W Signatory of -
A OPEN/7 ACCESS Received: 31/07/2025
*e4DORA /1 s Ibero-American Journal of Accepted: 15/ /09//2025

https://doi.org/10.56183/iberojhr.v5i2.831 Health Science Research (@) BY-NC-ND | Published: 16/10/2025

Uso de la terapia cognitivo-conductual en el tratamiento de trastornos obsesivo-compulsivos
Use of cognitive-behavioral therapy in the treatment of obsessive-compulsive disorders

Rafael Hernandez Pineda Andrea Carolina Cisneros Onate
ORCID: 0009-0003-2149-3297 ORCID: 0009-0007-6265-6549
Universidad Rusa de la Amistad de los Pueblos, Ecuador CINAM, Ecuador
Cristian Santiago Jacome Granda Jackeline Nicole Menéndez Sornoza
ORCID: 0009-0000-8470-4723 ORCID: 0009-0004-3273-2676
Centros médicos Praxmed, Ecuador Investigadora independiente, Ecuador
Daysi Fernanda Pazmifio Lascano Vanessa Carolina Millan Rodriguez
ORCID: 0009-0008-0138-5009 ORCID: 0009-0008-7463-2808
Neurovital, Ecuador Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Angel Daniel Villegas Rassa Erika Johanna Buenaiio Méndez
ORCID: 0009-0003-4033-2333 ORCID: 0009-0000-0845-3109
Universidad San Francisco de Quito, Ecuador Centro de Salud de Conocoto, Ecuador
RESUMEN

La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser una intervencion eficaz en el tratamiento de los trastornos obsesivo-compulsivos
(TOCQ), posicionandose como el enfoque terapéutico de primera linea. Este articulo de revisién narrativa explora los fundamentos tedricos,
las técnicas principales y la evidencia empirica que respalda su uso en pacientes con TOC. La TCC combina estrategias cognitivas, como la
reestructuracién de pensamientos disfuncionales, con técnicas conductuales, destacando la exposicidén con prevencién de respuesta (EPR)
como su componente central. La EPR busca reducir la ansiedad asociada a las obsesiones mediante la exposicidon gradual y controlada,
evitando las compulsiones que perpetian el ciclo del trastorno. Ademas, se analizan adaptaciones para casos complejos y comorbilidades,
asi como las limitaciones y desafios en su implementacion. Los estudios revisados indican tasas significativas de mejora en los sintomas y la
calidad de vida de los pacientes, consolidando a la TCC como una herramienta clave en el abordaje del TOC. Sin embargo, persiste la
necesidad de investigaciones que profundicen en su eficacia a largo plazo y en poblaciones diversas. Este andlisis proporciona una visién
integral para profesionales interesados en optimizar el tratamiento de este trastorno.

Palabras clave: Trastornos obsesivo-compulsivos, Terapia cognitivo-conductual, Tratamiento, Salud mental, Técnicas terapéuticas,
Psicoterapia.

ABSTRACT

Cognitive behavioral therapy (CBT) has proven to be an effective intervention in the treatment of obsessive-compulsive disorders (OCD),
positioning itself as the first-line therapeutic approach. This narrative review article explores the theoretical underpinnings, main
techniques, and empirical evidence supporting their use in patients with OCD. CBT combines cognitive strategies, such as dysfunctional
thought restructuring, with behavioral techniques, highlighting exposure with response prevention (ERP) as its core component. RPE seeks
to reduce the anxiety associated with obsessions through gradual and controlled exposure, avoiding the compulsions that perpetuate the
cycle of the disorder. In addition, adaptations for complex cases and comorbidities are analyzed, as well as the limitations and challenges in
their implementation. The studies reviewed indicate significant rates of improvement in patients' symptoms and quality of life,
consolidating CBT as a key tool in the management of OCD. However, there is still a need for research that delves into its long-term efficacy
and in diverse populations. This analysis provides a comprehensive view for professionals interested in optimizing the treatment of this
disorder.

