y/o allegados de afectados
con TOC para que la posterior evaluacion de los resultados sea lo mas adecuada

posible teniendo en cuenta a qué sesion o sesiones han faltado.

Con el fin de evaluar si los conocimientos y conceptos impartidos en las
sesiones han sido adquiridos por los asistentes, se llevar4 a cabo el pase de un
formulario creado ad-hoc en la dltima sesion (Véase Anexo D). De esta forma, se
podra conocer si los participantes tienen alguna duda respecto a todo el proceso por

el que han pasado y si ha sido de su agrado la manera de llevar a cabo las sesiones.
4.3. Procedimiento

Todos los recursos utilizados a la hora de elaborar las sesiones se han recogido a
través de la busqueda de informacion especifica. Es cierto que no existe una bibliografia

extensa acerca del Trastorno Obsesivo Compulsivo en relacion al papel que juega el



entorno familiar en el mantenimiento y desarrollo de éste, sin embargo, la informacion

existente ha sido util para la realizacion de esta propuesta de intervencion.

Para llevar a cabo las distintas sesiones se ha considerado la edad de los
participantes ya que al estar dirigido a personas adultas, las actividades no son las mismas
que si el programa estuviese dirigido a menores, donde estas sesiones deberian ser mas
dindmicas para no tener problemas a la hora de atender y concentrarse. A pesar de esto,
estas actividades siguen siendo dindmicas para que se genere un entorno tranquilo, cémodo
y de confianza. Asimismo, en una sesion en concreto se pedird que acudan los afectados
con TOC y para ello se tendr4 en cuenta la edad de estos, para asi poder adaptar las
actividades y hacerlas mas dinamicas para los acompafiantes menores y al mismo nivel que

las sesiones anteriores para los acomparfantes adultos.

Si se pretende llegar a un numero de personas considerable, se deberd promocionar
el programa a través de las redes sociales como Whatsapp, Facebook, Twitter o Instagram
mediante un mensaje de texto con un enlace directo a un poster del programa en el cual se
expondran datos como: a quién va dirigido, cudles son los objetivos que se pretenden
abordar, cuéantas sesiones hay, duracion de estas, horario, fecha limite de inscripcion,
direccion de correo electronico, teléfono de contacto, entre otros aspectos (Véase Anexo E).
Incluso, seria una posibilidad el hecho de contactar con alguna asociacion como TOC
Granada o TOC Madrid, por ejemplo, para que promocionase también el programa mediante

sus redes sociales 0 su pagina web.

Una vez publicitado el programa, se esperard a que las personas que quieran
inscribirse contacten con los profesionales. En este momento, se les proporcionara el
namero de cuenta correspondiente para ingresar el coste de la inscripcién. Tras este
ingreso, deberan enviar por correo electronico una copia del recibo del pago para justificar
gue ha sido efectuado. A medida que se vayan recibiendo los justificantes del pago, se
procederd a elaborar una lista con los nombres y apellidos de las personas inscritas para asi
poder utilizar esa misma lista a la entrada del recinto donde se realizaran las sesiones para

controlar la asistencia.

El programa se llevara a cabo presencialmente para conseguir la maxima
dinamizacion posible. Ademas, el lugar donde se elaboraran las sesiones sera un espacio
tranquilo y cerrado, adecuado para conseguir unos niveles 6ptimos de comodidad y
concentracion. Este espacio lo proporcionard el propio Ayuntamiento del pueblo o ciudad

donde se realice el programa, al que se le pedira permiso para utilizar el recinto pertinente.
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Respecto a la asistencia, no sera necesario presentar ninguna autorizacién debido a
gue los participantes son mayores de 18 afios. Sin embargo, el dia concreto que se solicita
la asistencia de los afectados con TOC, si sera necesario traer una autorizacion previa

firmada por el padre, madre o tutor/a legal en el caso de los menores de 18 afios.

El presente programa consta de 7 sesiones que se repartiran a lo largo de dos
semanas los martes y jueves y en la tercera y Ultima semana se llevaran a cabo durante el
lunes, miércoles y viernes. Estas sesiones tendran una duracion aproximada de entre 1 hora
15 minutos y 1 hora 30 minutos, dependiendo del abordaje de las actividades propuestas en
cada una de ellas, exceptuando la sesidn 7 que durard 40 minutos debido a que en ella tan
solo se rellenara un formulario para hacer una post-evaluacion y se haréa la despedida y el
cierre del programa.

