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Resumen

La familia es considerada como uno de los importantes sistemas que favorecen la
salud y facilitan la mejora de la calidad de vida. Sin embargo, cuando su funcionamiento
se altera debido a situaciones vitales estresantes, se requiere que el sistema familiar sea
asistido y modificado. La mayoria de personas que convive con alguien que padece un
Trastorno Obsesivo Compulsivo tienen altos niveles de malestar psicoldgico y presentan
una amplia variedad de emociones abrumadoras siendo escasas sin embargo las
intervenciones desarrolladas en este sentido. Precisamente el objetivo del programa de
intervencion que aqui se disefia y propone es mejorar las habilidades familiares a la hora
de tratar con un afectado de TOC y, al mismo tiempo, dotar a los familiares de
herramientas Utiles para prevenir el desarrollo o disminuir los niveles del Sindrome del
cuidador quemado. Un/a psicologo/a y un/a coterapeuta trabajaran junto a un grupo de
familiares durante dos meses realizando distintas actividades para cumplir los objetivos

del programa. Para estimar su eficacia esperada, se utilizaran cuestionarios y entrevistas.
Palabras clave: Trastorno Obsesivo Compulsivo, familia, intervencién grupal.
Abstract

Family is considered one of the main important systems that promote health and
ease the improvement of quality of life. However, when its role is altered due to stressful
life situations, the family system is required to be assisted and modified. Most people who
live with someone who has an Obsessive Compulsive Disorder have high levels of
psychological distress and present a wide variety of overwhelming emotions, although
interventions developed in this regard are scarce. Precisely the objective of the
intervention program that is designed and proposed here is to improve family skills when
dealing with a person with OCD and, at the same time, provide family members with
useful tools to prevent development or decrease levels of Caregiver Burnout Syndrome.
A psychologist and a co-therapist will work together with a group of family members for
two months, carrying out different activities to meet the program’s objectives. To estimate

its expected effectiveness, questionnaires and interviews will be used.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, family, group intervention.
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Introduccion

A lo largo de la historia de la Psicologia se han podido observar varios momentos
que han resultado fundamentales para su trasformacion en lo que es hoy en dia. Uno de
estos momentos coincide con la visualizacion de la familia como un elemento
indispensable en el mantenimiento de la salud y el proceso terapéutico general (Valencia
et al, 2003; Inglott el al, 2004). Sin embargo y desafortunadamente, en ocasiones el papel
de la familia en el proceso terapéutico se puede ver subestimado y a menudo los familiares
de personas con trastornos mentales son también muy vulnerables al malestar psicoldgico,

y carecen de recursos de afrontamiento desde los que hacer frente a tal situacion.

Los trastornos mentales ocupan hoy un lugar importante en el &mbito de la salud
publica. En Espafia, segun los informes ENSE 2017, el 10,8% de la poblacion espafiola
mayor de 15 afios refirid haber sido diagnosticada de algin problema de salud mental
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017) y la cifra continua en aumento
(OMS, 2019). Actualmente hay 450 millones de personas en todo el mundo que se ven
afectadas por un problema de salud mental que dificulta gravemente su vida (Fabregas et
al., 2018). Dentro de esta categoria, son los denominados “trastornos mentales graves —
TMG-" los que, debido a su cronicidad y gravedad, causan mayor impacto tanto a las
personas afectadas, como a su entorno mas cercano. Quienes conviven con ellos, ademas
de lidiar con los sintomas y comportamientos perturbadores de esos trastornos, suelen
enfrentarse a interacciones dificiles con el paciente (Fredrik et al., 2010), produciéndose
un impacto negativo en diversas areas de su propia vida, incluida la laboral (Stewart et
al., 2017), y presentando altos niveles de “malestar psicologico” (Magafa et al., 2007;
Goldstein et al., 2002).

La familia es considerada como uno de los importantes sistemas que favorecen la
salud y facilitan la mejora de la calidad de vida (\Vallejo, 1997). Sin embargo, cuando su
funcionamiento se altera debido a situaciones estresantes o a la presencia de un miembro
con un padecimiento, se requiere que el sistema familiar sea asistido y capacitado para
afrontar los requerimientos en el ambito individual, grupal y social (Vallejo, 1997;
Fredrik et al., 2010). Diversos modelos de evaluacion hacen hincapié en dos términos:
adaptacion y cohesion. EI modelo McMaster plantea que la funcion primordial de la
familia es conservar el equilibrio de sus miembros adaptandose a las diversas etapas y
enfrentando los problemas para lograr soluciones efectivas (Epstein et al., 1982).

En la sociedad moderna, aquellos grupos que apoyaban a sus miembros mas

necesitados por medio de vinculos familiares y sociales, actualmente se ven limitados
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para ejercer sus roles culturales tradicionales provocando dificultades importantes en los
procesos de atencion y tratamiento de las enfermedades cronicas. En los padecimientos
psiquiatricos suelen presentarse més dificultades por los tables y mitos relacionados con
ellas (John, 2000).

Una de estas condiciones clinicas psiquiatricas dentro de la categoria de los TMG,
es el Trastorno Obsesivo Compulsivo [TOC], un trastorno caracterizado por dos sintomas
intimamente relacionados y, en ocasiones, dificiles de distinguir: las obsesiones y las
compulsiones (Belloch et al., 2011), cuya prevalencia se sitla entre el 1y el 2% de la
poblacién general (Andrews et al., 2001; Clark, 2004; Sanz-Vellosillo y Fernandez-
Cuevas, 2015).

La mayoria de personas que convive con alguien que padece un TOC se sienten a
menudo abrumadas, desorientadas, frustradas y enfadadas (Belloch et al., 2011). Se han
identificado cinco maneras de responder ante el TOC por parte de familiares. Hay familias
que colaboran con las compulsiones y rituales para evitar los conflictos o mantener la paz
familiar, mientras que otras no cooperan en las compulsiones, pero consienten que el
familiar afectado las haga tanto cuanto quiera y necesite; algunas no reconocen las
compulsiones y rituales, y no las permiten en su presencia, poniéndose incluso agresivos
con el familiar con expresiones como “estoy harto de ti, estds mal de la cabeza”; hay
familias en las que algunos de los miembros colaboran o consienten y otros no, por Gltimo,
hay también familias en las que se intenta a veces un procedimiento, a veces otro, en
busca de la mejor solucion posible (Belloch et al., 2011). En este marco cabe destacar que
las investigaciones realizadas sobre el funcionamiento de las familias de pacientes
diagnosticados con TOC se han focalizado en dos temas principales: por una parte, las
gue estan relacionadas con el grado de acomodacion de las familias a los sintomas del
paciente y, por otro lado, las que reportan una sobre involucracion emocional y altos
niveles de hostilidad y critica hacia el miembro con TOC (Calvocoressi et al., 1995).
Cuando una familia no percibe que ha de modificarse la estructura existente para lograr
un funcionamiento mas satisfactorio, tienden a mantener y perpetuar respuestas mal
adaptativas que refuerzan los sintomas y no permiten la identificacién de alternativas de
funcionamiento (Lépez et al., 2011). Cuando los pacientes perciben menor cohesion que
sus familiares se favorecen los sentimientos de soledad, desesperanza e incomprension
(Lépez et al., 2011). En familias con menor adaptacion y mayor rigidez tienen mas
dificultades en su regulacion emocional y se presentan niveles mas elevados de depresién

y ansiedad tanto en pacientes como en familiares (LOpez et al., 2011; Merino y Martinez-