Keywords: Obsessive-compulsive disorders, Cognitive-behavioral therapy, Treatment, Mental health, Therapeutic techniques,
Psychotherapy.
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INTRODUCCION

La terapia cognitivo-conductual se ha consolidado como uno de los enfoques mas eficaces en el tratamiento de los
trastornos obsesivo-compulsivos. Este enfoque terapéutico combina técnicas cognitivas y conductuales para abordar tanto
los pensamientos intrusivos como los comportamientos compulsivos que caracterizan este trastorno, permitiendo a los
pacientes desarrollar estrategias para manejar sus sintomas de manera mas adaptativa (1). A lo largo de las Ultimas décadas,
multiples estudios han respaldado su efectividad, destacdndola como una intervencién de primera linea en guias clinicas
internacionales. Ademas, la TCC ofrece herramientas especificas como la exposicion con prevencién de respuesta,
considerada el pilar fundamental en el tratamiento del TOC (1,2). Este articulo de revision narrativa explora la evidencia actual
sobre el uso de la TCC en pacientes con TOC, analizando sus componentes clave, adaptaciones necesarias para casos
complejos y su integraciéon con otras modalidades terapéuticas. El objetivo es proporcionar una vision integral que
contribuya al entendimiento y aplicacion de esta terapia en contextos clinicos.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta revisién narrativa, se llevd a cabo un andlisis exhaustivo de la literatura cientifica
disponible. Se consultaron bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y PsycINFO, empleando términos de busqueda
especificos como "terapia cognitivo-conductual”, "trastorno obsesivo-compulsivo" y "tratamiento psicolégico”. Se incluyeron
articulos publicados entre los aflos 2014 y 2025 para garantizar la relevancia y actualidad de la informacion. En total, se
revisaron 16 articulos, que fueron seleccionados siguiendo criterios de inclusién como estudios clinicos, revisiones
sistematicas y metaanalisis que abordaran la eficacia, técnicas especificas y resultados terapéuticos de la TCC en pacientes
con TOC. Los articulos fueron evaluados en funcion de su calidad metodoldgica y pertinencia tematica. Ademas, se
excluyeron estudios con limitaciones significativas en su diseflo o que no estuvieran directamente relacionados con el tema.
Este enfoque permitio sintetizar informacién relevante y proporcionar una vision integral sobre el tema tratado.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Introduccién a los trastornos obsesivo-compulsivos

El trastorno obsesivo-compulsivo es un trastorno de salud mental caracterizado por la presencia de obsesiones y/o
compulsiones que generan un malestar significativo, interfieren con las actividades diarias del individuo y afectan su calidad
de vida. Las obsesiones se definen como pensamientos, imagenes o impulsos recurrentes y persistentes que son
experimentados como intrusivos y no deseados, causando ansiedad o incomodidad. Por otro lado, las compulsiones son
comportamientos repetitivos o actos mentales que la persona se siente impulsada a realizar en respuesta a una obsesion o
segun reglas que deben seguirse estrictamente, con el objetivo de reducir la ansiedad o prevenir un evento temido, aunque
estas acciones no estan conectadas de manera realista con el problema percibido (2).

El TOC es un trastorno heterogéneo, con manifestaciones clinicas diversas que pueden incluir temores relacionados
con la contaminacion, dudas excesivas, necesidad de simetria, pensamientos agresivos o sexuales no deseados, entre otros.
Estas caracteristicas hacen que el diagndstico y manejo del TOC representen un desafio tanto para los profesionales de la
salud como para los pacientes (3).

En términos de epidemiologia, el TOC afecta aproximadamente al 2-3% de la poblacién general en algin momento
de la vida, siendo igualmente prevalente en hombres y mujeres. Aunque puede manifestarse a cualquier edad, los primeros
sintomas suelen aparecer durante la infancia o adolescencia, con un pico de inicio entre los 10 y 12 afios y un segundo pico
en la adultez temprana. Entre los factores de riesgo asociados se encuentran antecedentes familiares de TOC, eventos
traumaticos o estresantes, y ciertas alteraciones neurobioldgicas relacionadas con el funcionamiento de los circuitos fronto-
estriatales y el sistema serotoninérgico (3).

