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RESUMEN

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) ha sido reconocido como uno de los trastornos
mas comunes Y debilitantes, por lo que diferentes tipos de intervenciones han intentado
tratarlo. La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) surge como una propuesta
novedosa, ya que tiene un enfoque distinto, el cual ha obtenido buenos resultados en otros
diagndsticos clinicos. EIl presente estudio tiene por objetivo conocer la efectividad de
ACT en el trastorno obsesivo compulsivo (TOC). Para esto, se realizd una busqueda
sistematica siguiendo los lineamientos PRISMA (Page, et al., 2020), utilizando las bases
de datos electronicas Scopus, Web of Science y Scielo. Se seleccionaron 10 articulos que
cumplian los criterios de inclusion y exclusién definidos. Los resultados de estos estudios
muestran, por unanimidad, que ACT es efectiva para el tratamiento del TOC ya que tiene
un impacto significativo en la reduccion de los sintomas. Ademas, esta reduccion se
mantuvo o en algunos casos disminuyd ain mas luego de 3 meses post tratamiento.
Incluso, algunos estudios sefialaron que ACT es ain més efectiva cuando se combina con

tratamiento farmacoldgico.

Palabras claves: Terapia de aceptacion y compromiso; trastorno obsesivo compulsivo;

efectividad del tratamiento; intervencion
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ABSTRACT

Obsessive-compulsive disorder (OCD) has been recognized as one of the most common
and debilitating disorders, which is why different types of interventions have been used
to try to treat it. Acceptance and commitment therapy (ACT) emerges as a novel proposal,
given it has a different approach which has obtained good results in other clinical
diagnoses. The objective of the present study is to identify the efficacy of ACT in
obsessive-compulsive disorder (OCD). For this, a systematic search was carried out
following the PRISMA guidelines (Page, et al., 2020), using Scopus, Web of Science and
Scielo electronic databases. Ten articles were selected which met the defined inclusion
and exclusion criteria. The results of these studies unanimously show that ACT is
effective for the treatment of OCD as it has a significant impact in reducing symptoms.
In addition, the reduction of symptoms was maintained, and in some cases it continued to
decrease after a 3 month follow up. Some studies mentioned that ACT is effective in

treating OCD, mainly when combined with pharmacological treatment.

Keywords: Acceptance and commitment therapy; obsessive-compulsive disorder;

treatment effectiveness; intervention

viii



CAPITULO I: INTRODUCCION

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) ha sido reconocido como uno de los trastornos
psicologicos mas comunes y debilitantes presentando una prevalencia estimada de 3,2%,
a nivel mundial (Osland et al., 2018). Este problema se ha intensificado, en los dltimos 2
afios producto de la llegada de la pandemia COVID-19 (Jelinek et al., 2021; French y
Lyne, 2020), ya que se han normalizado ciertas conductas obsesivas tales como lavarse
las manos constantemente, desinfectar alimentos o abstenerse de aglomeraciones (Collie,
2020; Kingkade, 2020). Asi pues, los cuidados extremos para mitigar riesgos han
exacerbado los sintomas obsesivo-compulsivos y aumentado la tasa de incidencia
(Davide et al., 2020).

El TOC es una condicién psicolégica caracterizada por obsesiones recurrentes,
generalmente seguidas por acciones compulsivas (Stein et al., 2019). Las obsesiones se
manifiestan como pensamientos repetitivos 0 imagenes mentales que no tienen relacion
con la realidad y que aparecen de manera exagerada e indeseada. Respecto a las
compulsiones, estas se refieren a conductas reiterativas que hace la persona con el fin de
aliviar su obsesion (De la Cruz, 2018). Este trastorno tiene comorbilidad con otros
trastornos mentales como los trastornos de ansiedad, los trastornos de estado de animo,
el trastorno depresivo, el control de impulsos y el abuso de sustancias (Lochner et al.,
2014).

La literatura sostiene que las causas del TOC estan asociadas a factores genéticos
biolégicos y ambientales. Respecto a los factores genéticos, se hallé que
aproximadamente el 47% de los casos tenia un antecedente familiar que padecia de algun
trastorno mental (Marras, 2016). Asimismo, en relacion con los factores bioldgicos, se
encontré que las personas con TOC tenian una alteracion en el circuito 6rbio-fronto-
estriato-palido-talamico (Marras, 2016) y también un desbalance en los niveles de
serotonina, sustancia quimica cerebral que sirve para regular las conductas y estados de
animos (Hyman y Pedrick, 2009). Finalmente, en los factores ambientales que influyen
en este trastorno estan los acontecimientos vitales estresantes o traumaticos (Brander, et
al., 2016).