FAMILIA Y TOC, UNA PROPUESTA DE INTERVENCION 6

Pampliega, 2020). Igualmente se ha observado que un funcionamiento familiar
desordenado, estresante y con conflictos interpersonales tiene repercusiones negativas
que influyen en los problemas de conducta y en el rendimiento académico de los hijos

(Merino y Martinez-Pampliega, 2020).

Una gran experiencia en la vida de muchas personas puede ser la crianza de los
hijos. Sin embargo, también puede ser estresante cuando los progenitores o cuidadores
no tienen los recursos necesarios para manejar potenciales estresores como el diagnostico
de TOC en sus hijos, y el cuidado y atencion de los mismos, y todo ello, si se mantiene
en el tiempo, puede dar lugar al desarrollo del denominado Sindrome del cuidador
quemado (Zambrano y Ceballos, 2007), un sindrome que puede llegar a afectar al 20,8%
de los cuidadores de personas con TMG (Henao et al, 2020). Este sindrome se caracteriza
por la presencia de estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio, dificultad de
concentracion, falta de energia, indefensién, agotamiento continuo, apatia, pérdida de
apetito, cefalea, dificultad en la concentracion, cambios de humor, insomnio, tension
emocional, desesperanza, palpitaciones, o abuso de sustancias nocivas, entre otros (Lépez
et al., 2009). Estas personas tienen sentimiento de culpa, dejan de lado sus actividades de
ocio y diversion, asi como a sus amigos, para dedicarse plenamente a la tarea del cuidado;
manifiestan también tristeza y tension ambiental, son incapaces de relajarse y pueden

presentar un aislamiento social y sentimiento de soledad (Zambrano y Ceballos, 2007).

Desde la década de los 60 se han realizado intervenciones a familiares centradas
sobretodo en la Psicoeducacion en el trastorno concreto del paciente (Giron et al., 2010;
Anzon et al., 2020). Los resultados de estas intervenciones han resultado ser muy
positivas en la reduccion de tasas de recaidas y hospitalizaciones, en una mejoria en el
funcionamiento general del paciente (Giron et al., 2010), la reduccion de emocién
expresada (Wiedemann et al., 2001; Encinas, 2017), de carga familiar (Hurtado et al.,
2008; Anzon et al., 2020) y la disminucion del coste emocional (Hurtado et al., 2008),
fisico y social (Inglott et al., 2004). Todo lo anterior resulta un avance significativo para
el campo de la psicologia y medicina, asi como una mejora en las condiciones y beneficios
para paciente, sin embargo, el trabajo en Psicoeducacion deja a un lado la atencion de
otras cuestiones psicologicas de los familiares (Rascon et al., 2010; Steele et al., 2010),

como por ejemplo su vulnerabilidad al padecimiento del sindrome del cuidador.

Resulta clara la importancia de la familia dentro del tratamiento psicologico del

paciente. Habilitar a los familiares en el manejo de estrategias basicas de expresion
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emocional y habilidades sociales que faciliten el acercamiento al paciente y fomentar la
sensibilizacion y vulnerabilidad del mismo trastorno posibilita la identificacion de areas
problematicas que obstaculizan su desarrollo y contribuyen a su mantenimiento. Ademas,
dotar a los familiares en habilidades de gestién emocional, técnicas de relajacion y de
gestion de conflictos facilita la cooperacion en el tratamiento y en la prevencion del
sindrome del cuidador quemado. En este sentido, es fundamental lograr una relacion
terapéutica de colaboracion que muestre apertura y considere que existen formas de

funcionamiento mas eficaces que aquellas con las que cuentan hasta el momento.

Objetivos

El objetivo principal de esta propuesta de intervencion es mejorar las habilidades
familiares a la hora de tratar con un afectado de Trastorno Obsesivo Compulsivo. Para
poder alcanzar esta meta se requiere hacer frente a objetivos mucho mas especificos como
prevenir el desarrollo del Sindrome del cuidador quemado entre las familias afectadas por
el trastorno obsesivo compulsivo; establecer un ambiente de sinceridad, escucha activa y
comprension entre personas que estén pasando por situaciones parecidas para promover
el desahogo emocional; sensibilizar al colectivo: tomar conciencia de la vulnerabilidad,
la necesidad de comprensién de la patologia general y, sobretodo, mas concretamente la
de su familiar; y, finalmente, dotar de herramientas individuales de control y manejo del

estrés, de comunicacion asertiva y afrontamiento de los conflictos.

Beneficiarios
El programa de intervencién que se desarrolla en los siguientes apartados, ha sido
disefiado exclusivamente para familiares de personas afectadas de TOC ya que se ha visto
que es un colectivo que ademas ha sufrido de una manera contundente los efectos del
confinamiento por la crisis sanitaria del COVID-19. Son ellos y ellas los beneficiarios
directos de esta intervencion, de la que de manera indirecta se beneficiaran ademas los

propios afectados de TOC.

Material y método

Participantes

Concretamente, este programa sera implantado en la Asociacion TOC Zaragoza,
en la calle San Juan de la Cruz, 11, 50006 Zaragoza, e ira por tanto dirigido a las familias
de afectados de TOC que estén inscritos como socios de la Asociacion en el momento de
empezar el programa. Més especificamente, el grupo de trabajo estara formado como
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maximo de 12 personas que seran los participantes del programa y las que contaran con
la ayuda de diferentes profesionales para cumplir los objetivos propuestos y resolver todas
aquellas dudas que puedan surgir en el desarrollo del taller. El perfil ideal para este tipo
de programas serian aquellas personas que estén realmente motivadas y receptivas y que

se sientan animadas para participar en charlas y dindmicas grupales.

Instrumentos

Con la finalidad de llevar a cabo una evaluacion integra de los resultados
obtenidos tras la aplicacion del programa y establecer conclusiones validas acerca de su
progreso, se emplearan los siguientes instrumentos que se desarrollan a continuacién y

que aparecen detallados en los anexos (Anexos 1-5).