4.4, Programa

El programa consistirhd en 7 sesiones con el objetivo de psicoeducar en relacién al
Trastorno Obsesivo Compulsivo, mejorar la convivencia entre los familiares y afectados con
TOC, dotar de habilidades asertivas para reaccionar ante los conflictos y reducir la
acomodacion familiar. Ademas de una sesion, incluida en estas 7, dirigida exclusivamente a

la despedida, resolucion de dudas y fin del programa.
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Tabla 1

Resumen de las sesiones que se llevaran a cabo

Psicoeducar en relacién al Trastorno Obsesivo Compulsivo

SESION 1

Presentacion del programa de intervencion.
Pase del formulario de conocimientos previos.

Psicoeducacion.

Mejorar la convivencia entre los familiares y afectados con TOC

Pase de cuestionario: Escala de Clima Familiar (FES).
Didlogo sobre lo que genera malestar y conflicto en el domicilio y

SESION 2 _ _
posibles soluciones.
Cualidades positivas de cada uno.
, Ponerse en el lugar del otro.
SESION 3

Trabajar los sentimientos.

Dotar de habilidades asertivas para reaccionar ante los conflictos

SESION 4

Pase de cuestionario: Esquema Interpersonal Asertivo (AISQ).
Exposicidon de situaciones para reaccionar ante estas, localizaciéon y

correccion del comportamiento disfuncional.

Reducir la acomodacioén familiar

SESION 5

Pase de cuestionario: Escala de Acomodacion Familiar (FAS).
Explicacién del término acomodacion familiar.

Conocer el grado de implicacion de los familiares en el TOC.

SESION 6

Visualizacion de un video explicando las consecuencias negativas
de la acomodacioén familiar.

Aprender a evitar las verbalizaciones de reaseguracion.

Despediday cierre del programa

SESION 7

Pase del formulario de finalizacion del programa (post-evaluacion).

Resolucion de dudas y despedida.
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Psicoeducar en relacién al Trastorno Obsesivo Compulsivo

e Sesion 1. Conociendo el TOC - duracion de 1 hora y 30 minutos.

En primer lugar, se presentard el programa a todos los asistentes incluyendo
horarios, duracién de las sesiones y objetivos que queremos alcanzar. En segundo lugar, se
evaluara cual es el conocimiento que tienen los participantes respecto al propio trastorno,
para asi poder comenzar con la psicoeducacion. Esto se realizard mediante una serie de
preguntas iniciales de elaboracién propia con la finalidad de evaluar sus conocimientos
previos a la participacién en el programa. En tercer lugar, se explicard informacion basica
acerca del TOC (¢en qué consiste el trastorno?, ¢qué son las obsesiones y las
compulsiones?, ¢como podemos ayudar a las personas que lo padecen?), de esta manera
se conseguiran reestructurar las ideas iniciales que tenian los familiares para comenzar con
el cambio. En cuarto y ultimo lugar, se elaborara una actividad final en la que se visualizara
un video de Damian Alcolea en el que habla del trastorno y de la importancia de
normalizarlo, para posteriormente debatir acerca de cémo hablan ellos del TOC y si han
aprendido nuevos conceptos tras la sesion (TED-Ed en Espafiol, 2017).

Mejorar la convivencia entre los familiares y afectados con TOC

e Sesion 2. Dialogando y resolviendo conflictos juntos - duracién de 1 hora y 30

minutos.

Para esta sesion, se pedira previamente a los asistentes que vengan con la persona
con TOC con la que conviven y se les pasard a ambos la Escala de Clima Familiar (FES) de
Moos et al. (1982) con la intencion de conocer cudl es el ambiente que cada uno presenta
en sus casas. De esta manera, se podra comprobar desde los dos puntos de vista si hay un
nivel elevado de conflicto o no. Tras el pase de esta escala, se pedira a los asistentes que
dialoguen acerca de cuales son las situaciones que le provocan un malestar mayor e
intenten proponer soluciones. Para concluir la sesién, se repartira un papel a cada uno de
los asistentes y se solicitara que escriban 3 cualidades positivas de sus acompafiantes y

viceversa. Una vez escritas, se leeran a la persona y se explicara por qué piensan eso.
e Sesion 3. Empatizando con los mios - duracion de 1 hora 'y 15 minutos.

