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			Y aunque hogar sea un nombre, una palabra, es una palabra fuerte; más fuerte que ninguna dicha jamás por un mago, o respondida jamás por un espíritu, en el más fuerte de los conjuros.

			CHARLES DICKENS

		

	
		
			A todos los niños que sufren
 en el silencio de la incomprensión.

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Es mucho el esfuerzo, el trabajo y la ilusión que los autores han puesto en la elaboración de este Manual. Se han necesitado años de estudio e investigación en el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), tanto de adultos como infantil y adolescente, para poder plasmarlo en esta publicación. Asimismo, han sido muchas las horas de intervención clínica con pacientes que sufren TOC, las que nos han permitido revisar una y otra vez el programa de tratamiento, paso a paso y detalle a detalle. Hemos intentado expresar todo ello de manera sencilla y amena, utilizando ejemplos de entrevistas con padres y con los propios niños. Hemos introducido material útil para evaluar distintos aspectos de este trastorno y su gravedad.

			También nuestro esfuerzo se ha dirigido hacia áreas algo alejadas de la psicología, como es la elaboración de un cuento infantil y ejemplos de cómics para uso de terapeutas y padres interesados en el tema.

			Los ilustradores de esta parte literaria aplicada a la psicología, Sergio Muñoz y Pilar Ríos, han plasmado en sus dibujos no sólo un gran trabajo sino mucha ilusión, entusiasmo y dedicación. Su aportación ha permitido darle a este Manual una originalidad y una aplicación que facilita su uso a padres y a niños.

			Es importante señalar aquí que el trastorno obsesivo-compulsivo lo sufre alrededor de un 2,5 por 100 de la población adulta. Actualmente se sabe que una parte de estas personas ya lo padecían en la adolescencia, incluso en la infancia. Uno de los grandes problemas de quienes sufren este trastorno es su naturaleza oculta. El niño no comprende lo que le ocurre y le cuesta explicarlo; al adolescente, por su parte, le da vergüenza que se sepa lo que le sucede, que lo traten de «raro» o de «loco».

			Se sabe hoy en día que el porcentaje de adolescentes que padecen este trastorno es alrededor de un 2 por 100 y que algunos niños con cinco y seis años se ven invadidos por síntomas obsesivo-compulsivos.

			Tal y como se ha dicho al principio de esta introducción, este Manual es el resultado de años de investigación y de años de experiencia clínica en el tratamiento del TOC en niños y adolescentes, y comprende toda la información precisa para poder aplicar el tratamiento psicológico, paso a paso, tanto en niños como en adolescentes.

			El libro está dividido en cuatro capítulos.

			El primer capítulo está planteado para que el lector sepa en qué consiste el TOC, cómo se manifiesta a estas edades, qué conductas son las más frecuentes y cómo suelen presentarse.

			En el segundo capítulo se explica con detenimiento cómo evaluar este trastorno, qué pruebas utilizar y cómo corregirlas, así como los tipos de registros y de entrevistas más útiles en la práctica.

			El tercer capítulo está dirigido al tratamiento psicológico de niños. Se exponen herramientas de intervención que han demostrado su eficacia de acuerdo a los resultados de investigación obtenidos por los autores de este Manual y por investigadores internacionales que se dedican a este tema, así como las que han mostrado su utilidad en la experiencia clínica de los autores de este libro. Se comenta el uso de los puzles, de los cómics y de los cuentos, y se ponen ejemplos al respecto de todos ellos, así como el cuento de Zampa que se puede utilizar para niños pequeños.

			El cuarto capítulo es la continuación del anterior, ya que lo que se expone en él es el programa psicológico tanto para niños como para adolescentes.

			En definitiva, el libro recoge un contenido, amplio y práctico, sobre el TOC en niños y adolescentes, de manera que sirva a los terapeutas para aplicar el tratamiento adecuado con éxito, así como para los padres que quieren saber, de manera clara y sencilla, qué le ocurre a su hijo. También pretende dar información relevante a los investigadores de este campo científico.

			El libro, pues, va dirigido a todos los profesionales que tratan problemas infantiles y adolescentes y que precisan herramientas terapéuticas en su trabajo diario, a los investigadores en este campo psicológico y, también, a los padres de niños con TOC y a los propios adolescentes que lo sufren.

			El mayor deseo de los autores es que sirva para acabar con un sufrimiento que pone en peligro el futuro de niños y adolescentes y que les impide disfrutar de experiencias propias de su edad, así como ayudar a los padres a actuar de manera adecuada para que sus hijos dejen atrás sus obsesiones.