El impacto del TOC en la calidad de vida de los pacientes es considerable. Este trastorno no solo genera un
sufrimiento emocional significativo, sino que también interfiere en las relaciones interpersonales, el desempefio académico o
laboral y las actividades cotidianas. Los pacientes a menudo experimentan verglienza o estigmatizacién debido a sus
sintomas, lo que puede llevar al aislamiento social y a un deterioro adicional en su bienestar emocional. Ademas, el TOC suele
estar asociado con comorbilidades como trastornos de ansiedad, depresién mayor y trastornos relacionados con el espectro
obsesivo-compulsivo, lo que complica alin mas su tratamiento y manejo (3).

En este contexto, resulta fundamental abordar el TOC desde una perspectiva integral que contemple tanto las
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intervenciones psicoterapéuticas como las farmacoldgicas. La terapia cognitivo-conductual (TCC), particularmente la técnica
de exposicion con prevencién de respuesta (EPR), ha demostrado ser una intervencion altamente eficaz para reducir los
sintomas del TOC y mejorar la funcionalidad del paciente. En las secciones siguientes, se explorara en detalle el papel de la
TCC en el tratamiento del TOC, destacando sus fundamentos tedricos, evidencia empirica y recomendaciones practicas para
su implementacién (4).

2. Fundamentos de la terapia cognitivo-conductual

La TCC se fundamenta en principios teoricos que integran el analisis de los procesos cognitivos y conductuales como
elementos centrales en la comprension y tratamiento de los trastornos mentales. Su enfoque se basa en la premisa de que
los pensamientos, emociones y comportamientos estan interrelacionados, y que la modificacién de patrones disfuncionales
en cualquiera de estos niveles puede generar cambios significativos en los otros (4).

Desde su desarrollo inicial en la década de 1960, la TCC ha evolucionado y se ha consolidado como una de las
intervenciones mas efectivas para una amplia gama de trastornos psicologicos, incluyendo el TOC. A lo largo de su historia,
se han incorporado técnicas especificas como la reestructuracién cognitiva, la EPR, y estrategias basadas en la atencidn plena,
adaptadas a las necesidades Unicas de cada paciente (4).

En el caso del TOC, la TCC destaca por su capacidad para abordar los mecanismos subyacentes de este trastorno,
como las obsesiones intrusivas y las compulsiones ritualizadas, mediante intervenciones estructuradas y basadas en
evidencia. La justificacion para su uso radica en su eficacia comprobada en numerosos estudios clinicos, donde se ha
demostrado que la TCC no solo reduce significativamente los sintomas del TOC, sino que también mejora la calidad de vida y
el funcionamiento global de los pacientes (5).

Ademas, su enfoque colaborativo permite al individuo desarrollar habilidades para manejar sus sintomas a largo
plazo, promoviendo una mayor autonomia y resiliencia frente a las recaidas. Por estas razones, la TCC se posiciona como una
intervencién de primera linea en el tratamiento del TOC, respaldada tanto por investigaciones empiricas como por
recomendaciones internacionales en salud mental (5).

3. Técnicas especificas de la TCC aplicadas al TOC

La TCC es ampliamente reconocida como uno de los enfoques mas eficaces para tratar el TOC. Dentro de este
enfoque, dos técnicas especificas han demostrado ser particularmente Utiles: la exposicidon con prevencidn de respuesta y la
reestructuracién cognitiva. A continuacion, se describe la metodologia y la evidencia que respalda estas intervenciones (5).

- Exposicidon con prevencion de respuesta: metodologia y evidencia

La exposicidon con prevencion de respuesta es una técnica central en el tratamiento del TOC. Consiste en enfrentar
gradualmente al paciente a los estimulos que desencadenan sus obsesiones mientras se previene la realizacion de las
compulsiones asociadas. Este proceso permite que el paciente experimente una disminucién progresiva de la ansiedad a
través de la habituacién. La EPR se lleva a cabo en un entorno controlado y estructurado, comenzando con situaciones menos
amenazantes y avanzando hacia aquellas que generan mayor ansiedad (6).