- Cuestionario sociodemogréfico (Anexo 1). De esta manera se conocera con mas detalle
la informacion referente al sexo, edad, nivel de estudios y de qué manera se relaciona con

el familiar (hermano, padre, madre, pareja, etc.).

- Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Anexo 2) (Marin et al., 1996). Es un
cuestionario auto o heteroaplicado de entre 20 y 25 minutos de duracion que consta de 22
items cuyas opciones de respuesta siguen una escala tipo Likert de 5 puntos. Este
cuestionario evalUa la carga subjetiva asociada al deterioro funcional y conductual de
forma unidimensional. Muestra unos adecuados indices de fiabilidad, presentando una
consistencia interna de 0,93.

— El “Inventario de depresion de Beck-1I" (Anexo 4) (Beck et al., 1996). Este inventario
mide la magnitud de la depresion mediante 21 items con cuatro alternativas de respuesta
(excepto los items 16 y 18 que subdividen cada opcidn de respuesta en dos para indicar
la direccidn del cambio, por ejemplo, mas o menos apetito), que van ordenadas segun la
gravedad, de 0 a 3 puntos. A mayor puntuacién mayor nivel de depresién. Las categorias
de gravedad son: de 0 a 9 puntos, estado no depresivo; de 10 a 15 puntos, depresion leve;
de 16 a 23 puntos, depresion moderada y de 24 a 63 puntos, depresion grave. EI BDI 11
cuenta con altas cifras de fiabilidad en términos de consistencia interna, presentando un

coeficiente alfa de Cronbach de 0,87.

- Preguntas Psicoeducacion TOC. Con estas preguntas se trata de conocer si se produce
un cambio de conocimientos de cuestiones tanto generales como mas especificas respecto
al tema del TOC (Anexo 3).
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Finalmente, se facilitard una encuesta general de satisfaccion (Anexo 5) a los
familiares a través de la cudl podamos observar el nivel de satisfaccion hacia los temas
tratados, las intervenciones realizadas y las dinamicas propuestas. De esta manera se

podra barajar posibles cambios a la hora de replicarlo en un futuro.

Procedimiento

La idea de este proyecto de intervencion surge de la necesidad de prestar atencion
a los familiares quienes, tras una dura batalla contra el TOC que viene de varios afos
atras, se han visto perjudicados y frustrados en esta ultima etapa de confinamiento que

vivieron junto a sus familiares afectados.

En primer lugar, y como ya se ha comentado brevemente en la introduccion, se
llevé a cabo una revision bibliografica sobre la existencia y eficacia de programas
similares, siendo muy escasa la informacion finalmente encontrada y obtenida, quiza
porque como se ha comentado anteriormente, la familia es un sistema dentro de la vida

del paciente con la que no se suele tratar de manera integra.

Los objetivos del programa se pueden dividir en dos focos principales, por una
parte, los que estan dirigidos a la sensibilizacion con el trastorno y la mejora de algunas
habilidades como la escucha activa y la asertividad; y por otro lado, los que estan dirigidos
a la prevencion del sindrome del cuidador quemado, que incluyen temas como la gestion

emocional y algunas técnicas de relajacion.

Previamente al inicio del programa se llevara a cabo una evaluacion exhaustiva
por parte del equipo de psicologos de la Asociacion TOC Zaragoza que se encargara de
conocer tanto al afectado como a los familiares y, con una pequefia entrevista no
estructurada, observar si las necesidades con las que vienen a sesion coinciden, de alguna
manera, con los objetivos propuestos por el programa y si los participantes cuentan con
la disponibilidad de horarios (sabados a las 11:00h) en los meses de julio y agosto. En la
primera sesion se llevara a cabo el pase de los cuestionarios (Anexos 1-4) y, para finalizar,
se realizara una evaluacion al concluir el programa para conocer su eficacia y la
satisfaccion con el mismo de los participantes (Anexos 1-5). Con el fin de que las
respuestas a estos sean andnimas, se pedira a los participantes que elijan un “niimero en
clave” para tener una distincion significativa de cara a la evaluacion de los datos.
Previamente a la cumplimentacion de los cuestionarios, asi como al desarrollo de la
intervencion, los participantes deberan firmar un consentimiento informado (Anexo 7).

Asimismo, se les informara sobre la legislacion acerca de la proteccidn de datos: todas
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las respuestas a los cuestionarios se realizaran de una manera anénima, no pudiendo ser

consultadas por terceros cuya ambicion exceda el ambito del estudio planteado.

Disefio de las sesiones

La metodologia del programa es participativa y activa, ofrece materiales tedricos
y ejercicios practicos para que los familiares practiquen las estrategias tanto en las
sesiones como en el hogar junto al paciente. El programa se compone de un total de 8
sesiones cuya frecuencia de realizacion sera semanal, con una duracion aproximada de
dos horas. Previamente a su realizacion, se establecera un calendario previo con los dias
y horarios prefijados. Sin embargo, seré algo orientativo, pues el programa se mantendra
flexible a cualquier imprevisto que, dada la naturaleza del contexto de trabajo y de la
situacion cambiante por la crisis del Covid-19, pueda producirse. La intervencién se
extendera pues, en principio, durante un periodo de dos meses consecutivos. En la Tabla

1 se detalla un resumen de la secuenciacion de las sesiones que componen el proyecto.

Tabla 1

Resumen de la secuenciacién de las sesiones que componen el proyecto

Sesion Tema Contenidos Fecha
1 Reunion - Justificacion 04/07/20
informativa - Presentacion miembros
- Aplicacion de cuestionarios y recogida de intereses y
dudas.
2 Psicoeducacion - Psicoeducacion TOC 11/07/20
TOC - Charla entre los miembros
3 Sensibilizacion - Charla entre los miembros 18/07/20

I - Preguntas a un afectado que no tuvo ayuda familiar.

4 Sensibilizacion - Normalizar emociones negativas 25/07/20

I - Explicacién del Sindrome del cuidador quemado.
- Charla entre los miembros

5 Herramientas - Importancia de escucha activa y no juzgar. 01/08/20
atiles | - Técnicas de gestion emocional
- Técnicas de relajacion y autocontrol
6 Herramientas - Trabajo de asertividad 08/08/20
atiles 11 - Habilidades en la gestion conflictiva.
- Recogida de preguntas.
7 Tratando - Charla entre miembros 15/08/20
intereses y - Trabajamos los intereses y dudas que tenian en la

dudas comunes primera sesion.

8 Sensibilizacion - Charla de la perspectiva de Carmen. 22/08/20

"I - Charla entre miembros

9 Cierre - Despedida del grupo 29/08/20

- Aplicacion de cuestionarios (pos-test)
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Sesién 1. Reunion informativa.

Obijetivo: explicar a los familiares la importancia de este tipo de programas, sus

objetivos y presentar profesionales y participantes. Ademas, se pasara el pre-test.