La Organizacién Panamericana de la salud (2017) considera que el TOC es una
de las 20 enfermedades mas discapacitantes ya que suele interrumpir el desarrollo natural
de la persona en diferentes areas de su vida. Las principales consecuencias de este
trastorno abarcan la pérdida progresiva de la funcionalidad social y familiar (Instituto
Nacional de Salud Mental, 2013). Ademas, se ha reportado que las personas con TOC
experimentan una profunda disminucion en el logro educativo (Perez-Vigil, 2018) y

dificultades para participar en el mercado laboral (Perez-Vigil, 2019).

A nivel global, tiene un impacto significativo debido a los altos costos
econdmicos, sociales y de atencion de la salud que produce. Segun la Organizacion
Panamericana de la salud (2017) el TOC vy otros trastornos mentales, generan un gasto
de US $1 billon al afio. Sumado a este gasto importante, hay una pérdida a nivel de
productividad ya que las personas que padecen este trastorno, muchas veces se ven
incapacitados para trabajar y contribuir econémicamente a la sociedad (Marras, 2016;
Perez-Vigil, 2019).

Actualmente, la terapia cognitivo - conductual (TCC) con exposicion y
prevencion de respuesta (ERP) es el tratamiento psicoldgico recomendado como
intervencion para este diagnostico ya que tiene entre 62% y 67% de efectividad en los
pacientes, mostrando reduccién en los sintomas (Abramowitz, 2017; Foa y McLean,
2016). Sin embargo, a pesar de estar bien documentada, también ha tenido debilidades
importantes de considerar. Se ha encontrado que el 15% de los pacientes rechazan el
tratamiento y que entre el 20% y el 25% de los pacientes lo abandonan (Ost, et al., 2014).
Ademas, muchos de los pacientes han informado que la EPR es muy exigente y suele
generar ansiedad, lo cual explica la desercion prematura 0 en muchos casos la negacion
de iniciar el tratamiento (O"Neill, 2015). Otra limitacion de este abordaje es que el 20%

de los pacientes que completan el tratamiento presentan recaida (Loerinc et al., 2015).

Tomando en consideracion las limitaciones de la terapia recomendada (TCC) y el
aumento de personas diagnosticadas con este trastorno, es oportuno indagar sobre otros
tipos de abordajes ya sea como complemento o como alternativa. La terapia de aceptacion
y compromiso (ACT) resulta ser una propuesta interesante ya que ha mostrado resultados
contundentes en su aplicacion en diferentes patologias (Gonzales et al., 2018; Simon y
Verboon, 2016; Paulus et.al, 2016; Zemestani y Mozaffari, 2020).



ACT, pertenece a las llamadas “terapias de tercera generacion” o “terapias
contextuales™ las cuales se desarrollan dentro de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC).
Surgen como una nueva perspectiva que toma elementos del conductismo radical para
usarlos en la préactica clinica de manera distinta (Molina y Quevedo, 2019). A diferencia
de la intervencion cognitivo conductual tradicional, ACT considera que el principal
problema del TOC vy del resto de patologias esta en la inflexibilidad psicoldgica de los
pacientes, es decir, en la lucha constante por eliminar o evitar sus experiencias internas
negativas, lo cual los lleva a alejarse de una vida con significado personal. En este
sentido, ACT deja de enfocarse en los sintomas para poner su atencion en los valores y
metas vitales del paciente (Le6n-Quismondo, et al, 2014) buscando alterar las funciones
de las emociones negativas (como las obsesiones 0 angustia asociada), sin necesidad de
cambiar su frecuencia o contenido (Luciano, 2016). Es decir, en lugar de que la persona
enfoque su atencion y energia en eliminar o reducir la obsesion, sea capaz de aceptarla e

ir en direccion de las cosas que tienen sentido para su vida (Hayes et al., 2012).

Siguiendo con esto, se puede decir que la terapia de aceptacion y compromiso
podria resultar efectiva para tratar este trastorno ya que se ha encontrado que la falta de
flexibilidad psicoldgica esta relacionada con la gravedad de los sintomas del TOC (Bluett
et al., 2014; Haaland et al., 2017; Jacoby et al., 2018) mientras que la flexibilidad
psicoldgica ha sido asociada con mejoras en la salud mental de las personas con este
trastorno (Twohig et al., 2015). Ademas, es una terapia que esta generando cada vez mas
estudios y publicaciones con fundamentacion experimental (Hayes et al, 2013; Luciano,
2016).

En suma, tomando en consideracion que en la actualidad la prevalencia del TOC
ha incrementado y que ACT es una propuesta de intervencion interesante, la presente
investigacion tiene por objetivo conocer la efectividad de esta intervencion en el trastorno

obsesivo compulsivo. Esto conlleva a hacer la siguiente pregunta:

¢La terapia de aceptacion y compromiso es efectiva para el trastorno obsesivo

compulsivo?