En esta, vendran solo los familiares de nuevo y realizardan una actividad con la
finalidad de empatizar con la persona cercana a ellos que acudi6 en la sesion anterior. Para
ello, se repartira a cada asistente un trozo de papel donde tendran que escribir lo méas
desagradable que le han dicho a sus familiares o allegados con TOC en relacion al

trastorno. En caso de que no se les ocurra nada, se les preguntara si alguna vez han
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pensado que los comportamientos que tenia esta persona eran “raros”, “tonterias”, “faciles
de dejar de hacer”, etc. y si es asi, deberan escribir qué es lo que piensan exactamente
cuando ven como realizan alguna de estas conductas o algun ritual especifico. Tras haber
escrito todo lo que piensan, se les pedira que hagan un pequefio ejercicio de imaginacion.
Este consistird en situarse en un momento muy estresante de sus vidas e imaginar que
cuando estuvieran en el punto mas alto de estrés alguien les dijera lo que han escrito en
esos papeles. A raiz de este ejercicio, se les pedird que reflexionen e intenten expresar
cdémo se sienten y cdmo creen que se han sentido sus seres queridos con TOC cuando han

recibido este tipo de comentarios.

Dotar de habilidades asertivas para reaccionar ante los conflictos

e Sesion 4. Apoyando asertivamente - duracion de 1 hora 'y 30 minutos.

Para comenzar, se pasard la adaptacion espafiola del Cuestionario de Esquema
Interpersonal Asertivo (AISQ) de Vagos y Pereira (2010) para comprobar cual es el grado de
asertividad que presentan contestando a una serie de afirmaciones. Tras concluir con el
pase del cuestionario, se realizara una actividad en la cual se expondran distintas imagenes
representando situaciones concretas que se podrian dar con el familiar o la persona cercana
a ellos que padece el Trastorno Obsesivo Compulsivo. Una vez proyectadas las imagenes,
cada uno de los asistentes debera comentar qué haria ante esa situacion para resolverla. A
continuacion, intervendran los profesionales para identificar cual es el comportamiento que
se deberia modificar y con qué aspectos positivos cuenta la reaccion que tendrian, de esta
manera no solo se indicara lo negativo de sus conductas sino que también se reforzara lo

positivo de estas.

Reducir la acomodacioén familiar

e Sesion 5. Corrigiendo mis errores - duracion de 1 hora y 15 minutos.

En primer lugar, se pasara la Escala de Acomodacion Familiar (FAS) de Calvocoressi
et al. (1999) para conocer cual es el grado de implicacion que tienen realmente en el
trastorno. Seguidamente y tras finalizar la escala, se abordara el término acomodacion
familiar para que comprendan a qué se refiere exactamente. De esta manera y siguiendo
este orden, se conseguira que las respuestas no se vean sesgadas debido a la deseabilidad
social. Por ultimo, se pedira a los asistentes que cuenten y expresen cémo de implicados
estan en el trastorno de sus familiares, el grado de participacién que tienen en los rituales, si
les observan hasta que los finalizan, entre otros. Ademas, se les pedira que reflexionen
acerca de estos comportamientos y que compartan si piensan que mejoran los sintomas de
las personas que padecen el TOC.
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e Sesion 6. Ampliando mis conocimientos - duraciéon de 1 hora y 15 minutos.

Para comenzar con esta sesién, se proyectara un video explicando las
consecuencias negativas de la acomodacion familiar (TOC Granada Asociacion, 2019).
Seguidamente, se propondra una actividad dindmica para realizar individualmente que
consistir4 en repartirles una cartulina verde y otra roja. Con estas deberan contestar si han
realizado o no una serie de afirmaciones que se les ir4 leyendo, en caso afirmativo
levantaran la cartulina verde y en caso negativo levantaran la roja. Las afirmaciones seran
tales como “le he dicho a mi ser querido que si, cuando me ha preguntado si habia cerrado
la puerta/el gas/el coche u otro similar’, “le he hecho caso a mi ser querido cuando me ha
pedido que participe en algo concreto de su TOC para quedarse mas tranquilo”, “le he dicho
que lo que hace no tiene explicacion”, “le he dicho que deberia dejar de hacer tonterias”, “le
he dicho que lo que hacia no era normal”, etc. Con esta actividad se pretende concienciar a
los asistentes de que todas esas afirmaciones no son adecuadas y lo que consiguen con
ellas es retroalimentar el Trastorno Obsesivo Compulsivo, es decir, que el TOC se siga
desarrollando en bucle y que la ansiedad de sus seres queridos aumente