Procedimiento: comenzara con el saludo de los profesionales, asi como una breve
explicacion de su especializacion. Méas adelante, se describiran las caracteristicas del
programa junto a la justificacion de su importancia, entregaremos los tripticos
informativos (Anexo 6) y se presentardn todos los miembros. Para ello, se llevara a cabo
la dindmica de la pelota sentimental, en la que los familiares se lanzan una pelota que
cada vez que cae en manos de alguien, la persona se presenta diciendo su nombre, dando
una explicacion de quiénes son, cdmo se sienten al venir aqui y, si lo desean, su situacion
familiar. Es importante que se les deje hablar y libertad para expresarse. Para finalizar, se
procedera al pase de los cuestionarios (Anexos 1-4) y se pasara un folio en blanco para
que los participantes rellenen con sus intereses o cuestiones personales acerca del

trastorno y/o dudas en el funcionamiento relacional con su familiar afectado.

Sesién 2. Psicoeducacion TOC

Objetivo: aumentar y nutrir el conocimiento sobre el problema y promover el
desahogo emocional con otras personas con la misma situacién introduciendo conceptos
relacionados con el Trastorno Obsesivo Compulsivo (prevalencia, el modelo explicativo,
de las caracteristicas propias del TOC, etc.). Méas adelante, dejaremos que los propios
familiares hablen de como se han sentido y de su situacion en casa para promover el

desahogo emocional con personas que estan en su misma situacion.

Procedimiento: comenzara con una charla de Psicoeducacion en TOC por parte
de los profesionales. Dicha charla animaréa a los familiares a responder algunas cuestiones
para hacerlos participes de manera activa. Ademas, se entregaran pautas y lecturas
interesantes (Anexo 8-10) para que los familiares lleven a casa y se animard a los
participantes a hablar sobre como se han sentido en la sesion y sobre su situacion en casa
con su familiar afectado. Finalmente, se realizard una actividad individual que consistira

en aplicar la informacion explicada con el ejemplo de su familiar con TOC.



FAMILIA Y TOC, UNA PROPUESTA DE INTERVENCION 12

Sesién 3. Sensibilizacion |

Obijetivo: tratar de comprender el TOC, pasando por el horror que pueden llevar
a producir las obsesiones y las compulsiones y, mas adelante, observando en primera

persona el magnifico recurso que son los familiares en este trastorno.

Procedimiento: en primer lugar se visualizara un video (PlayGround, 2018) de
19:00 minutos de una persona con TOC —Jaume- explicando su perspectiva dentro del
problema. La dindmica de sensibilizacion tiene como objetivo someter a las personas a
cémo es un pensamiento obsesivo para obtener un entendimiento gracias al impacto
emocional que pudieran obtener de él. Esta consiste en pedir a los familiares que, con los
0jos cerrados, piensen en la persona que mas quieran en este mundo. Cuando todos lo
tienen en mente, se les pide que abran los ojos y escriban en un folio: “Deseo que
[NOMBRE] muera hoy de una forma violenta y con mucho sufrimiento”. Finalmente, se
dara paso a Martin, un afectado de la Asociacidn que nunca ha recibido ayuda ni apoyo
por parte de sus familiares y contara lo que él valora actualmente a las personas que han

estado y estan junto a él.
Sesion 4. Sensibilizacion 11

Objetivo: conocer la perspectiva de los familiares, explicar datos de estudios
recogidos acerca de esta realidad y normalizar emociones negativas que puedan tener.
Ademas, se introducira el concepto del Sindrome del cuidador quemado y, finalmente,
los miembros debatirdn sobre esta realidad, comentando, si lo desean, sus propias

realidades y filosofias.

Procedimiento: al comenzar la sesion, los psicélogos introduciran la perspectiva
del rol del familiar en los tratamientos psicoldgicos aportando datos de interés recogidos
tras una basqueda de informacion previa. Mas adelante, lanzardn el concepto del
Sindrome del cuidador quemado, junto a una hoja informativa (Anexo 11). Para finalizar,
los familiares debatiran sobre esta realidad indicando, por ejemplo, si se han sentido

identificados en algunos aspectos.
Sesion 5. Herramientas Utiles |

Objetivo: reconocer la importancia de la escucha activa, de no juzgar y no
reprochar, aprender a distinguir las emociones y trabajando distintas herramientas de

gestion emocional y técnicas de relajacion.
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Procedimiento: comenzara con la dinamica “ni me escuchas ni me entiendes”
(Anexo 14). Esta consiste en dividir el grupo en dos. Los de un grupo tendrén que salir de
la sala y se les indicara que tienen que contar algo a una persona de dentro de la sala. La
mision del otro grupo es hacer como si no le escucha, como si no quisiera prestar atencion.
Esta actividad dura aproximadamente 20 minutos. Mas adelante, los familiares hablaran
acerca de si alguna vez han vivido alguna situacion similar, con qué frecuencia, y como
nos hace sentir tal vivencia. Méas adelante los psicélogos introduciran los conceptos de
escucha activa y empatica y de inteligencia emocional (Anexo 12 y 16) y se realizara la
dinamica “Mapa emocional” (Anexo 13) cuyo objetivo es el de comprender la
importancia de identificar y regular las emociones, especialmente las negativas.
Finalmente, los psicdlogos expondran la importancia del control de la respiracion (Anexo
15) ante una situacion potencialmente estresante, se especificara como realizar una
respiracion abdominal adecuada y cémo llevar a cabo una relajacion muscular progresiva.
Para finalizar la sesion se pone en practica una de las técnicas propuestas (la que escoja
la mayoria), creando un ambiente adecuado para ello.

Sesién 6. Herramientas Utiles 11

Obijetivo: conocer la importancia de la asertividad y desarrollar habilidades en la

gestion conflictiva.

Procedimiento: la sesién comenzara con la entrega de informacion acerca de la
asertividad (Anexo 17), seguida de una dinamica llamada “derechos asertivos” (Anexo
19), que tiene como objetivo desarrollar las posibilidades de autoconocimiento y de
gjercicio asertivo de la autoconfianza. Mas adelante, se propondré otra dinamica llamada
“Accion-reaccion” (Anexo 18) cuyo objetivo es elaborar estrategias alternativas a un
problema y comentarlo con el grupo. Finalmente, habiendo tratado diferente informacion
acerca de habilidades de gestion y comunicacién interpersonal, los psicélogos propondran
a los familiares que, entre todos, desarrollen una serie de preguntas para realizar los dias
posteriores a sus familiares afectados, por supuesto, tratando de desplegar las ‘nuevas’
habilidades.

