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RESUMEN

El trastorno obsesivo-compulsivo se caracteriza por la presencia de obsesiones o
compulsiones recurrentes, excesivas e irracionales, lo suficientemente graves como para
causar un gran malestar al individuo que lo padece, llegando a tener una significativa
repercusion en su rutina diaria, en el &mbito laboral y en su vida social y familiar. Las
dificultades que conllevan este trastorno pueden ser abordadas por la Enfermera
Especialista en Salud Mental, como parte del equipo multidisciplinar, interviniendo en
los patrones disfuncionales. Se presenta un plan de cuidados para el trastorno obsesivo-
compulsivo de uso en la préactica clinica utilizando metodologia enfermera.
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ABSTRACT

Obsessive-compulsive disorder is characterized by recurrent obsessions or compulsions,
excessive or unreasonable, severe enough to cause great discomfort to the individual
who has it, getting to have a significant impact on your daily routine at work and their
social and family life.

The difficulties involving this disorder can be addressed by the
Nurse Mental Health Specialist as part of the multidisciplinary team,
intervening in dysfunctional patterns. We present a plan of care for obsessive-
compulsive use in clinical practice using nursing methodology.

Keywords: Nurse, care/ obsessive-compulsive disorder.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El trastorno obsesivo-compulsivo se caracteriza por la presencia de pensamientos
obsesivos 0 actos compulsivos recurrentes que causan gran angustia al individuo que lo
padece.

Las obsesiones son pensamientos, ideas, imagenes o impulsos mentales que aparecen
una y otra vez en la actividad mental del individuo, de una forma persistente, en contra
de su voluntad y percibidos como carentes de sentido. Suelen ser siempre
desagradables. Los actos o rituales compulsivos son formas de conducta estereotipadas
que se repiten una y otra vez cuyo propdsito es prevenir o aliviar la ansiedad o malestar
que experimenta la persona debido a las obsesiones, aunque no siempre se consigue. A
menudo la persona reconoce también este comportamiento como irracional y hace
reiterados intentos para resistirse a él normalmente sin éxito.*?

Las obsesiones y compulsiones son heterogéneas en nifios, adolescentes y adultos, los
sintomas pueden ir cambiando con el tiempo, aunque el TOC tiene algunos patrones
sintomaticos principales:?

- La obsesion mas frecuente es la contaminacion, seguida por el lavado de manos o la
evitacion de forma compusiva de objetos subjetivamente contaminados. Como
respuesta al objeto temido surge la ansiedad, la verglienza y la repugnancia.

- La segunda obsesion méas frecuente es la duda, seguida de la comprobacion
compulsiva. Normalmente se sienten culpables por haber olvidado o haber hecho algo
malo.

- El tercer patron habitual son los pensamientos intrusivos de caracter agresivo o sexual
sin compulsién. Los individuos pueden llegar a entregarse a la policia o a confesarse en
la iglesia.

- En cuarto lugar aparece la simetria o precision que deriva a la compulsién de lentitud,
Ilegando a tardar horas en realizar alguna actividad.

Segln la CIE 10,% Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS 1992, los
sintomas obsesivos deben ser reconocidos como pensamientos o impulsos propios,
reiterados y molestos, hay una resistencia ineficaz a por lo menos uno de los
pensamientos o0 actos, aunque esten presentes otros a los que el enfermo ya no se resista.
Considera que la idea o la compulsion no debe ser en si mismos placenteros aunque
haya un alivio de tension o ansiedad puntual. Para su diagndstico deben estar presentes
y originar angustia o incapacidad la mayoria de los dias durante al menos dos semanas
sucesivas.

Los estudios epidemioldgicos demuestran una prevalencia a lo largo de la vida en la
poblacién general de 2% a 3%. Algunos investigadores han observado que el trastorno
se observa hasta en el 10% en pacientes ambulatorios en las clinicas psiquiatricas. Estas
cifras convierten al TOC en el cuarto diagndstico psiquiatrico mas frecuente.?

En adultos, la incidencia es la misma en ambos sexos,* mientras que en adolescentes la
frecuencia de los chicos es mayor que en las chicas. La edad media se aproxima a los 20



afios. La frecuencia es superior en solteros que en casados, esto puede reflejar la
dificultad que tienen los individuos con este trastorno para mantener relaciones.