considerablemente.

Despedida vy cierre del programa

e Sesion 7. Hasta pronto - duracién de 40 minutos.

En esta Ultima sesién, se realizara un formulario creado ad-hoc para llevar a cabo
una post-evaluacion con la finalidad de saber si se han adquirido todos los conocimientos y
conceptos explicados durante las sesiones anteriores. Una vez finalizado el formulario, se
dedicara un tiempo para resolver las distintas dudas o cuestiones que puedan surgir,
ademas de despedir a todos los asistentes y dar la enhorabuena por la gran implicacion y

participacion de todos ellos a lo largo del programa.

5. Resultados esperados

Una vez llevada a cabo la presente propuesta de intervencion, los resultados

esperados serian alcanzar los objetivos de cada una de las sesiones.

En primer lugar, psicoeducar en relacion al Trastorno Obsesivo Compulsivo a las
personas que participen en el programa proporcionando informacién acerca del TOC y
resolviendo dudas al respecto. Se considera relevante hacer uso de esta herramienta ya que
se ha comprobado su eficacia en la mejora de la calidad de vida de pacientes con distintos
trastornos. Ademas, esta herramienta proporciona tanto al paciente como a su entorno
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informacion especifica basada en evidencia cientifica para abordar de manera mas
adecuada la patologia en cuestién (Godoy et al., 2020). Sin embargo, antes de comenzar
con la psicoeducacién se pasara un formulario creado ad-hoc de pre-evaluacién con el que
se pretende obtener informacion, para iniciar el proceso de intervencion desde un punto de

partida y saber en qué conceptos se ha de indagar mas.

En segundo lugar, mejorar la convivencia en el entorno familiar y/o cercano entre
familiares/allegados y afectados con TOC. Cabe destacar, que para mejorar este aspecto se
debe identificar previamente si el clima familiar es o no adecuado. Por ello, se pretende
conocer cual es la percepcién del entorno tanto desde el punto de vista de los familiares y/o
allegados, como de los afectados con Trastorno Obsesivo Compulsivo. Para conseguirlo, se
utilizara la Escala de Clima Familiar (FES) de Moos et al. (1982) ya que es muy completa y
destaca por evaluar y describir las relaciones interpersonales entre los miembros de la
familia, los aspectos que presentan una importancia mayor en este entorno y la estructura

basica de esta (Vargas, 2009).

En tercer lugar, dotar de una serie de habilidades asertivas con la finalidad de evitar
conflictos trabajando mediante este tipo de herramientas que incluyen empatia, comprension
y respeto hacia los demas. Previo a la adquisicion de estas habilidades asertivas, se ha de
medir cudl es el nivel de asertividad con el que cuentan cada uno de los participantes. Por
esta razén, se utilizara la adaptacion espafiola del Cuestionario de Esquema Interpersonal
Asertivo (AISQ) de Vagos y Pereira (2010), ya que es el mas completo y adecuado al tener
en cuenta 4 subescalas que son el apoyo emocional externo, la habilidad personal préactica,

la gestion interpersonal y la habilidad personal afectiva (Vagos y Pereira, 2010).

En cuarto lugar, reducir la acomodacién familiar analizando cudal es el grado de
implicacion de los familiares y/o allegados en el propio trastorno. Para comenzar con la
intervencion, es necesario analizar con antelacion la frecuencia con la que se produce esa
acomodacion familiar al TOC. Para conseguirlo, se hara uso de la Escala de Acomodacion
Familiar (FAS) de Calvocoressi et al. (1999) porque se ha comprobado que cuenta con unos

niveles altos de fiabilidad y validez (Otero y Rivas, 2007).