Sesion 7. Tratando intereses y dudas comunes

Objetivo: trabajar las respuestas obtenidas en el ejercicio de la semana anterior y

tratar las dudas e intereses que escribieron en la primera sesion.
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Procedimiento: en primer lugar, se comenzard por trabajar y exponer las
experiencias que los familiares tuvieron durante las preguntas a sus conocidos con TOC.
Mas adelante, los psicélogos reunirdn todas las dudas e intereses que escribieron los
participantes en la primera sesion y, de manera andnima, seran devueltos de una en una,
siendo los familiares los que, en primer lugar, tendran que tratar de responderlas. Si
alguna no consigue ser respondida, los psicologos intervendrén. Finalmente, se dejaré un

espacio para que los participantes charlen.
Sesion 8. Sensibilizacion 111

Obijetivo: permitir la libre expresion de los familiares asi como presentar a una

compafiera afectada cuya perspectiva sobre la familia puede resultarles interesante.

Procedimiento: la sesiébn comenzara por una breve charla de una de nuestras
compafieras afectadas, Carmen, quien expondra sus perspectivas respecto a la vida y,
sobretodo, hacia la importancia del apoyo familiar en este trastorno. Méas adelante, se
dejard un espacio libre para que los familiares se expresen, debatan sobre algin tema
tratado y/o pregunten cuestiones a Carmen.

Sesién 9. Cierre

Obijetivo: finalizar la intervencion resolviendo las Gltimas dudas y agradeciendo a
todos su participacion. También se pasaran los cuestionarios post-intervencion (Anexos
1-5).

Procedimiento: la sesién comenzara con un debate grupal en el que se expondra
todo lo aprendido durante la intervencién, lo que mas interesante les ha resultado y los
siguientes pasos que, como familiares, piensan dar. Finalmente, dedicaremos la Gltima
media hora para rellenar los cuestionarios post-intervencion y nos despediremos todos

con un picoteo en la misma sala de grupos.

Recursos

Para desarrollar satisfactoriamente el conjunto de sesiones programadas se
precisaran recursos humanos y materiales. Habiendo sido explicados de manera detallada
todos aquellos recursos necesarios, a continuacion se expondra un resumen general con

todas las herramientas.

Recursos humanos. El programa sera impartido por un psicélogo o psicologa
especialista en TOC y una persona mas actuara como observadora y, en ocasiones
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puntuales, actuara como coterapeuta. Ademas también se contara con la participacion de
dos afectados que expondran su situacion en dos sesiones: Martin, en la segunda sesion

y Carmen, en la octava sesion.

Recursos materiales. Necesitaremos, en primer lugar, contar con las
instalaciones y mobiliario adecuados para su puesta en marcha. Emplearemos la sala
grupal de la Asociacion TOC Zaragoza, ubicada en la calle San Juan de la Cruz, 11,
50006 Zaragoza. Esta sala es grande, luminosa y alberga sillas, una pizarra, y algunos
elementos audiovisuales (altavoces, proyector de pantalla y pantalla). También sera
necesario material de oficina como folios, borradores, boligrafos y rotuladores; y los
tripticos, cronogramas y documentos (cuestionarios pre y post-intervencion) impresos y
con copias suficientes para todos los participantes. Todo ello sera aportado por la propia
Asociacion TOC Zaragoza de manera que los socios no necesitaran llevar ningdn tipo

de material.

Evaluacion

Previamente al inicio del programa se llevara a cabo una evaluacion exhaustiva
por parte del equipo de psicélogos de la Asociacién TOC Zaragoza. El perfil ideal para
este tipo de programas serian aquellas personas que estén realmente motivadas y
receptivas y que se sientan animadas para participar en charlas y dindamicas grupales. Por
todo esto, el equipo anteriormente mencionado se encargara de conocer tanto al afectado
como a los familiares y, con una pequefia entrevista no estructurada, observar si las
necesidades con las que vienen a sesién coinciden, de alguna manera, con los objetivos

propuestos por el programa.

En la primera sesiéon se llevaran a cabo los cuestionarios de los Anexos 1-4 y, para
finalizar, se realizard una evaluacion al concluir el programa para conocer la eficacia y la
satisfaccion de los participantes (Anexos 1-5). Con el fin de que las respuestas a estos
sean andnimas, se pedira a los participantes que elijan un “nombre en clave” para tener
una distincién significativa de cara a la evaluacion de los datos. Para evaluar la eficacia
del programa se llevara a cabo una comparacion estadistica —con una prueba t de student-
entre las medidas iniciales y las medidas finales -pretest y postest-, pues comparar esos
resultados en las escalas generales ayuda a determinar cual ha sido el grado de
consecucion de los objetivos. Ademas, con la intencion de conocer si se mantienen los

cambios a largo plazo, se repetira la recogida de datos en los 6 y 12 meses posteriores a
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la intervencion. Para evaluar el aprendizaje de conceptos basicos de Psicoeducacion
respecto al TOC y més profundamente, acerca del TOC de su familiar afectado (Anexo
3); se utilizara el programa Atlas.ti para variables cualitativas con el objetivo de distinguir
si, efectivamente, se ha producido un aumento en la cantidad de informacion procesada y
estudiada a lo largo de la intervencion. Igualmente utilizaremos este programa para
analizar todas las opiniones dadas en el cuestionario de satisfaccién (Anexo 5) para
determinar los éxitos alcanzados y los fallos estructurales y de aplicacion del programa

para conocer las demandas y considerar cambios en futuras intervenciones.

Resultados esperados

Una vez finalizado el programa de intervencion, se espera que las familias con las
que se ha trabajado hayan conseguido todos los objetivos planteados, desde aquellos
consistentes en el aprendizaje de conceptos relacionados con el trastorno, como otros
objetivos mas interiorizados y subjetivos relacionados con el sentimiento de
entendimiento y aceptacion entre los familiares y hacia las personas afectadas que se
animan a explicar su perspectiva del TOC. Para ello es fundamental que mantengan una
motivacién intrinseca en cada sesion y, sobretodo, que trasladen esos conocimientos
aprendidos a la realidad de cada uno de sus hogares. Por ultimo, en relacion al programa
presentado anteriormente, se prevé que cuando se lleve a cabo y se demuestre su
efectividad mediante los datos de los cuestionarios y los cuestionarios de satisfaccion, se
habra conseguido cumplir con el objetivo principal, que es mejorar los conocimientos y
las habilidades familiares a la hora de tratar con un afectado de Trastorno Obsesivo
Compulsivo dotando a los participantes de un abanico de herramientas y estrategias que
les permitiran ser capaces de relacionarse de una manera mas positiva y constructiva con

el trastorno.