CAPITULO II: METODO

2.1  Criterios de elegibilidad

2.1.1 Criterios de inclusion

Para seleccionar los articulos a revisar se usaron los siguientes criterios de inclusion:
a)Estudios cuantitativos con disefio experimental o cuasiexperimental ya que permitira
ver como reacciona una varible al manipular otra (Hernandez et al., 2014), lo que
facilitard conocer la eficacia de la intervencion, b) estudios que evaluen la efectividad de
la intervencion psicoldgica en terapias de aceptacion y compromiso (ACT) en pacientes
con TOC, c) estudios que cuenten con poblacién adulta o adolescentes, ya que se ha
encontrado que este trastorno suele empezar en la adolescencia y mantenerse en la
adultez, d) investigaciones que utilicen un instrumento de medicion para el TOC, lo cual
permitira comparar al paciente antes y después de la intervencién e) encontrados en la
base de datos Scopus, Web of Science o Scielo, siendo bases de datos con amplia
cobertura proporcionando articulos de peso en psicologia clinica a nivel internacional y
f) escritos en inglés ya que es el idioma con mayor nimero de investigaciones o en

espafol las cuales permiten una mayor comprension.

2.1.2 Criterios de exclusién

Por otra parte, se excluyeron las investigaciones que cuenten con los siguientes criterios:
a) articulos sin datos concluyentes, debido a que no permiten responder a la pregunta de
investigacion presentada ya que no brindan informacion clara, b) estudios de revision
sistematica y meta andlisis ya que no solo se requiere de informacién tedrica sino también
aplicada para conseguir el objetivo de la presente investigacion c) los abstracts sin texto
completo, los capitulos de libro y los manuales ya que no presentan suficiente
informacién para realizar el analisis planteado d) estudios cualitativos ya que no brindan

datos objetivos para probar la efectividad de ACT.



2.2  Estrategias de busqueda

La busqueda se hizo en Enero y Febrero de 2022, en las bases de datos electrénicas
Scopus, Web of Science y Scielo. Las palabras claves utilizadas fueron: Acceptance and
commitment therapy, Obsessive-Compulsive Disorder, OCD, Terapia de Aceptacion y

Compromiso, Trastorno obsesivo compulsivo, TOC, Effectiveness y Efectividad.

Los operadores booleanos utilizados fueron AND y OR, los cuales fueron
combinados de la siguiente manera: (‘“Acceptance and commitment therapy” OR “ACT”
OR “Terapia de aceptacion y compromiso) AND (“Obsesive compulsive disorder” OR
“OCD” OR “Trastorno obsesivo compulsivo” OR “TOC”). Para seleccionar la
informacién se filtr6 por articulos académicos que pertenezcan al area de psicologia

clinica.

El trabajo siguio los lineamientos PRISMA (Page, et al., 2020), incorporando los
lineamientos actualizados. Siguiendo con esto, la busqueda encontr6 1136
investigaciones de donde se eligieron los 10 papers que se ajustaban a los criterios de
inclusion y exclusion. Esto se detallara en la figura 2.1 a través de un diagrama de flujo
que evidencia el proceso seguido para la seleccion de articulos.



Figura 2.1
Diagrama de flujo de seleccion de articulos
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CAPITULO IlI: RESULTADOS

A continuacidén se presentaran las tablas con los datos principales de los 10 articulos
seleccionados para la presente investigacion. En las tablas 3.1 y 3.2 se consideran
aspectos como los participantes, los instrumentos utilizados, el niUmero de sesiones, la

relacién entre las dos variables estudiadas y los hallazgos principales de cada estudio.

Tabla 3.1

Andlisis de los estudios seleccionados

Instrumento de Confiabilidad
Autor Afo Titulo del articulo » del
evaluacion .
instrumento
Increasing \(vllll'ngness to Experience Obsessive Alpha de
. Obsessions: Acceptance and X
Twohig et al. 2006 . Compulsive cronbach de
Commitment Therapy as a Treatment Inventory (OCI) 092
for Obsessive-Compulsive Disorder y '
A Randomized Clinical Trial of Escala obsesivo-
Acceptance and Commitment comoulTva &b Alpha de
Twohig et al. 2010 Therapy Versus Progressive P cronbach de
. e . Yale-Brown (Y-
Relaxation Training for Obsessive- 0.79
. . BOCS)
Compulsive Disorder
Obssesions
A Comparison of Two Brief sut())sgzéii(\)/];:che
Fabricant et al. 2013 Interventions for Obsessional . No reporta
: Compulsive
Thoughts: Exposure and Acceptance |
nventory
OCIR-O
Acceptance and Commitment Escala obsesivo- Fiabilidad
. Therapy as a Treatment for compulsiva de entre
Dehlin et al. 2013 L ' evaluadores
Scrupulosity in Obsessive Yale-Brown (Y- entre 0.80
Compulsive Disorder BOCS) 0 9'7 y
(continua)