En quinto y dltimo lugar, se espera que los participantes valoren positivamente la
utilidad que le ven al programa. Esto se observara en el formulario creado ad-hoc de la post-
evaluacion en el que se mostrara el feedback de los asistentes hacia el programa y hacia los

profesionales encargados de impatrtirlo.

Asimismo, seria adecuado analizar qué datos se obtendrian en relacién al logro de

estos objetivos puesto que podrian ser de gran utilidad para posteriores intervenciones con
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el mismo programa. Incluso se podria identificar cuales han sido las principales limitaciones

de este para asi, poder mejorarlo.

Esta propuesta de intervencién aportaria una serie de beneficios si se llevase a cabo
porque es totalmente necesaria para visibilizar y normalizar el Trastorno Obsesivo
Compulsivo. En afadido, también proporcionaria mayor relevancia al papel de los familiares
y/o allegados en el transcurso del TOC de la persona afectada por este. Por tanto, si se
llevase a cabo el programa, seria un pilar muy importante para dar el primer paso hacia la
mejora de la calidad de vida de las personas afectadas con TOC, pero no de forma
individualizada sino que se haria en grupo implicando a todos los miembros de la familia.
Esto dltimo es destacable ya que, a pesar de no haberse comprobado en estudios
realizados con TOC pero si con otros trastornos relacionados con la ansiedad, esta
implicacion familiar en el proceso parece presentar un papel esencial y genera una notable
mejoria en los resultados de la intervencion. Ademas, se indica también que una manera
adecuada de llevar a cabo la intervencién, es dentro del contexto familiar (Espinosa, 2009;
Olivares et al., 2006).

6. Discusién y conclusiones

Este trabajo aporta conocimiento acerca del Trastorno Obsesivo Compulsivo y
pretende concienciar acerca de la importancia del papel que juega la familia en el desarrollo
y la evolucion de este. Se pretende hacer hincapié en el término acomodacién familiar, ya
que segun varios estudios se ha comprobado que esta relacionado con el TOC vy si

aumenta, influye en el empeoramiento de este.

Es necesaria la visibilidad de una propuesta de intervencion de estas caracteristicas
porque intenta abordar el Trastorno Obsesivo Compulsivo desde una perspectiva diferente,
desde el punto de vista de los familiares y/o allegados de afectados con TOC. Asimismo y a
pesar de no dirigirse a las propias personas con este trastorno, se busca mejorar la situacion

gue sufren en casa ambas partes.

En relacion a las limitaciones encontradas en esta propuesta, se han presentado
dificultades a la hora de encontrar bibliografia ya que al comienzo de la busqueda no
aparecian estudios suficientes acerca de algunos aspectos concretos como, por ejemplo, el
papel de los familiares en el TOC o la implicacion de estos en el trastorno. Ademas, cuando
se ha creado el programa de intervencion, ha resultado complejo adaptar las sesiones para

englobar todas las variables necesarias que se pretendian evaluar.
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Para concluir y a modo de reflexion, me gustaria destacar que la realizacion de esta
propuesta de intervencién me ha ayudado a comprender realmente la importancia de cada
uno de los aspectos trabajados en las sesiones, sobre todo, de la acomodacion familiar.
Esto se debe a que, me he dado cuenta de que es dificil de evitar ya que yo misma lo he
hecho con un familiar sin ser consciente de ello. Asimismo, yo también sufro este trastorno y
a pesar de haber sido un tanto complicado, he aprendido muchos aspectos que desconocia
que me han ayudado a entender mejor el trastorno en si y a tomar medidas ante este para

poder buscar soluciones.
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Anexo A
AUTORIZACION PARA MENORES

Y O, DD . oo autorizo como
padre, madre o tutor/a legal a ... a

acudir al “Programa de entrenamiento en habilidades para actuar frente al Trastorno

Obsesivo Compulsivo dirigido a familiares y/o allegados” el dia ...... de i, en
el horario de las .................. para participar en la actividad denominada
En a...... de v delafo .............
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Anexo B
FORMULARIO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS A LAS SESIONES (PRE-EVALUACIC)N)

1. Con tus palabras, ¢ qué es el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)?

2. ¢Qué son las obsesiones? ¢ Y las compulsiones?