Conclusiones

El programa de intervencion aqui presentado tenia como objetivo principal
mejorar las habilidades familiares a la hora de tratar en su seno con un afectado de
Trastorno Obsesivo Compulsivo. En la consecucion de tal objetivo como ya se ha
sefialado resultaban esenciales objetivos mucho mas especificos como prevenir el
desarrollo del Sindrome del cuidador quemado, tomar conciencia de su vulnerabilidad al
mismo, de la necesidad de comprension de la patologia general y, sobretodo, mas
concretamente la de su familiar; y, finalmente, dotar de herramientas individuales de

control y manejo del estrés, de comunicacion asertiva y afrontamiento de los conflictos.



FAMILIA Y TOC, UNA PROPUESTA DE INTERVENCION 17

En este marco cabe sefialar que hasta fecha reciente los familiares se han visto
desplazados del contexto terapéutico de los afectados. Como se ha sefialado en otro lugar
de este trabajo, las intervenciones que se llevan a cabo con los familiares se centran en la
Psicoeducacion acerca de la patologia concreta y esto resulta beneficioso para la
disminucion del estrés y carga. Sin embargo, los familiares también presentan problemas
psicologicos -como sentimientos y emociones abrumadoras (Magafia, 2007), trastornos
del estado de animo y de ansiedad (Goldstein et al., 2002; Rascén et al., 2010); y la
probabilidad de sufrir el Sindrome del cuidador quemado (Henao et al, 2020), que

requieren ser atendidos a nivel profesional.

Los resultados de este trabajo han de considerarse a la luz de un conjunto de
limitaciones. En primer lugar, la crisis del COVID-19 ha creado una urgencia entre las
familias que debe de ser apagada en los meses que nos siguen, coincidiendo con los meses
de julio y agosto y con posibles bajas a lo largo de la intervencion. Por otra parte la baja
importancia que se le ha aportado a las relaciones de familiares a lo largo del tratamiento
del TOC hace que este sea un tema vagamente trabajado. Para futuras propuestas de
investigacion seria oportuno estudiar e intervenir en la relacién fraternal de pacientes con
TOC, puesto que en diversos estudios se ha encontrado que la calidad de la relacion entre
hermanos/as tiene un efecto moderador sobre la adaptacion del hijo —especialmente el
mayor- en las familias con altos niveles de estrés familiar (Merino y Martinez-Pampliega,
2020).

Es fundamental lograr una relacion terapéutica sana y colaborativa que genere en
la familia un sentimiento de control realista y favorezca el cambio del sistema, se generen
beneficios terapéuticos y, finalmente, se consideren formas de funcionamiento mas

eficaces que las anteriores.
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AnNexos

Anexo 1.
Cuestionario sociodemogréfico

A continuacion se le solicita informacion general referente a sus caracteristicas socio-
demograficas personales. Por favor, marque o rodee aquella opcidn que se corresponda
CcoN su caso.

1. Sexo
a. Hombre
b. Mujer
2. Edad:
3. Estado civil:
a. Soltero/a
b. Con pareja/pareja de hecho
c. Casado/a
d. Separado/a
e. Viudo/a
¢ Tienes hijos?: Si/ No. ¢Cuéntos/as):
5. Nivel de estudios:
a. Primarios
Secundarios
Formacién profesional
Licenciatura o Grado
Master/Posgrado
Doctorado
g. Otros:
6. Ocupacion actual:
7. ¢Alguna persona cercana a Ud. Tiene el diagnostico de Trastorno Obsesivo
Compulsivo? Si/No ¢Quién?

&

~ooo0oT
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Anexo 2.

Test sobre la carga del cuidador (Marin et al., 1996).

22

A continuacion se le solicita informacion general referente a sus caracteristicas socio-
demogréaficas personales. Por favor, marque o rodee aquella opcion que se corresponda

Ccon su caso.
0 1 2 3 4
Nunca Rara vez Algunas veces Bastantes Casi siempre
Veces
PREGUNTAS 0/1/2]3|4

¢Piensa que su familiar le pide méas ayuda de la que realmente
necesita?

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para VVd.?

¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

¢ Siente verglienza por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion
que usted tiene con otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢Piensa que su familiar depende de Vd.?

¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su
familiar?

¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al
cuidado de su familiar?

¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa
por tener que cuidar a su familiar?

¢ Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al
cuidado de su familiar?

¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que le
puede cuidar?

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la
enfermedad de su familiar?

¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?

¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Globalmente, ¢qué grado de "carga" experimenta por el hecho de
cuidar a tu familiar?
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Anexo 3.
Cuestionario preguntas Psicoeducacion

¢ Qué es una obsesion?

¢ Qué es una compulsion?

¢Podrias explicar en pocas palabras el modelo explicativo del trastorno?

¢Sabria decir cual es el subtipo de TOC de su familiar/conocido?

Esimulo domodomh‘ ' Swcesos, ansiedad,
) esirés, insheza, ok...

lAmndud;'
400 10C 101

'do control

Rellene esta tabla con la informacidn concreta de su familiar o conocido diagnosticado
de Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Obsesiones Compulsiones
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Anexo 4.

“INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II”

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el namero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero
mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16
(cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que s6lo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual
1 Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

25
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3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Suefio
ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
32 Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.
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1 Estoy més irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningun cambio en mi apetito.
12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3%. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy méas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningn cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.



FAMILIA Y TOC, UNA PROPUESTA DE INTERVENCION 28

Anexo 5.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Con el objetivo de mejorar el programa para aplicaciones futuras le pedimos que, por
favor, colabore dando respuesta a las cuestiones que se le plantean a continuacion.

¢ Te ha parecido util/necesario el programa?

¢Recomendarias el programa a otras personas que estén en una situacion
parecida a la suya?

¢ Qué opinion tienes a cerca de la actuacion de los profesionales que han
implantado el programa? ¢Hay algo que no te haya

gustado?

De todas las sesiones realizadas, ¢cudl te ha gustado mas o te ha parecido mas
interesante? ¢ Por
qué?

¢Crees que hay algo que no se haya abarcado en el programa y que sea
importante incluir?-

Escribe a continuacion cualquier comentario o sugerencia sobre el
programa.

Fin de la encuesta. Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 6. Triptico informativo.

"La gente
olvidara lo que
dijiste, lo que
hiciste, pero
nunca olvidara
como la hiciste

sentir"

f v w
CONTACTO

www.tocza ragoza.com
Trastorno ObSESiVO ayudamutuatoc.zaragoza@gmail.com

Sesiones
grupales para
familiares

¢Conoces a alguien con

Compulsivo? calle San Juan de la Cruz, 11,
50006 Zaragoza

: POR QUE ESTA
INTERVENCION?