La evidencia empirica respalda consistentemente la eficacia de esta técnica. Estudios controlados han demostrado
que la EPR reduce significativamente los sintomas obsesivo-compulsivos en la mayoria de los pacientes. Ademas, su
efectividad se mantiene a largo plazo cuando se combina con un seguimiento adecuado. Aunque puede ser un proceso
desafiante para los pacientes debido al malestar inicial, el apoyo del terapeuta y la psicoeducacién son fundamentales para
fomentar la adherencia al tratamiento (6).

- Reestructuracién cognitiva: identificacion y manejo de pensamientos disfuncionales

La reestructuracion cognitiva se centra en identificar y modificar los pensamientos automaticos disfuncionales que
perpetlan las obsesiones y compulsiones. A través de esta técnica, el terapeuta ayuda al paciente a cuestionar la validez de
sus creencias irracionales y a reemplazarlas por interpretaciones mas realistas y funcionales. Por ejemplo, un paciente que
teme contaminarse puede aprender a evaluar objetivamente el riesgo real de infeccidn en lugar de recurrir a compulsiones
como el lavado excesivo (6).

Numerosos estudios han destacado la importancia de integrar la reestructuracion cognitiva con otras técnicas de
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TCC. Esta combinacion no solo aborda los comportamientos compulsivos, sino también las creencias subyacentes que los
alimentan. Ademas, se ha observado que esta técnica contribuye a mejorar la percepcidn del control personal y reduce el
impacto emocional de las obsesiones (7).

- Técnicas complementarias: mindfulness, entrenamiento en relajacion, entre otros

Las técnicas complementarias, como el mindfulness y el entrenamiento en relajacién, han demostrado ser
herramientas valiosas en el tratamiento de los TOC cuando se integran con la TCC. Estas estrategias no buscan sustituir a la
TCC, sino potenciar sus efectos al abordar aspectos especificos del malestar emocional y la regulacién cognitiva de los
pacientes (7).

El mindfulness, o atencion plena, se centra en desarrollar una conciencia plena del momento presente sin emitir
juicios. En el contexto del TOC, esta practica puede ayudar a los pacientes a observar sus pensamientos intrusivos sin
reaccionar de manera impulsiva o ansiosa, reduciendo asi la intensidad de las obsesiones. Diversos estudios sugieren que el
mindfulness puede disminuir los niveles de ansiedad y favorecer una mayor aceptacion de las experiencias internas, lo que
complementa los objetivos de la TCC (7).

Por otro lado, el entrenamiento en relajacién, que incluye técnicas como la respiracién diafragmatica y la relajacion
muscular progresiva, se emplea para reducir la activacion fisiolégica asociada a la ansiedad. Estas técnicas pueden ser
especialmente Utiles durante las exposiciones en la prevencidn de respuesta, una intervencion clave en la TCC para el TOC. Al
disminuir la tensidn fisica y emocional, los pacientes pueden afrontar las situaciones temidas con mayor eficacia (8).

4. Eficacia y evidencia empirica de la TCC en el tratamiento del TOC

La TCC ha demostrado ser una de las intervenciones mas eficaces para el tratamiento del TOC respaldada por una
solida base de evidencia empirica. Diversos estudios clinicos y metaanalisis han evaluado su eficacia, posiciondndola como el
estandar de oro en el manejo de este trastorno (8).

Los estudios clinicos han mostrado consistentemente que la TCC, particularmente cuando incluye técnicas de EPR,
produce mejoras significativas en los sintomas del TOC. Metaanalisis recientes han reportado tamafos del efecto grandes en
la reduccion de sintomas obsesivo-compulsivos, medidos a través de escalas validadas como la Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale (Y-BOCS). Ademas, las tasas de remisidon son notablemente mas altas en comparacion con otros enfoques
terapéuticos. Por ejemplo, un metaanalisis realizado por Ost et al. (2016) encontré que aproximadamente el 70% de los
pacientes que completaron un tratamiento basado en TCC experimentaron mejorias significativas, con efectos sostenidos a
largo plazo (8).