Estos pacientes suelen presentar otros trastornos mentales. Hay una prevalencia del 67%
del trastorno depresivo mayor a lo largo de la vida y de fobia social alrededor del 25%.
También presenta comorbilidad con la dependecia alcohodlica, el trastorno de ansiedad
generalizada, la fobia especifica, el trastorno de angustia, los trastornos de conducta
alimentaria y algunos trastornos de la personalidad. Con el trastorno anancéstico de la
personalidad presenta una comorbilidad del 6%.° La incidencia del sindrome de Guilles
de la Tourette es del 5% al 7%. Un 20% - 30% de pacientes tenfa antecedentes de tics.?

Es posible llegar a controlar las conductas indeseables, pero la resistencia puede
debilitarse al cabo de un tiempo. Finalmente los rituales requieren cada vez mas tiempo
interfiriendo de forma significativa en las actividades de la vida diaria del individuo, su
actividad laboral, actividades sociales habituales y en las relaciones interpersonales.

Dentro del equipo multidisciplinar, la Enfermera especialista en Salud Mental tiene la
oportunidad de desarrollar una relacion con los pacientes que les ayude a enfrentarse a
sus temores, sintomas y problemas interpersonales. La clase de intervencion en las que
participa la enfermera varia desde ayudar en las actividades de la vida diaria, la terapia
individual, de grupo o familiar.®

Metodologia

A continuacion se presentan los diagnésticos enfermeros encontrados en el trastorno
obsesivo-compulsivo segun las categorias diagnoésticas de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)’ y se propone en programa de intervenciones
enfermeras® encaminadas a corregir los patrones disfuncionales de estos pacientes con
el cumplimiento de los resultados NOC identificados.®*°

> Diagnostico: Mantenimiento inefectivo de la salud (00099)
Definicion: Incapacidad para identificar, manejar o buscar ayuda para mantener salud
= Factores relacionados:
- Afrontamiento individual ineficaz
= Caracteristicas definitorias:
- Falta demostrada de conductas adaptativas a los cambios internos y
externos.
- Expresion de interés por mejorar las conductas de cuidado de salud.

NOC: Conducta terapéutica: enfermedad (1609)
Definicion: Acciones personales para paliar o eliminar la patologia.

Indicadores:

160904 Cumple las actividades prescritas

160914 Equilibrio entre tratamiento, trabajo, ejercicio, ocio, descanso Yy
nutricion

160915 Busca consejo de un profesional sanitario cuando es necesario

1: Nunca demostrado; 2: Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4:
Frecuentemente demostrado; 5: Siempre demostrado



NIC: Ensefianza: proceso de enfermedad (5602)
Definicion: Ayudar al paciente a comprender la informacidn relacionada con un proceso
de enfermedad especifico.

Actividades:

- Describir proceso de la enfermedad.

- Revisar el conocimiento del paciente sobre su estado.

- Describir signos y sintomas comunes de la enfermedad.

> Diagndstico: Trastorno de los procesos del pensamiento (00130)
Definicion: Trastorno de las operaciones y actividades cognitivas.
= Factores relacionados:
- Conflictos psicologicos.
= Caracteristicas definitorias
- Disonancia cognitiva, obsesiones, capacidad disminuida para percibir
ideas y toma de decisiones. Pensamiento inadecuado no basado en la
realidad.

NOC: Autocontrol del pensamiento distorsionado (1304)
Definicion: Autorrestriccion de la alteracion de la percepcion, procesos del pensamiento
y pensamiento.

Indicadores:

140309 Interacciona con los demas de forma apropiada
140312 Expone pensamiento basado en la realidad
140313 Expone un contenido del pensamiento apropiado

1: Nunca demostrado; 2: Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4:
Frecuentemente demostrado; 5: Siempre demostrado

NIC: Reestructuracién cognitiva (4700)
Definicion: Estimular al paciente para que altere los esquemas de pensamiento
desordenados y se vea a si mismo y al mundo de forma mas realista.

Actividades:

- Ayudar a entender la irracionalidad de ciertas creencias comparandolas con la
realidad actual.

- Ayudar al paciente a comprender que la imposibilidad de conseguir conductas
deseables con frecuencia es el resultado de frases irracionales autoinducidas.