La familia es considerada .REUNION INFORMATIVA

como uno de los PRIMERA SESION (04/07/2020)

importantes sistemas que 6. HERRAMIENTAS UTILES
favorecen la salud y 1
facilitan la mejora de la SEXTA SESION (05/08/2026)
: g : . PSICOEDUCACION TOC
calidad de vida. Sin
embargo, cuando su SEGUNDA SESION (11/07/2020)

funcionamiento se altera
debido a situaciones vitales
. SENSIBILIZACION 1
estresantes, se requiere
que el sistema familiar sea TERCERA SESION (18/07/2020)
asistido y modificado.

7. INTERESES Y DUDAS
COMUNES

SEPTIMA SESION (15/08/2020)

8. SENSIBILIZACION |11

. SENSIBILIZACION 1] OEEAVARESIGH 0y A

OBIJETIVOS

Mejorar las habilidades

familiares a la hora de 5. HERRAMIENTAS UTILES 1|

tratar con un afectado de
TOC.

CUARTA SESION (25/07/2020)

9. CIERRE

NOVENA SESION (29/08/2020)

QUINTA SESION (01/03/2020)
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Anexo 7.
Consentimiento informado de la participacion en la intervencion.
Facultad de Psicologia
Programa de Master General Sanitario

Consentimiento informado

Gracias por participar en esta intervencion llamada “FTM: Familia y TOC de la mano”.
La participacion consistiré en asistir a sesiones grupales junto a otros familiares de
afectados TOC. Estas sesiones seran semanales, de 2 horas de duracion y su duracion se
prolongara 2 meses. Su participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento. Para retirarse, simplemente puede comentarlo a uno de los psic6logos
principales.

Al consentir y completar el estudio, usted acepta que sus respuestas en los cuestionarios
y tests -andnimas y anonimizadas- se utilicen junto con las de otros participantes para
ser analizadas estadisticamente en un Trabajo de Fin de Master y en las publicaciones
que de él pudieran derivarse. Debido a que los datos estan completamente
anonimizados, también para los investigadores, usted renuncia a los derechos
posteriores (por ejemplo, de acceso o borrado) segun lo estipulado en el Reglamento
General de Proteccion de Datos.

Declaracion de confidencialidad: su identidad esta protegida y sus respuestas de
ninguna manera pueden estar relacionadas con usted o su trabajo.

Si tiene alguna pregunta o comentario, o si necesita mas informacion sobre este
proyecto de investigacion, comuniquese con Raquel Mufioz (raguelmlo96@agmail.com).

Firmado:

Firma:


mailto:raquelmlo96@gmail.com
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Anexo 8.

Informacion pautas para familiares (Belloch et al., 2011)

INFORMACION PARA LOS FAMILIARES

ADE DONDE PARTIMOS?

1is posible que usted sospeche o haya llegado a la conclusidn de que uno de
e PR, lsivo (TOC), ya sea porque

s e liene un

ha hablado del prol con un profesional de la makud o bien porque haya
huscado informacién en diversas fuentes (revistas, libros, Internet, A—on:
ks, 0 cualquier otro medio), o incluso porque s Jo ha dicho la mis-

ma p Aungue I & inacion de este oS_.a.an_.u_.
calégics puede resultar algo alarmante, seguramente se habrd sentido
umbién en parte aliviado, pucs poner un nombee a un problema come éte
suele tranquilizaz, ya que implica que se ha logrado identificarlo, y esto su-
ponc la posibilidad de tratarla. Es un paso muy importante despuds de,
quizd adios de convivir con un problema que muy pocis veoes s comprende
¥ que muy probabl habrd .T:.a::ﬁun!m:gsg.s?ﬂ_-
a que lo oMo su familia y conocidos.

jﬂ“ﬁ?ngaﬁﬁw&aakrgnugsﬂroa%
chos y variados intentos para ayudar a superar o TOC: desde INGEOTAL anic
mar a la fectada a que abandone sus fas», pasando por igno-
rarle, ¢ incluso wcastigarles de algin modo por pessisdir en ellas. 05_».,.88
habrd intentado scngadarles (por ejemplo, afirmando que ya comprobd ks
ventanas o ¢l gas, 0 que ya se kavd las manos o se cambié de ropa), y en
otras ocasiones es también posible que se shaya rendidoe y haya acabado
por sucumbir a eas fass {por ejemplo, dejando que le faven 1 ropa
aunque no sex necesario, lavindose las manos cada vez que va a coger algo
de casa o evitando hacer determinadas cosas, con tal de no discutir). ¥ en la
mayotfa de lay ocasiones, por no decir en rodas, sus bien intencionados in-
tenmos de ayudar habrd leado indtiles y fr

A confinuacién vamos a tratar de Informarie sobre Jos puntos clave de
esta enfermedad, para que la ayuda que proporcione 4 su familiar RE_S.F
mis eficar pasible. El primer paso es sin duda conocer y comprender mejor
este problema, que no desaparece sin un iento adecuzdo, Unﬁan-
modos, debe tener en cuenta que o proceso de cambio de su familiar, asd
como el proceso de integrar nuevos elementos en su forma de comprension
y ayuda, llevardn tiempo, esfuerzo y paciencia. ¥ no olvide que aunque us-
ted o su familiar hayan llegado & la conclusiéa de que padece un TOC, no
podrin estar convencidos de ello hasta que un especialista en B_E—,Enui_
(un psicologe clinico o un médico psiquiarra), confirme el diagndstico y le
indique cudl es el iento més adecuado en su ciso particular

b

CONOCER ELTOC

Las personas que padecen un "TOC tienen obsesiones que consisten en pen
samientos, impulsos o imdgenes, repetitivos ¢ intrusos, de contenido desy.
gradable y molesto para ellos, que no pueden controlar (po
hacer nada para evitar que «irrumpans en su mente continuamente) (e
saben que son producto de su mente (son conscientes de que nadic, ¢
set extrafio, se los dicta o algo por el estilo), y que consideran en algu .
dida absurdos y exagerados. La frecuente irrupcién de estas obsesiones pro-
voca un estado de angustia, malestar, inquietud o ansiedad constantes, con
lo que el estado de dnimo se altera mucha (por ejemplo, pueden deprimir-
se, estar irritables o muy nerviosos).