En comparacion con la farmacoterapia, la TCC ha demostrado ser igualmente eficaz en el corto plazo y superior en el
mantenimiento de los beneficios a largo plazo. Los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS), como la
fluoxetina o la sertralina, son cominmente utilizados en el tratamiento del TOC y pueden ser Utiles para reducir la intensidad
de los sintomas. Sin embargo, la combinacién de TCC e ISRS suele proporcionar mejores resultados que cualquiera de las dos
modalidades por separado. Por otro lado, enfoques como la terapia psicodindmica han mostrado resultados menos
consistentes en términos de reduccion de sintomas especificos del TOC, aunque pueden ser Utiles para abordar problemas
subyacentes o comoérbidos (9).

Diversos factores pueden influir en la eficacia de la TCC para el TOC. Entre ellos se encuentran la gravedad inicial de
los sintomas, la presencia de comorbilidades como depresion o trastornos de ansiedad generalizada, y el nivel de adherencia
del paciente al tratamiento. La relacién terapéutica también juega un papel fundamental; un vinculo sélido entre el terapeuta
y el paciente puede aumentar la motivacion y facilitar la implementacion de las estrategias de exposicién. Ademas, las
caracteristicas individuales del paciente, como la disposicion para tolerar el malestar asociado con las técnicas de EPR,
pueden determinar la magnitud del beneficio terapéutico (9).

5. Adaptaciones y enfoques especificos

La TCC ha demostrado ser una intervencion eficaz para el tratamiento de los TOC. Sin embargo, su aplicacién
requiere adaptaciones especificas segun las caracteristicas de la poblacién y las particularidades de cada caso (9).

La TCC debe ser ajustada para abordar las necesidades Unicas de diferentes grupos etarios. En nifios y adolescentes,
es fundamental integrar estrategias que incluyan a los padres o cuidadores en el proceso terapéutico. La psicoeducacion
dirigida tanto al menor como a su familia facilita la comprensién del TOC y promueve un ambiente de apoyo para
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implementar las exposiciones y la prevencion de respuesta (EPR), un componente clave de la TCC. Ademas, se utilizan
materiales didacticos y técnicas lidicas para fomentar la participacion activa del nifio (10).

En adultos mayores, la TCC puede requerir adaptaciones relacionadas con posibles limitaciones cognitivas, fisicas o
emocionales. Es esencial evaluar la presencia de comorbilidades como depresién o deterioro cognitivo que puedan influir en
el progreso terapéutico. La terapia puede enfocarse en un ritmo mas pausado, con énfasis en mejorar la funcionalidad diaria
y la calidad de vida (10).

En casos donde el TOC es resistente al tratamiento estandar, se han desarrollado estrategias especificas para
optimizar los resultados. Una de ellas incluye intensificar las sesiones de EPR, incrementando la frecuencia y duraciéon de las
mismas. También se considera incorporar técnicas complementarias como la terapia de aceptacién y compromiso (ACT), que
ayuda a los pacientes a relacionarse de manera diferente con sus pensamientos obsesivos (10).

El uso de tecnologia, como aplicaciones moviles o realidad virtual, ha emergido como una herramienta prometedora
para facilitar exposiciones controladas en un entorno seguro. Ademas, en casos complejos, es comun combinar la TCC con
farmacoterapia, particularmente con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), para potenciar los efectos
del tratamiento (11).

La eleccion entre un formato individual o grupal depende de varios factores, incluyendo las preferencias del paciente,
la disponibilidad de recursos y la severidad del trastorno. La TCC individual permite una personalizacién profunda del
tratamiento, adaptandose a las necesidades especificas del paciente. Esto es especialmente Util en casos graves o cuando
existen comorbilidades significativas (11).

Por otro lado, la TCC grupal ofrece ventajas Unicas, como el apoyo mutuo entre los participantes y la normalizacién
de experiencias compartidas. En un contexto grupal, los pacientes pueden aprender unos de otros, desarrollar habilidades
sociales y sentirse menos aislados en su lucha contra el TOC. Sin embargo, este formato puede ser menos adecuado para
personas con sintomas altamente incapacitantes o que presentan dificultades significativas para interactuar en grupo (11).