		

	
		
			1. CARACTERÍSTICAS DEL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

			1.1. EL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO (TOC) EN LA INFANCIA Y EN LA ADOLESCENCIA

			La mayor parte del conocimiento disponible sobre el TOC se tiene gracias a la información que ofrecen los adultos que sufren este problema psicológico. Los datos que nos dan estos pacientes señalan que una parte importante de ellos sufre este trastorno desde la adolescencia y algunos desde la infancia. Incluso hay quien comenta que recuerda su problema obsesivo desde que tenía alrededor de seis años. Actualmente, los investigadores y expertos en el TOC señalan que aproximadamente entre un tercio y la mitad de los adultos con TOC lo presentan desde la infancia o la adolescencia.

			¿Por qué sabemos poco de los propios niños y adolescentes con TOC? Pues porque una gran parte de ellos no solicitan ayuda hasta que son adultos. Generalmente, este problema psicológico tiene una gran carga de secretismo por parte del niño, quien se siente con frecuencia desconcertado y culpable. Además, no lo relaciona con algo que tiene solución, sino que cree que él es así y tiene que ocultarlo para que nadie lo rechace o lo trate de «loco». A menudo, los padres únicamente se plantean la ayuda de un profesional cuando la ansiedad es muy elevada, hay un deterioro funcional significativo y dura más tiempo del que se pueda atribuir a «etapas de crecimiento» (véase figura 1.1).

			1.2. ¿EN QUÉ CONSISTE EXACTAMENTE EL TOC?

			La Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revisión (CIE-10, 1999) lo describe de la siguiente manera:

			«La característica esencial de este trastorno es la presencia de pensamientos obsesivos o actos compulsivos recurrentes».
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			Figura 1.1.

			1.2.1. Los pensamientos obsesivos

			«Los pensamientos obsesivos son ideas, imágenes o impulsos mentales que irrumpen una y otra vez en la actividad mental del individuo, de una forma estereotipada. Suelen ser siempre desagradables (porque su contenido es violento u obsceno, o simplemente porque son percibidos como carentes de sentido) y el que los padece suele intentar, por lo general sin éxito, resistirse a ellos. Son, sin embargo, percibidos como pensamientos propios, a pesar de que son involuntarios y a menudo repulsivos» (CIE-10, 1999).

			En esta definición se hace hincapié en la cualidad egodistónica de los pensamientos (esto es, su carácter desagradable o repulsivo), ya que es la que diferencia el TOC del resto de los trastornos de ansiedad que conforman el grupo al que pertenece. Otra característica relevante es que la persona que los padece «sabe» que son absurdos, aunque, cuando está inmersa en la obsesión, duda. Esto también ha permitido diferenciar este trastorno de distintas manifestaciones psicóticas1.

			Resumidamente, se puede decir que lo que hace singular al TOC es lo siguiente:

			a)Son pensamientos intrusos: reconocidos como propios, pero involuntarios.

			b)Son pensamientos egodistónicos: desagradables o repulsivos.

			c)La persona que los sufre los considera absurdos.

			d)Le producen un alto grado de ansiedad.

			e)En la mayoría de las ocasiones se combate la ansiedad mediante conductas denominadas de «neutralización» del peligro que se percibe en el hecho de haber tenido una obsesión. El tipo más común de neutralización es la compulsión.

			1.2.2. Las compulsiones

			La CIE-10 (1999) describe las compulsiones de la siguiente forma:

			«Los actos o rituales compulsivos son formas de conducta estereotipadas que se repiten una y otra vez. No son por sí mismos placenteros, ni dan lugar a actividades útiles por sí mismas. Para el enfermo tienen la función de prevenir que tenga lugar algún hecho objetivamente improbable. Suele tratarse de rituales para conjurar el que uno mismo reciba daño de alguien o se lo pueda producir a otros. A menudo, aunque no siempre, este comportamiento es reconocido por el enfermo como carente de sentido o de eficacia, y hace reiterados intentos para resistirse a ello. En casos de larga evolución, la resistencia puede haber quedado reducida a un nivel mínimo. Casi siempre está presente un cierto grado de ansiedad.»

			La compulsión es un acto repetitivo. La misma acción se repite un número determinado de veces. El número de repeticiones depende de varios factores: la situación, el tipo de compulsión o las personas que están presentes, entre otros. Hay veces que el número de repeticiones es siempre el mismo, pero en otras ocasiones varía según el momento, la situación y la propia obsesión.