(continuacién)

Instrumento de Confiabilidad
Autor Afo Titulo del articulo It del
evaluacion .
instrumento
. . - Escala
gha_nges in psychological er>§|b|I|ty obsesivo- Alpha de
. uring acceptance and commitment .
Twobhig et al 2015 . . compulsivade  cronbach de
therapy for obsessive compulsive |
disorder Yale-Brown (Y- 0.79
BOCS)
Acceptance and Commitment
Therapy, Selective Serotonin Escala
Reuptake Inhibitors and Their bsesi
T Combination in the Improvement of ODSESIVO-
Vakili et al. 2015 - g compulsiva de No reporta
Obsessive-Compulsive Symptoms
i ; ; Yale-Brown (Y-
and Experiential Avoidance in BOCS)
Patients With Obsessive-
Compulsive Disorder
Evaluation and Comparison of the
. : Escala
Effects of Time Perspective .
obsesivo- Alpha de
. Therapy, Acceptance and A
Esfahani et al. 2015 . . compulsivade  cronbach de
Commitment Therapy and Narrative
: Yale-Brown (Y- 0.89
Therapy on Severity of Symptoms BOCS)
of Obsessive-Compulsive Disorder
Preliminary test of group acceptance Escala
and commitment therapy on obsesivo- Alpha de
Rohani et al. 2017 obsessive-compulsive disorder for ~ compulsiva de cronbach de
patients on optimal dose of selective Yale-Brown (Y- 0.73
serotonin reuptake inhibitors BOCS)
A Preliminary Examination of
Acceptance and Commitment
Escala
Therapy Versus Exposure and 3
. . obsesivo- Alpha de
. Response Prevention for Patients .
Zemestani et al. 2020 . : X compulsivade  cronbach de
with Obsessive- Compulsive
. Yale-Brown (Y- 0.71
Disorder BOCS)
on an Optimal Dose of SSRIs: A
Randomized Controlled Trial in Iran
Preliminary evidence of the Escala
Davazdahemami effectiveness of acceptance and obsesivo- Alpha de
et al 2020 commitment therapy for death compulsivade  cronbach de
' anxiety in Iranian clients diagnosed  Yale-Brown (Y- 0.98

with obsessive-compulsive disorder

BOCS)




Tabla 3.2

Resultados de los estudios seleccionados

Relacion entre ACT y

Autor Participantes Sesiones

Hallazgos principales

TOC
Tratamiento efectivo. Disminucion en la
68% del pretratamiento s .
. . - credibilidad de las obsesiones
Twobhig et al. 4 adultos 8 sesiones  al postratamiento y 81% .
. y necesidad de responder a
del pretratamiento al .
o las obsesiones.
seguimiento.
ACT produce mayores
Tratamiento efectivo. cambios en el post
. . Pre tratamiento: 24.22 tratamiento y seguimiento
Twohig et al. figdultos 8 sesiones Post tratamiento: 12.76  que la PRT. Se concluye que
Seguimiento: 11.79 es una terapia efectiva para
ACT
No hubo diferencias
estadisticamente
. — significativas en la
. 56 _ Traw@miento efectivo: o udiidad o aceptabilidad
Fabricant et al. : 1 sesion Pretest: 7.30 ) :
estudiantes —- ; de las 3 intervenciones. Se
Seguimiento: 5.10 : .
produjeron reducciones
significativas en la gravedad
obsesiva.
Tratamiento efectivo:
Dehlin et al. 5 adultos 8 sesiones e trataml_ento:. 25 El tratamiento es efectivo
Post tratamiento: 5.6
Seguimiento: 6.0
I . El aumento de los niveles de
Tratamiento efectivo i FAR
. ) flexibilidad psicoldgica
. . Pre tratamiento: 24.22 . .
Twohig et al 79 adultos 8 sesiones . . posteriores al tratamiento es
Post tratamiento: 12.76 @ . .
Seguimiento: 11.79 indicador de reducciones en
" la gravedad del TOC
ACT y el tratamiento
combinado son mas efectivos
que los ISRS solos en el
Tratamiento efectivo tratamiento de los sintomas.
Vakili et al. 27 adultos 8 sesiones  Pre tratamiento: 23.86 Parece que

Post tratamiento: 14

agregar ISRS a ACT no
aumenta la eficacia de ACT
en el tratamiento de adultos

con TOC a corto plazo.