6. Limitaciones y desafios en la implementacion de la TCC para el TOC

La TCC es ampliamente reconocida como una intervencién eficaz para el tratamiento del TOC. Sin embargo, su
implementacién enfrenta diversas limitaciones y desafios que impactan tanto en el acceso como en los resultados del
tratamiento. A continuacién, se abordan tres areas clave: las barreras para el acceso a la terapia, la adherencia al tratamiento
y el manejo de recaidas, y la capacitacion y disponibilidad de terapeutas especializados (12).

- Barreras para el acceso a la terapia

Una de las principales dificultades en la implementacién de la TCC es la limitada accesibilidad a esta forma de
tratamiento. En muchas regiones, especialmente en areas rurales o con recursos limitados, los servicios de salud mental son
escasos, lo que restringe las opciones disponibles para los pacientes con TOC. Ademas, los costos asociados a la terapia
pueden ser prohibitivos para algunos individuos, particularmente en sistemas de salud donde no se cubren integralmente los
tratamientos psicologicos. Otro factor relevante es el estigma asociado a los trastornos mentales, que puede disuadir a los
pacientes de buscar ayuda profesional. Estas barreras estructurales y sociales contribuyen a una brecha significativa entre
quienes podrian beneficiarse de la TCC y quienes efectivamente acceden a ella (12).

- Adherencia al tratamiento y manejo de recaidas

La adherencia al tratamiento es otro desafio critico en la TCC para el TOC. Dado que esta terapia implica enfrentar
directamente las obsesiones y resistir las compulsiones, puede ser percibida como emocionalmente exigente, lo que lleva a
algunos pacientes a abandonar el tratamiento antes de completarlo. Ademas, el progreso puede ser lento y no lineal, lo que
puede generar frustracion o desmotivacién en los pacientes. Por otro lado, el manejo de recaidas representa un reto
importante. Aunque la TCC proporciona herramientas efectivas para reducir los sintomas del TOC, muchos pacientes
experimentan recurrencias a lo largo del tiempo. Esto subraya la necesidad de estrategias sostenibles de seguimiento y
refuerzo terapéutico, asi como de intervenciones disefiadas especificamente para prevenir recaidas (12).

- Capacitacién y disponibilidad de terapeutas especializados

La eficacia de la TCC depende en gran medida de la experiencia y formacion del terapeuta. Sin embargo, existe una

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(2), e-ISSN: 2764-6165 381



Uso de la terapia cognitivo-conductual en el tratamiento de trastornos obsesivo-compulsivos

escasez global de profesionales capacitados en esta modalidad especifica, especialmente en el tratamiento del TOC. La
formacion en TCC requiere no solo conocimientos teoricos sélidos, sino también entrenamiento practico supervisado que
permita al terapeuta manejar casos complejos y adaptar las técnicas a las necesidades individuales del paciente. Esta falta de
especialistas no solo limita el acceso al tratamiento, sino que también puede comprometer su calidad y eficacia. Invertir en
programas de formacion y supervision clinica es esencial para abordar esta problematica (13).

7. Perspectivas futuras y areas de investigacion

La TCC ha demostrado ser una intervencion eficaz en el tratamiento de los TOC. Sin embargo, las demandas actuales
y las barreras existentes para su implementacion sugieren la necesidad de explorar nuevas estrategias e innovaciones que
amplien su alcance y efectividad. A continuacién, se presentan algunas areas clave para futuras investigaciones y desarrollos
en este campo (13).

- Innovaciones tecnoldgicas

El avance de la tecnologia ofrece oportunidades significativas para transformar la accesibilidad y la eficacia de la TCC
en el tratamiento del TOC. Una linea prometedora es el desarrollo de plataformas en linea que permitan a los pacientes
acceder a intervenciones basadas en TCC desde la comodidad de su hogar. Estas herramientas pueden incluir modulos
interactivos, sesiones guiadas por terapeutas a través de videoconferencias y recursos educativos. Las aplicaciones moviles
también estadn ganando terreno como complemento terapéutico, proporcionando recordatorios, ejercicios personalizados y
seguimiento del progreso en tiempo real (13).