			Para la persona que sufre TOC es tan importante el contenido de la compulsión como el número de veces que tiene que repetir la acción. Ambas son imprescindibles para calmar la ansiedad. Así pues, si duda sobre el número de veces, tiene que repetir la serie una y otra vez hasta que esté segura. Esto produce con cierta frecuencia un círculo difícil de romper, ya que cuanto mayor sea el número de repeticiones, mayor duda tiene la persona de que son correctas. Por ello, cada vez la ansiedad es más alta y la duda más exacerbada. Lo que había comenzado como una solución se convierte en un problema en sí mismo (véase figura 1.2).
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			Figura 1.2.

			Las compulsiones pueden ser mentales, por ejemplo rezar o contar para sí mismo. O motoras, como pisar las baldosas de una manera determinada o lavarse las manos un número concreto de veces. Son varios los tipos de compulsiones. Y todas ellas pueden estar relacionadas con obsesiones o, por el contrario, tener autonomía y realizarse por sí mismas (Gavino, 2008).

			Llegados aquí cabe preguntarse: quien sufre TOC, ¿utiliza otras formas para acabar con la ansiedad?

			1.2.3. La neutralización

			Además de las compulsiones hay otros tipos de neutralización (véase figura 1.3). Los más frecuentes son: conductas de seguridad, evitación, vigilancia sobre las obsesiones y razonamiento sobre su posible viabilidad (Gavino, 2008).

			
				
					
				
				
					
							
							Tipos de neutralización

							Compulsiones: repetición de una acción.

							Evitación: evita lugares, personas, etc., facilitadoras de obsesiones.

							Conductas de seguridad: preguntar dudas obsesivas a otra persona; intentar suprimir el pensamiento obsesivo, etc.

							Estado de alerta/razonamiento: vigilar que no aparezca la obsesión. Razonar que no hay peligro.

						
					

				
			

			
			Figura 1.3.

			Conductas de seguridad: son conductas que eliminan la ansiedad y otras consecuencias terribles para la persona. Ejemplos de estas conductas son: preguntar a alguien cercano si lo que teme puede suceder; suprimir el pensamiento obsesivo como si no hubiera aparecido; pasar por delante de determinados sitios mirando hacia el suelo, etc.

			Evitación: consiste en evitar aquello que puede facilitar la aparición del pensamiento obsesivo. Por ejemplo, si la obsesión está relacionada con hacer daño a niños pequeños, no pasar cerca de una guardería o de un colegio; no ir a casa de amigos o familiares que tienen niños pequeños; evitar libros con ilustraciones sobre niños; no ver programas de televisión infantiles, etc.

			Vigilancia y razonamiento: en este caso la persona con obsesiones está alerta a la posible entrada en su mente de un pensamiento obsesivo, con el fin de rechazarlo. Otra acción neutralizadora consiste en darse razones que lo ayuden a aceptar que la obsesión es solo un pensamiento y es inofensiva.

			1.2.4. ¿Cuál es el contenido del TOC?

			En la infancia y en el comienzo de la adolescencia, los contenidos de las obsesiones más frecuentes son contaminación y dudas obsesivas (Gavino, 2008; Gavino, Godoy y Nogueira, 2012).

			La obsesión de contaminación es más una sensación que un pensamiento elaborado. El niño siente malestar si toca determinados objetos, normalmente de casa, o ciertas personas. Su expresión más frecuente es «me da asco», al tiempo que hace un gesto como de retraimiento y repugnancia, aunque no sabe explicar bien ni a qué se debe ni qué es exactamente lo que quiere decir con sus palabras. Lo que realmente tiene claro es que «no puede tocar» aquello que le produce tal sensación.

			Si por algún motivo ha tocado aquello que es «tabú» o no está seguro de si lo ha tocado o no, se lava hasta que está seguro de que se encuentra «limpio». Normalmente el lavado comprende exclusivamente las manos pero pueden ser también otras partes del cuerpo. Para unos niños esa contaminación es concreta, por ejemplo semen, y para otros es difusa. En ocasiones algunos comentan que se tienen que lavar para que no ocurra nada malo a alguien de su familia, sin especificar qué significa eso «malo» que temen.

			Las dudas obsesivas tratan generalmente de alguna acción que puede haber producido daño a otro. Por ejemplo, si han atropellado a un animal con la bicicleta. En estos casos, preguntan continuamente a algún familiar hasta que se convencen de que no ha ocurrido eso que temen.