3. En todos los casos de TOC, ¢ se dan tanto las obsesiones como las compulsiones?

4. ¢ Alguna vez has pensado que la persona cercana a ti afectada con TOC, se daba cuenta

de que su comportamiento no era “normal”?  Por qué piensas que repite su conducta?

5. ¢Sabes qué es un ritual o rutina en relacion al TOC? Si es asi, explicalo con tus palabras.

6. ¢ Alguna vez has escuchado hablar acerca de la acomodacién familiar al TOC? Si es asi,
¢ que significa o qué crees que significa este concepto?
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Anexo C

Tabla. Variables e instrumentos

Variable Objetivo Instrumentos Autor/es
. Saber cuéles son los .
Informacion sobre _ . Formulario:
conocimientos de los Breve formulario de .
el Trastorno - ., . Climent, S. (2022).
Obsesivo convivientes acerca elaboracion propia. Video:
: del TOC y corregirlos Video sobre el TOC. '
Compulsivo y . g Alcolea, D. (2017).
o ampliarlos.
Identificar los FES:
principales conflictos Escala de Clima Familiar Moos, R., Moos,
Convivencia gue aparecen en el (FES). B. y Trickett, E.
familiar entorno familiar y Actividades propuestas (1982).
buscar su relacion de elaboracion propia. Actividades:
conel TOC. Climent, S. (2022).
AISQ:
Kline. P. (2000);
nocer el gr . . .
co oce_ .e grado de Cuestionario de Kline, T. (2005).
asertividad que e
= Esquema Interpersonal Adaptacion
Asertividad P | Asertivo (AISQ). espafiola: Vagos,
convivientes a la 2 .
Actividades propuestas P.y Pereira, A.
hora de tratar con los 1 :
de elaboracion propia. (2010).
afectados por TOC. .
Actividades:
Climent, S. (2022).
Identificar el grado de
Grado de |m.pllcaC|on de los Escala de Acomodacién FAS: .
L familiares en el TOC. . Calvocoressi et al.
implicacion y . . Familiar (FAS).
L Explicar qué es la . (1999).
acomodacion - . Actividades propuestas -
. acomodacion familiar L, . Actividades:
familiar de elaboracion propia.

y la importancia de
evitarla.

Climent, S. (2022).
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Anexo D
FORMULARIO FINALIZACION DEL PROGRAMA (POST-EVALUACION)

1. Alo largo de las sesiones, ¢,se ha sentido comodo/a y en confianza? ¢ Por qué?

2. Personalmente, ¢ considera que las sesiones han seguido una estructura adecuada para
comprender los conceptos explicados? ¢Las actividades realizadas le han ayudado a

entenderlos mejor?

3. ¢Considera que conocia todo lo explicado en las sesiones o piensa que ha aprendido

conceptos nuevos? Si es asi, ¢cuales?

4. ¢Se siente satisfecho/a con el trabajo que han realizado los profesionales que han

impartido las sesiones? ¢ Ha comprendido todos los conceptos?

5. En caso de haber tenido alguna duda o cuestion, ¢han sabido los profesionales que

impartian las sesiones resolverlas correctamente? ¢ Cémo lo han hecho?

6. Tras todo este proceso, ¢tiene alguna duda, cuestion o sugerencia que quiera aportar?
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Anexo E

POSTER DEL PROGRAMA

Entrenamiento en
habilidades para
actuar frente al
Trastorno Obsesivo
Compulsivo

e E|l programa esta dirigido a los familiares
y/o allegados de personas con TOC.
e Constara de 7 sesiones en las que se
trabajara lo siguiente:
o Informacion acerca del trastorno.
o Convivencia familiar.
© Habilidades asertivas.
o Acomodacién familiar.
e Duracién aproximada de las sesiones: 1h
15min - 1h 30min.
e Se impartira el 7, 9, 14, 16, 20, 22 y 24 de
junio.

Centro Civico
La Ficia

Avenida Chapi, 36.
Elda (Alicante), CP: 03600

M4s informacion: 666254143

de Junio

Plazas limitadas.
Apuntate aqui:

ENTRENAMIENTOTOC@GMAIL.COM

Fecha limite de inscripeion: 1junio
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