(continua)



(continuacién)

Autor Participantes Sesiones Relauc))/n_l?(r)\tée ACT Hallazgos principales

ACT + ISRS fue mas eficaz
que los ISRS solos en el
seguimiento del TOCy la
depresion
ACT + ISRS fue mas
efectivo que el ISRS solo en
el postratamiento y
seguimiento para
flexibilidad psicoldgica y
rumiacion

Tratamiento efectivo:
Pre tratamiento: 22.62
Rohani et al. 46 mujeres 8 sesiones Post tratamiento:
13.50
Seguimiento: 6.50

ACT y ERP fueron efectivos
Tratamiento efectivo:  para reducir los sintomas del

12 Pre tratamiento: 27.46 TOC
Zemestanietal. 40 adultos sesiones Post tratamiento: ACT mostré un mayor
12.07 aumento en la flexibilidad
Seguimiento: 11.69  psicoldgica a comparacion de
ERP
Tratamiento efectivo:
Davazdahemami 8 mujeres 8 sesiones Disminucién del 51 ACT es prometedor como
etal. % al 60 % en los tratamiento para el TOC
sintomas

Nota. ACT: Terapia de aceptacion y compromiso; TOC: Trastorno obsesivo compulsivo; PRT:
Entrenamiento de relajacion progresiva; ERP: intervencion de exposicion y respuesta preventiva; ISRS:
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina

Los resultados de las 10 investigaciones revisadas demuestran la efectividad de la
terapia de aceptacion y compromiso en el trastorno obsesivo compulsivo. Los detalles de
cada uno de los estudios se iran desarrollando a lo largo de este apartado siguiendo un
orden cronologico.

En primer lugar, Twohig et al. (2006), buscaron en su estudio probar la eficacia
de ACT. Paraello realizaron 8 sesiones de 1 hora por semana, en 4 pacientes con trastorno
obsesivo compulsivo que reportaban compulsiones relacionadas al control, el
acaparamiento y la limpieza. Encontraron una mejoria del 68% desde el pretratamiento
hasta el postratamiento y de un 81% desde el pretratamiento hasta el seguimiento. Se
concluyd que ACT produce reducciones clinicamente significativas en las compulsiones
posteriores al tratamiento, y que las ganancias se mantienen luego de tres meses. Ademas,

la aceptabilidad de la intervencion también fue alta.

10



Posteriormente, Twohig et al. (2010), llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo
fue comparar la eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso con el entrenamiento
de relajacion progresiva (PRT) en adultos con TOC. Participaron 79 sujetos en 8 sesiones
de 1 hora semanal. Los resultados indican que ACT produjo mayores cambios en el
postratamiento y seguimiento que el PRT en la gravedad del TOC (Y-BOCS: ACT
pretratamiento 24.22, postratamiento 12.76, seguimiento 11.79; PRT pretratamiento
25.4, postratamiento 18.67, seguimiento 16.23). Ademas, la calidad de vida mejoré en
ambas condiciones, pero estuvo marginalmente a favor de ACT después del tratamiento.
El rechazo al tratamiento (2,4 % ACT, 7,8 % PRT) y el abandono (9,8 % ACT, 13,2 %
PRT) fueron bajos en ambas condiciones. Se concluyé que ambas terapia funcionan

adecuadamente para el TOC, siendo ACT mas efectiva.

En el estudio de Fabricant et al. (2013), se examinaron los efectos relativos de una
unica sesion de ACT o exposicién para pensamientos obsesivos. Se contd con la
participacion de 56 estudiantes de pregrado con pensamientos obsesivos, los cuales
fueron divididos en 3 grupos aleatoriamente. El primer grupo recibié una intervencion de
exposicion y respuesta preventiva (ERP), el segundo grupo fue tratado con ACT vy el
tercer grupo fue expuesto a una condicion de control de escritura expresiva. Se midieron
sintomas obsesivos al inicio obteniendo un puntaje de 7.30 y una semana post tratamiento
con un puntaje de 5.10. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
credibilidad o aceptacién entre los grupos. Ademas, las 3 intervenciones produjeron
cambios en los pacientes reportando reducciones significativas en la gravedad obsesiva.

Esto indica que tanto ACT como el ERP son efectivas para el TOC.

Dehlin et al. (2013), realizaron un estudio para probar la efectividad de ACT para
el trastorno obsesivo compulsivo basado en la escrupulosidad. Para esto, 5 adultos fueron
tratados con 8 sesiones de ACT. A lo largo del estudio se realiz6 un seguimiento diario
de las compulsiones y de las actividades valoradas evitadas. Los resultados del Y-BOCS,
fueron 25.4 para el pretratamiento, 12.4 para el post tratamiento y 11.8 para el
seguimiento. La aceptabilidad del tratamiento fue alta y se concluyo que esta intervencion

es efectiva para el tratamiento del TOC.

Twohig et al. (2015), buscaron ver los cambios de la flexibilidad psicolégica,
sesion por sesion, en 41 adultos diagnosticados con TOC que fueron tratados con ACT
en comparacion con 38 personas que recibieron entrenamiento de relajacion progresiva.