			También se dan, aunque con poca frecuencia, las obsesiones religiosas. La forma que tienen de acabar con ellas es rezando un número determinado de veces para que no pase nada malo a un ser querido.

			Conforme el adolescente va creciendo y sus cogniciones toman formas concretas, las obsesiones adquieren un contenido mucho más elaborado y es capaz de explicar lo que teme, si lo que le aparece en su cerebro es una imagen o un pensamiento verbal, y lo que se ve impelido a hacer con el fin de eliminar la consecuencia terrible que puede ocurrir por el solo hecho de tener la obsesión.

			A esas conductas, o acciones que posibilitan la neutralización de la consecuencia temida, se denominan tradicionalmente compulsiones.

			1.3. ¿QUÉ OCURRE EN LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE SUFREN TOC?

			La información que relatan los adultos con TOC de cuando eran adolescentes y la que presentan los niños con TOC es semejante.

			En los niños y adolescentes las conductas de neutralización más frecuentes son el lavado de manos, siempre que se sienten contaminados; la evitación de objetos, lugares o personas que puedan estar contaminadas o que al tocarlos pueda pasarle algo terrible a una persona querida; simetría, que consiste en colocar todos los objetos de un sitio, por ejemplo una mesa, de forma simétrica y ser incapaz de dejarlos de otro modo; acciones repetidas, generalmente un número concreto de veces, por ejemplo dar tres golpes a la puerta cada vez que sale de su casa, con el objetivo de anular la posibilidad de que le pase algo a un ser querido; volver a leer o a escribir las tareas escolares; rituales mentales como rezar, contar, o tener que pensar en algo hasta sentirse bien. Todos estos tipos de neutralizaciones siempre son para invalidar el efecto dañino del pensamiento obsesivo, es decir, que no ocurra una consecuencia desagradable (véase figura 1.4).

			Por supuesto, cuanto más edad tiene el adolescente, más claro es el motivo de su conducta. Sabe explicarlo muy bien, el contenido está bien elaborado y aunque lo considera absurdo, no tiene problemas en relatarlo con claridad. Los más pequeños se limitan a decir «porque sí», «no puedo soportarlo», etcétera, ya que ni ellos mismos entienden lo que les está pasando.

			
				
					
				
				
					
							
							Compulsiones frecuentes

							•Lavado de manos y evitación.

							•Contar, arreglar o tocar de manera repetida hasta sentirse que está bien (just right).

							•Simetría.

							•Acciones repetidas o un número de veces repetidas.

							•Volver a leer o a escribir tareas escolares.

							•Rituales mentales (rezar en silencio, repetir, contar o tener que pensar en algo hasta «sentir que está bien»)

						
					

				
			

			Figura 1.4.

			También se sabe hoy en día que la población adulta general, en algún momento de su vida, tiene pensamientos semejantes a las personas con TOC. De hecho, se ha encontrado que comparten algunas semejanzas: tienen forma de imagen y son involuntarias, indeseadas, incontrolables y egodistónicas; es decir, ajenas a la forma de pensar de la persona, y el contenido, tanto de un grupo como del otro, es semejante.

			¿Cuál es la diferencia? Pues la respuesta está en el valor que se le da a tales pensamientos intrusivos. Las personas que no sufren TOC las viven como estrafalarias y sin sentido y las desechan de su mente. Sin embargo, las personas con TOC les dan un valor relevante, llegan a dudar, en momentos de mucha ansiedad, de que puedan ser ciertas, y eso lleva a que cada vez aparezcan con mayor frecuencia, llegando a invadir su vida.

			Así pues, las diferencias entre las personas que sufren TOC y las que no, radican fundamentalmente en la reacción emocional y conductual que les provoca el pensamiento (véase figura 1.5). Esto hace que unas las descarten con éxito y otras, las que tienen TOC, que se queden con ellas favoreciendo su intensidad y una alta frecuencia.
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			Figura 1.5.

			Con el fin de erradicarlas de su mente y poder tranquilizarse, las personas con TOC realizan una serie de estrategias que tienen como finalidad acabar con el TOC, pero lamentablemente lo único que consiguen es exacerbarlo y enraizarlo con mayor fuerza en sus vidas. El TOC consigue instalarse, generando gran malestar e interfiriendo en todas las áreas en las que se mueve la persona, la académica, la social, la laboral y la familiar.

			1.4. ¿QUÉ ESTRATEGIAS UTILIZAN ESTAS PERSONAS?