Ademas, el uso de tecnologias emergentes como la realidad virtual (RV) podria facilitar la exposicién controlada a
estimulos desencadenantes en un entorno seguro y altamente personalizable. La RV tiene el potencial de superar las
limitaciones de las técnicas tradicionales de exposicion, especialmente en casos donde los desencadenantes son dificiles de
replicar en la vida real (14).

- Integracion con otras intervenciones terapéuticas

Otra area de interés es la integracién de la TCC con otras modalidades terapéuticas para abordar las complejidades
del TOC. Por ejemplo, combinar la TCC con intervenciones farmacoldgicas podria optimizar los resultados en pacientes con
sintomas severos o resistentes al tratamiento. Asimismo, existen oportunidades para explorar enfoques integrativos que
incluyan terapias basadas en la atencién plena (mindfulness) o la aceptacion y el compromiso (ACT), que podrian
complementar las estrategias tradicionales de reestructuracidn cognitiva y exposicidn con prevencion de respuesta (14).

Ademas, la incorporacidn de enfoques neurocientificos, como la estimulacion cerebral no invasiva, podria abrir
nuevas posibilidades para potenciar los efectos terapéuticos de la TCC. Estudios preliminares sugieren que técnicas como la
estimulacion magnética transcraneal (TMS) pueden modular redes neuronales implicadas en el TOC, mejorando
potencialmente los resultados cuando se combinan con intervenciones psicoldgicas (14).

- Necesidades de investigacidén para mejorar la eficacia y accesibilidad

A pesar de su eficacia comprobada, la TCC no esta exenta de limitaciones. Una prioridad clave para futuras
investigaciones es identificar estrategias para personalizar los tratamientos segun las caracteristicas individuales de los
pacientes, como su perfil sintomatico, comorbilidades y respuesta previa a intervenciones. Esto podria lograrse a través del
desarrollo de algoritmos basados en inteligencia artificial que analicen grandes bases de datos clinicas para predecir qué
enfoques terapéuticos son mas adecuados para cada caso (15,16).

Por otro lado, es fundamental abordar las barreras que limitan el acceso a la TCC, como la falta de terapeutas
especializados y los costos asociados. Ensayos clinicos rigurosos son necesarios para evaluar la eficacia de intervenciones
autoguiadas o asistidas por tecnologia en comparacién con las modalidades tradicionales. Ademas, se deben disefiar
estrategias para implementar estas innovaciones en contextos con recursos limitados, asegurando que los beneficios de la
TCC sean accesibles para poblaciones diversas (15).

Finalmente, es crucial expandir la base de evidencia sobre el impacto a largo plazo de la TCC en el manejo del TOC.
Aunque numerosos estudios han documentado mejoras significativas durante y después del tratamiento, se necesita mas
investigacion para comprender cdmo mantener estos beneficios a lo largo del tiempo y prevenir recaidas (16).
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CONCLUSION

En conclusion, la TCC se ha consolidado como una de las intervenciones mas efectivas para el tratamiento de los
TOC. A través de técnicas como la exposicién con prevencién de respuesta y la reestructuracion cognitiva, esta modalidad
terapéutica aborda tanto los sintomas conductuales como los patrones de pensamiento disfuncionales que caracterizan el
TOC. La evidencia revisada en este articulo respalda su eficacia, destacando su capacidad para reducir la intensidad de las
obsesiones y compulsiones, mejorar la calidad de vida de los pacientes y fomentar una mayor autonomia en el manejo de sus
sintomas. Sin embargo, es importante considerar las limitaciones y los desafios que pueden surgir en su aplicacién, como la
resistencia inicial del paciente o la necesidad de personalizar las intervenciones segun las caracteristicas individuales. En este
sentido, futuras investigaciones podrian enfocarse en optimizar la implementacién de la TCC y explorar su combinacién con
otros enfoques terapéuticos. En definitiva, la TCC representa una herramienta clave en el tratamiento integral del TOC.
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