Los participantes recibieron 8 sesiones semanales de una hora con evaluacion posterior

11



al tratamiento una semana después del tratamiento y seguimiento tres meses después. Los
resultados mostraron que los efectos del tratamiento fueron graduales con resultados
significativamente mejores para ACT en las dos ultimas sesiones. Multiples niveles de
andlisis mostraron que los cambios en la flexibilidad psicologica predicen mejor los

cambios en el TOC que de manera inversa.

El estudio de Esfahani et al. (2015), tuvo como propdsito evaluar y comparar los
efectos de la terapia de perspectiva temporal, la terapia de aceptacion y compromiso y la
terapia narrativa sobre la gravedad de los sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo.
La muestra del estudio consisti6 en 60 pacientes de los servicios psicolégicos y
psiquiatricos de Isfahan en 2013. Los resultados fueron los siguientes: pre tratamiento
28.53, post tratamiento 13.73 y luego de 3 meses 15.86, lo cual indica que los sintomas
se redujeron de manera significativa. Ademas, hubo diferencias en la media de la
gravedad de los sintomas obsesivo-compulsivos entre los grupos de terapia con el grupo

de control, excepto para la terapia con perspectiva temporal.

Asimismo, Vakili et al. (2015) hicieron un estudio con el fin de comparar la
efectividad de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT), los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS) y la combinacion de ACT e ISRS en el tratamiento
de adultos con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Participaron 32 pacientes con TOC
de 8 sesiones designados al azar a una de las 3 condiciones de tratamiento: ACT, ISRS y
tratamiento combinado. La puntuacién obtenida en el grupo que recibi6 el tratamiento de
ACT fue de 23.86 para el pre tratamiento y 14 para el post tratamiento. Ademas, se
encontrd que tanto los pacientes tratados con ACT como los del tratamiento combinado
experimentaron una mejoria significativamente mayor en los sintomas obsesivo-
compulsivos (OC) y la evitacion experiencial (EA) después del tratamiento en
comparacion con los tratados solo con ISRS. Por otro lado, no se encontré diferencias
significativas entre ACT vy el tratamiento combinado en los sintomas. Se concluyd que
ACT y el tratamiento combinado son més efectivos que los ISRS en el tratamiento de los
sintomas de TOC. Sin embargo, parece que agregar ISRS a ACT no aumenta la eficacia
de ACT en el tratamiento de adultos con TOC.

Rohani et al. (2017), realizaron una investigacion semejante que buscaba probar
la efectividad de ACT en pacientes con TOC que ya estaban en una dosis éptima de
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). Para esto se cont6 con 46

mujeres, las cuales fueron dividas en dos grupos. El primer grupo recibié 8 sesiones de
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ACT, mientras que el otro grupo continu6 con la dosis de serotonina sin recibir terapia.
Los resultados mostraron reducciones igualmente significativas en el post tratamiento
para ambas condiciones. Sin embargo, en el seguimiento (luego de 3 meses) las
reducciones de los sintomas del TOC fueron significativamente mayores en el grupo que
recibio ACT. Los puntajes obtenidos fueron 22 en el pretratamiento, 13.50 en el pos

tratamiento y en el seguimiento disminuyo a 4.31.

Zemestani et al. (2020) buscaron en su investigacion comparar la eficacia de la
terapia de aceptacion y compromiso con la prevencion de respuesta (ERP) en adultos
diagnosticados con TOC que recibian medicacion. Se realizaron 12 sesiones semanales a
40 adultos. Los resultados de la intervencién ACT indican que el tratamiento fue efectivo
obteniendo las siguientes puntuaciones: pre tratamiento: 27.46, post tratamiento: 12.07 y
11.68 para el seguimiento. Se concluy6 que tanto ACT como el ERP fueron efectivos
para reducir la gravedad del TOC en el post y el seguimiento. Sin embargo, ACT mostré

un mayor aumento en la flexibilidad psicologica y el control del pensamiento.

Finalmente, Davazdahemami et al. (2020), investigaron la efectividad de ACT
para el tratamiento de la ansiedad ante la muerte y el trastorno obsesivo compulsivo en 8
mujeres adultas. El estudio se llevd a cabo en 8 sesiones individuales semanales. Los
resultados muestran una disminucion del 60 % al 80 % en la ansiedad ante la muerte y
una disminucién del 51% al 60% en los sintomas obsesivo-compulsivos, lo cual indica

que ACT es prometedor como tratamiento para el TOC y la ansiedad ante la muerte.
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CAPITULO IV: DISCUSION

En base a los articulos analizados se encontr6 que la terapia de aceptacion y compromiso
es efectiva para tratar personas con trastorno obsesivo compulsivo. A continuacion, se

presentaran los hallazgos principales de este estudio.