			Las estrategias que utilizan las personas con TOC no son diferentes a las del resto de la sociedad. La distinción está en el mayor o menor uso de unas y otras.

			Así es, los estudios que se han realizado para conocer qué estrategias utiliza la gente en su vida diaria y cuáles son las que usan las personas con TOC, coinciden en señalar fundamentalmente cinco: distracción, castigo, revaluación, control social y preocupación (véase figura 1.6).
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			Figura 1.6.

			Veamos una a una:

			Distracción: consiste en mantenerse ocupado con alguna actividad o pensar en algo diferente al pensamiento molesto.

			Castigo: la persona se enfada consigo misma, se insulta, se culpabiliza por tener el pensamiento indeseado, incluso puede agredirse en un intento de controlar lo que piensa.

			Revaluación: analiza el pensamiento de forma racional en un intento por comprobar su validez.

			Control social: se comenta el contenido del pensamiento con amigos o familiares de confianza con el fin de tranquilizarse con los argumentos que le aportan.

			Preocupación: consiste en centrarse en pensamientos o acciones, que son molestos para la persona, o en problemas, que no tienen nada que ver con el pensamiento intrusivo que quiere eliminar.

			1.5. ¿QUÉ LES OCURRE A LAS PERSONAS QUE SUFREN UN TOC A DIFERENCIA DE LAS PERSONAS SIN TOC?

			Pues sencillamente que, si bien utilizan las cinco estrategias en su vida cotidiana, su tendencia, con respecto al pensamiento intruso obsesivo, es aplicar con mucha frecuencia las de castigo y de preocupación, si bien esta última con un contenido obsesivo. El resultado es que el pensamiento se instala con fuerza y cada vez es más resistente a desaparecer.

			La estrategia que más utilizan los niños y adolescentes con TOC es la de preocupación con contenido obsesivo. También intentan distraerse, aunque con menos frecuencia. Cuando se los compara con población general, es decir, niños y adolescentes de su edad sin este problema, se observa que estos últimos usan la distracción y la sustitución de un pensamiento por otro como estrategias más frecuentes (Gavino, Godoy y Nogueira, 2011) (véase figura 1.7).
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			Figura 1.7.

			Hasta aquí se puede decir que las obsesiones más frecuentes en niños y adolescentes son las de contaminación y dudas obsesivas y en menor medida las obsesiones religiosas. Las acciones que realizan para neutralizar el efecto de esas obsesiones son lavado de manos, simetría, repetición, evitación y rituales mentales. Las estrategias que utilizan más a menudo, a diferencia de la población general y de los adultos que sufren TOC, son las de distracción y con mayor frecuencia la preocupación sobre el contenido obsesivo.
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NOTAS

				
					1 Hay que señalar que existen personas con pobre insight respecto a su problema obsesivo. En estos casos extremos el sentido de «absurdo» desaparece prácticamente.

				

			

		

	
		
			2. FORMAS DE EVALUAR EL TOC INFANTIL Y ADOLESCENTE

			2.1. QUÉ INFORMACIÓN DEBE RECOGERSE DURANTE LA EVALUACIÓN

			En este capítulo entenderemos que la evaluación comienza, como es habitual, con una entrevista clínica general al niño o adolescente y a los padres. Qué información se recoge del niño va a depender de la edad y del desarrollo intelectual de éste. En general, cuanto más bajo es el desarrollo intelectual del niño, tanto más se ha de recurrir a los padres y, en algunas ocasiones a otras personas como, por ejemplo, los profesores o cuidadores. Qué información debe averiguarse durante esta entrevista general y cómo debe recogerse es algo que aparece en prácticamente todos los textos sobre evaluación y que suele dominar bien cualquier clínico con un mínimo de experiencia, por lo que simplemente nos limitaremos a recordarlo (véase cuadro 2.1). No obstante, más adelante, al hablar de la entrevista clínica general, diremos algo más al respecto.

			CUADRO 2.1

			Información a recabar en la entrevista clínica inicial con el niño y sus cuidadores

			
				
					
				
				
					
							
							Áreas a explorar

						
					

					
							
							•Datos demográficos.

							•Motivo de consulta y descripción del problema.

							•Inicio del problema y recurrencia de síntomas.

							•Contexto ambiental y posibles precipitantes.

							•Curso del problema e historia de tratamientos.

							•Otros problemas actuales o recientes.

							•Funcionamiento familiar y social del paciente.

							•Historia académica.
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