- Ayudar a cambiar afirmaciones irracionales autoinducidas por afirmaciones
racionales.

- Ayudar al paciente a identificar las propias interpretaciones equivocadas sobre
factores estresantes percibidos.

- Realizar afirmaciones que describan la forma alternativa de observar la
situacion.

- Sefialar los estilos de pensamiento disfuncionales.

- Dar a conocer técnicas de distraccion, detencion del pensamiento y
autoinstrucciones.



NIC: Manejo de la conducta (4350)
Definicion: Ayudar al paciente a controlar el comportamiento negativo.

Actividades:

- Procurar responsabilizar al paciente de su comportamiento.

- Establecer una relacion de confianza en la que se comunique que mantenga su
esperanza en que restablecera el control de su conducta.

- Potenciar los esfuerzos que el paciente realiza para autocontrolarse.

- Ayudar al paciente a analizar sus conductas compulsivas.

NIC: Terapia de grupo (5450)
Definicion: Aplicacion de técnicas psicoterapéuticas a un grupo, incluyendo la
utilizacion de interacciones entre los miembros del grupo.

>

Actividades:

- Disponer de una sesion de orientacién individualizada para cada miembro del
grupo antes de la primera sesion grupal.

- Determinar el proposito del grupo y la naturaleza del proceso grupal.

- Llevar al grupo a la etapa de trabajo lo mas rapidamente posible.

- Dar al grupo un sentido de direccion que les posibilite identificar y resolver
cada paso del desarrollo.

- Utilizar la técnica del “activacion de aqui y ahora” para trasladar el foco de lo
genérico a lo personal, de lo abstracto a lo concreto.

- Proporcionar refuerzo social para conseguir las conductas/respuestas deseadas.
- Utilizar el juego de roles y de resolucion de problemas.

- Animar a los miembros a compartir cosas que tengan en comun unos con otros.

Diagnostico: Deterioro de la interaccion social (00052)

Definicion: Intercambio social inefectivo o cuantitativamente insuficiente o excesivo.

= Factores relacionados:
- Alteracion de los procesos del pensamiento.

= Caracteristicas definitorias
- Interaccion disfuncional con los compafieros, familia 0 amigos.
- Verbalizacién de malestar en las situaciones sociales.

NOC: Habilidades de interaccion social (1502)
Definicion: Conductas personales que fomenten las relaciones sociales.

Indicadores:

150203 Cooperacion con los demas

150205 Uso de la asertividad

150209 Mostrar calidez

150211 Parecer relajado

150212 Relaciones con los demas

150216 Utilizar formas/métodos de resolucion de conflictos

1: Nunca demostrado; 2: Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4:
Frecuentemente demostrado; 5: Siempre demostrado

NIC: Potenciacion de la autoestima (5400)



Definicion: Ayudar a un paciente a que aumente el juicio personal de su propia valia.

Actividades:

- Animar al paciente a identificar sus virtudes.

- Ayudar a reexaminar las percepciones negativas propias.

- Animar al paciente a que acepte nuevos desafios (actividades de ocio).
- Recompensar o alabar el progreso en la consecucion de objetivos.

> Diagnostico: Ansiedad (00146)
Definicion: Vaga sensacion de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta
autonomica; sentimientos de aprension causados por la anticipacion de un peligro. Es
una sefal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar
medidas para afrontarlo.
= Factores relacionados
- Conflicto inconsciente sobre las necesidades y metas de la vida.
- Necesidades no satisfechas.
= Caracteristicas definitorias
- Conductuales:
Disminucion de la productividad.
Preocupacion creciente.
Aprension.
- Afectivas:
Angustia.
Nerviosismo.
Arrepentimiento.
- Fisiologicas:
Aumento del pulso, sequedad bucal... (simpatico).
Tension facial.
Fatiga.
- Cognitivas:
Preocupacion
Rumiacion.
Miedo a consecuencias inespecificas.
Dificultad para la concentracion.
Disminucion de la habilidad para solucionar problemas.

NOC: Autocontrol de la ansiedad (1402)
Definicion: Acciones personales para eliminar o reducir sentimientos de aprension,
tension o inquietud de una fuente no identificada.