Los resultados de la documentacion revisada en la presente investigacion
coinciden por unanimidad que ACT es un tratamiento efectivo para tratar personas con
TOC. El sustento de este resultado esta en la reduccion clinicamente significativa de las
compulsiones finalizado el tratamiento. Ademas, esta reduccion se mantuvo e incluso en
varios estudios se pudo notar que siguié disminuyendo luego de 3 meses (Fabricant et al.,
2013; Rohani et al., 2017; Twihig et al., 2010; Twohig et al., 2015). Ademas, los
participantes reportaron una alta aceptabilidad hacia el tipo de intervencion, lo cual fue

beneficioso para la efectividad de ACT.

Esta terapia propone un nuevo abordaje, que en ciertos puntos es contradictoria
con las técnicas mas usadas para tratar pacientes con TOC. Por este motivo, la mayoria
de autores han tenido por objetivo encontrar la efectividad de ACT y confrontarla con
otros tipos de intervencién como la exposicion y prevencion de respuesta (ERP), la

relajacion progresiva (PRT), la terapia de perspectiva temporal y la terapia narrativa.

En el caso de la comparacion entre ACT y ERP no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la reduccion de los sintomas, siendo ambos modelos
efectivos para tratar persona con TOC (Fabricant et al., 2015; Zemestani et al., 2020).
Esto resulta llamativo dado que estos enfoques tienen objetivos y técnicas muy diferentes.
Mientras que el objetivo explicito de las pruebas de exposicion en ERP es corregir
evaluaciones o interpretaciones erroneas de las obsesiones, el objetivo de ACT esta en
practicar la busqueda de una vida valiosa en lugar de intentar controlar las experiencias
internas no deseadas (Twohig et al., 2015). Esto lleva a suponer que ambos modelos
podrian estar influyendo en procesos psicolégicos similares, a pesar de no hacerlo
conscientemente. Por ejemplo, la exposicion podria haber alentado de manera implicita
la voluntad de experimentar los pensamientos obsesivos, lo cual es algo que se busca en
ACT.
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Respecto a la comparacidn con la terapia de relajacion progresiva (PRT), en un
primer estudio se probdé que ACT era mas efectiva que la PRT (Twohig et al., 2010).
Posteriormente se volvidé a validar esto, agregando que el contraste entre ambas
intervenciones se empezaba a evidenciar en la séptima sesion (Twohig et al., 2015). Esto
podria indicar, que para que el tratamiento sea efectivo, se necesitan por lo menos 8
sesiones. Este dato lleva a cuestionar las investigaciones que miden la efectividad de ACT

en una sola sesién, como la de Fabricant et. Al (2015).

Dentro de las investigaciones que buscaron contrastar ACT, la mayoria estuvo
enfocada en hacerlo con terapias de exposicion al ser las més tradicionales (Fabricant et
al., 2015; Twohig et al., 2010; Twohig et al., 2015; Zemestani et al., 2020). Dentro de las
investigaciones reportadas, se encontré una que compard6 ACT con la terapia de
perspectiva temporal y la terapia narrativa, las cuales también son intervenciones de no
exposicion (Esfani et al., 2015). En este trabajo, tanto ACT como la terapia narrativa
resultaron una excelente alternativa para los pacientes en donde las terapias de exposicion
les causaban mucha ansiedad. La terapia de perspectiva temporal, resulté ser efectiva solo

si es combinada con otro tipo de intervencion.

Los estudios de Rohani et al. (2017) y Zemestani et al. (2020) indicaron que la
efectividad de ACT es mayor cuando se combina con farmacos. Sin embargo, Vakili et
al. (2015) encontraron que, al comparar grupos con tratamientos distintos, la efectividad
de ACT por si sola fue igual a la efectividad de ACT con farmacos. Esta aparente
contradiccion podria deberse al reducido tamafio de la muestra del estudio de Vakili et
al. (2015).

La principal diferencia de ACT frente a otras intervenciones psicoldgicas o
psiquiatricas esta en los efectos que tiene a largo plazo. Se reportd que los sintomas del
TOC disminuyeron luego de 3 meses de finalizado el tratamiento tanto en los pacientes
que recibieron solo ACT (Twohig et al., 2015) como en los pacientes que habian recibido
ACT maés farmacos (Rohani et al., 2017; Zemestani et al., 2020). Una razon clave podria
estar en las técnicas experienciales utilizadas para generar la flexibilidad psicologica, las
cuales parecen tener un impacto importante a largo plazo en el bienestar de las personas.
Se podria asumir que el incremento de la flexibilidad psicoldgica es fundamental para

que se establezcan las mejorias y perduren en el tiempo.
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Si bien las investigaciones revisadas abordaron otras variables de interés como la
ansiedad, la depresion y la calidad de vida, la variable mas relevante fue la flexibilidad
psicologica. Esta es definida como la capacidad de experimentar eventos privados
(pensamientos, sentimientos, recuerdos, etc.), tal como aparecen, sin intentar evitarlos o
controlarlos (Pérez, 2014). Ademas, involucra la habilidad para actuar hacia metas con
sentido personal (Luciano, 2015). Esta variable es importante porque busca desarrollar
en los pacientes con TOC la convivencia con las experiencias negativas, de tal modo que
no les impida disfrutar las experiencias positivas que también ocurren en la cotidianidad.
Adicionalmente, las investigaciones han sefialado que, a mayores niveles de flexibilidad
psicolégica, menores niveles de ansiedad y depresion (Burckhardt et al., 2016;
Moghanloo et al., 2015; Petts et al., 2017), las cuales estan presentes en niveles altos en
la mayoria de pacientes con TOC (Fabricant et al., 2015; Rohani et al., 2017; Twohig et
al., 2015). En suma, trabajar esta variables de flexibilidad psicologica contribuye a

mejorar la calidad de vida en personas con TOC.

Por otro lado, el 50 % de las investigaciones tuvieron como participantes a Iranies
(Esfahani et al., 2015; Davazdahemami et al., 2020; Rohani et al., 2017 y Vakili et al.,
2015) lo cual Ilama la atencién debido a su predominancia en la muestra total de articulos.
Estos estudios muestran la efectividad de ACT en un grupo distinto a donde fueron
creadas estas teorias, evidenciando su generalizacion y aplicabilidad en otras culturas con

un grado de aceptacion y baja desercion

Los hallazgos del presente estudio tienen implicancias practicas. Los resultados
encontrados permiten a los psicologos clinicos, tener la terapia ACT como una opcion
valida y distinta a las tradicionales para el tratamiento de TOC. Ademas, segun la
literatura revisada, ACT ha sido aplicada a grupos obteniendo buenos resultados. Esto
resulta alentador para los psicélogos clinicos ya que estos formatos grupales de
intervencion permiten que un terapeuta capacitado trate a mas pacientes en una sola
sesion, lo que facilitaria la implementacion de ACT de manera rentable sin sacrificar la
efectividad. Este formato de intervencion podria aplicarse en hospitales, centros

psiquiatricos e incluso en colegios, universidades y empresas.

Si bien los resultados de la presente investigacion apuntan a que la terapia de
aceptacion y compromiso es efectiva para tratar pacientes con TOC, también se
identificaron ciertas limitaciones que se detallaran a continuacion. En primer lugar, los

articulos revisados cuentan con un nimero reducido de participantes lo que impide la
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generalizacion de resultados. En segundo lugar, en dos de los estudios seleccionados no
figura el rango de confiabilidad de los instrumentos utilizados. Esto levantd ciertas
alertas, sin embargo, se asumié como confiable debido a que el instrumento fue utilizado
en otras investigaciones donde si se especifico su confiabilidad. En tercer lugar, no se
encontraron estudios aplicados a poblaciones hispanohablantes ni latinoamericanas, lo
cual dificulta la extension de los resultados a la poblacion peruana. Finalmente, las
afirmaciones de que ACT produce una mejora sostenida y un cambio de comportamiento
permanente, se limitaron a un seguimiento de tres meses. A pesar de que estos resultados
son prometedores, no se puede saber con certeza si el cambio realmente se mantiene a

largo plazo.

Dades estas limitaciones parece particularmente necesario para futuras
investigaciones realizar mas estudios sobre este tema, utilizando un tamafio de muestra
suficientemente amplio para que los resultados puedan generalizarse a otras poblaciones.
Ademas, seria interesante realizar estudios con seguimiento de mas de 3 meses con el fin
de conocer si el cambio es sostenido en un periodo mas significativo. Tambien, al
encontrar que ACT tiene una efectividad comparable con técnicas de exposicion, seria
de gran utilidad investigar las causas de esto, con el fin de seleccionar el tratamiento
adecuado segun las caracteristicas de las personas. Finalmente, surge la curiosidad por
comprobar si la combinacion de ACT con la ERP tienen resultados més efectivos que

cada una por su cuenta.
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CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue identificar la efectividad de la terapia de aceptacion y
compromiso en adultos y adolescentes con trastorno obsesivo compulsivo. A pesar de
que las muestras son pequefias, los estudios brindan resultados prometedores,
respaldando el valor de la terapia de aceptacion y compromiso como tratamiento efectivo

para reducir los sintomas del trastorno obsesivo compulsivo.

e La terapia de aceptacion y compromiso es efectiva para el tratamiento del
trastorno obsesivo compulsivo ya que se prob6 una disminucién significativa de
los sintomas.

e ACT resulto ser igual de efectiva que la ERP, la cual es la intervencion mas usada
para tratar pacientes con TOC.

e Laprincipal diferencia a favor de ACT, en comparacion con otras intervenciones
fue el incremento de la flexibilidad psicolégica y la persistencia de la mejoria

luego de los 3 meses de seguimiento.
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