Indicadores:

140205 Planea estrategias para superar situaciones estresantes
140207 Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad
140208 Refiere disminucion del tiempo entre episodios

140213 Refiere ausencia de distorsiones de la percepcion sensitiva

1: Nunca demostrado; 2: Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4:
Frecuentemente demostrado; 5: Siempre demostrado

NIC: Disminucion de la ansiedad (5820)



Definicion: Minimizar la aprension, temor o presagios relacionados con una fuente no
identificada de peligro por adelantado.

Actividades:
- Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.
- Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccién de tensiones.

NIC: Relajacion muscular progresiva (1406)
Definicion: Facilitar la tension y relajacion de grupos de musculos sucesivos mientras
se atiende a las diferencias de sensibilidad resultantes.

Actividades:

- Hacer que el paciente tense, durante 5-10 segundos, cada uno de los 8 grupos
musculares principales.

- Indicar que se centre en las sensaciones de los mdsculos mientras estan tensos.
- Indicar que se centre en las sensaciones de los musculos mientras estan
relajados.

- Explicar que tiene que respirar profundamente y expulsar lentamente el aire y
con ello la tension.

- Animar a que practique en su casa.

Discusién

Actualmente en Espafia, gracias a la especializacion sanitaria, la enfermeria esta
adquiriendo nuevas competencias. En 2009, a través de la premisa de que el personal de
enfermeria es el mas directo y que mas tiempo pasa en contacto con el paciente,
enfermeras especialistas en salud mental exponen el éxito de su intervencion en un
paciente obsesivo compulsivo.’* Todavia no existen estudios que avalen la efectividad
de las intervenciones de enfermeria que se plantean, aunque dichas intervenciones han
sido ampliamente estudiadas por otros profesionales del &mbito de la salud.

El primer paso para el buen manejo de los pacientes con TOC se puede conseguir
mediante una buena informacién / educacion sobre el trastorno,* esto se puede llevar a
cabo a través de la intervencion “Ensefianza: proceso de enfermedad (5602)”,
consiguiendo ayudar a los pacientes a no sentir verglienza ni ocultar sus sintomas.

Se decide utilizar la intervencion “Terapia de grupo (5400)” por su coste-efectividad,
pues resultados del estudio de Fals-stewart’® exponen que ambas intervenciones,
individuales y de grupo, resultan ser igualmente eficaces en reducir el malestar causado
por los sintomas del TOC, la depresién y la ansiedad en general. Aunque se debe tener
en cuenta que los pacientes con una intervencion individual demostraron reducciones
mas rapidas en la gravedad de los sintomas del TOC.

Se ha recurrido a la “Relajacion muscular progresiva (1406)” para el control del
ansiedad aunque, en comparacion, otras técnicas también mejoran la calidad de vida del
paciente y se han demostrado més eficaces en el tratamiento del TOC a largo plazo.™

La “Reestructuracion cognitiva (4700)” junto con el “Manejo de la conducta (4350), se
incluyen dentro de las intervenciones cognitivo-conductuales. Una de las mas
novedosas es la terapia de aceptacion y compromiso que mejora claramente las



obsesiones y compulsiones, pese a que diversos estudios sefialan que existen pacientes
resistentes a estas intervenciones.’® Se debe tener en cuenta, que entre las técnicas
conductuales con mejores resultados esta la exposicion en vivo con prevencion de
respuesta.’®

Los sintomas del TOC producen un malestar importante, ocupan mucho tiempo al
paciente y suelen interferir considerablemente en la vida cotidiana, el trabajo o la vida
social y de relacion con otras personas,’’ por ello es importante fomentar sus
habilidades de interaccidn social a través de la intervencion enfermera “Potenciacion de
la autoestima (5400)”.

En nifos, la intervencidn familiar estructurada, es eficaz para reducir la gravedad del
TOC y la discapacidad que provoca.'®

Conclusiones

A pesar de los avances y mejoras en el tratamiento del TOC, se estima que en torno al
20-30% de los pacientes son resistentes a los tratamientos habituales y esto les conduce
a un deterioro y una afectacion grave.'

En la actualidad tenemos la oportunidad de utilizar instrumentos que potencien y
desarrollen nuestra aportacion al proceso asistencial, al estandarizar los cuidados
enfermeros, utilizando un lenguaje comun y homogeneizando las actividades podemos
conseguir unas intervenciones mas eficientes para el paciente.
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