Los contenidos mds habiwsales son los siguientes: de duda (p, ¢j., si he
cerrado bien el gas, si he firmado bien este documento, si he lavado bicn
algo...), agresivos (p. cj., hacer dafio a su bebé o a cualquicr ser querido, o
imdgenes de agresiones a sf mismo,...), de contaminacién (p. ¢j., si se con-
taminard la familia por no lavarse bien las manos al llegar de la calle, si se
contagiard de una enfermedad por usar L vajilla de un restaurante, por sen-
tarse en un lugar fuera de casa o en otro sitio que no sea el suyo, o por abrir
una puerta, tocar una barandilla o un pasamanes...), sexuales (p. ¢j., im4-
genes de relaciones sexuales contrarias a sus preferencias), religiosas {p. ¢j.,
blasfemias), de temor a que suceda algo malo (p. ¢j.. un accidente  un fa-
miliar, una enfermedad, que se pierda un trabajo, que se suspenda un exa-
men...). No obstante, no hay que olvidar que los contenidos concretos de
las obsesiones pueden ser muy personales. El elemento clave es que su con-
tenido es desagradable y altamente angustioso, y se experimentan de forma
repetitiva, Este dltimo aspecto ¢s muy importante, y comprenderdo bien
ayuda a entender cédmo se siente la persona afectada: seguramente alguna
vez habré tenido la experiencia de no poder quitarse de la cabeza una can-
cioncilla por mucho que lo intente o de no poder dejar de pensar en un
problema, en una discusién o en cualquier otra cosa, incluso cuando estd
intentando dormir, Ahora imagine que en lugar de ser una cancioncilla, o
cualquier otra de las experiencias que acabamos de mencionar, se tratara de
pensamientos, imdgenes o impulsos como &tos, que le vinieran una y otra
vez a la cabeza sin que pudiera evitarlo: «no he cerrado ef gas y puede haber
una desgracia por mi culpas, «no he anotado bien las cosas y puedo perder
el trabajos, «;y si hubicra atropellado a alguien sin darme cuenta?s, sse me
puede escapar ¢l cuchillo del pan y clavirsele a mi hijos, stengo que limpiar

4
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e todo por si hay pérmencs y alguien de mi familia C;.o_.:x.— por mi cu
”““,_.: ”“a._.z.._”. ._,_nw.v»_. sentitfa tan mal como se siente su ?E.M”n w..mh_-“v ﬂ
sintiera empujado a hacer algo pard no pensar mds en eso Mnb %nﬂmanbov
o para que no ocurriera la desgracia que teme. Pucs es asf, m iy
coma se siente todo el tiempo y casi a todas horas su familiar con Tt -

Debido a la clevada angustia y malestar que provocan las og_m.—“ww .
personas que tienen un TOC se esfuerzan por c::....aw_.—ﬁ o borrar o «mﬂ.
mente. Para ello, ponen en marcha diversos c.o.n.&..::gsn que _“Ho .
intetnos o externos (observables). Los mds habituales son: 8<M__v cio o2
repetitivas ante las dudas (comprobar diez veces un albardn, <n.“E v”“ou :
si he atropellado a alguien). Lavarse méﬁ largo tiempo y —H: P s
veces agresivos (lejfa, esparto, etc.); limpiar una y otra <ﬂ % “-.EJM o
y objetos, las ropas que se traen de la calle, los zapatos, los bolsos, fria
gos, las carteras, el mévil; evitar numerosas conductas .no:g_& AvMM_—.: MMBF
plo, dejar las bolsas del mercado en Ia repisa ma la cocina, ﬂ_.cm»_, ey
mano), para no contaminarse; pensar en _» imagen contraria ante pen:
mientos agresivos o rezar durante cierto tiempo, aunque no sea EN_« cre-
yente; evitar situaciones y guardar objetos vo.gaw_aasﬁ m»n_sou»..snm?
der los cuchillos, evitar estar en sitios altos): cvitar el contacto : nnn”H
normal ante obsesiones sexuales; llevar a cabo rituales repetitivos de ;
quier tipo (dar un determinado ndmero de toques a los B..SEBA.BB _”MM
nir algn mal, dar la vuelta tres veces 2 cada prenda al vestirsc y desvestise),

o seguir determinadas secuencias y orden en tareas ooE_N:pw. Mo..:“ .u&»_,moaz _o.

tener que alinear y ordenar _o_..“v objetos .mn aavno:-:a&u rma (por ejemplo,

, vasos y tazas en los armarios...).

" n_.._‘”ﬂhmwﬂmﬂ_ es :N.-w. grande, y; de nuevo, las conductas para nm“._:nﬁ _H.“

obsesiones pueden ser muy particulares, pero el nTBn:S Rnanv e q

se hacen con la finalidad de reducir el malestar y librarse de las obsesiones .N

sus consecuencias temidas. E| problema estd cn que rara vez estas .63.»5-

giase impiden que la obsesion reaparczca de nuevo: de hecho, Wme.na“““.

siguen es precisamente lo contrario, esto €5, que anv»nosﬂ“.. o i

nes. La consecuencia es que ¢l paciente E.nn.:»& .»vﬂ:w_:n.. F.

esforzdndose para que no vuelvan a aparecer. El ..&c_s.mw 5& M» n_cnpo

persona se ve involucrada en una especic de clrculo vicioso del que

sabe como salir,

COMPRENDER ELTOC

Come en muchos otros problemas psicoldgicos, no se pucde dar una res
puesta absolutamente cerrada a esta cuestion. Pero siguiendo las aporacio
nes de la investigacion cientifica, se sabe que la gran mayorfa de personi
tenemos de vez en cuando pensamientos intrusos de contenido molesto,
muy parecidos a las obsesiones. La gran diferencia estd en el nivel de angus.
tia con que se viven, fundamentalmente por cémo se interpretan, y en lo
repetitivos en que llegan a convertirse. Por ello, debemos tener presente (que
la miateria prima del trastorno obsesivo-compulsivo son fenémenos psicold:
gicos comuncs, que se convicrten en obsesiones a través de un proceso com:
plejo a lo largo del tiempo, en el que desempefian un papel fundamenial
tanto las interpretaciones y valoraciones que se hacen de las obsesiones co-
mo las estrategias que se ucilizan para combatirdas. Las estrategias que se
han descrito en el apartado anterior, aunque a corto plazo reducen la ansie-
dad, a largo plazo producen cada vez mds obsesiones, que se afrontardn del
mismo modo, por lo que ¢l problema ird en aumento. Asi, el problema

puede llegar a ser muy grave e interferir intensamente en la vida afectiva,
social y laboral de la persona,

A quién afecta y céma evoluciona

Aunque pricticamente todo el mundo tiene pensamientos, imdgenes o im-
pulsos con los mismos contenidos que las obsesiones, sélo en un porcentaje
pequeiio de personas se convierten en obsesiones. Se estima que aproxima-
damente el 29 de la poblacién llega a padecer un trastorno obsesivo-com-
pulsivo a lo largo de su vida, de lo que se deduce que unas 450.000 perso-
nas lo padecen en Espafia.

El TOC, como implica un circulo vicioso, tiende a perpetuarse en el
tiempo, y no remite sin tratamiento, En gran cantidad de casos se va agra-
vando hasta llegar a interferir gravemente en el funcionamiento de la perso-
na, convirtiéndose en algo muy incapacitante y generando muchas veces
conflictos familiares importantes antes de que se llegue a buscar ayuda pro-
fesional.

En algunas ocasiones, las personas que lo padecen se dan cuenta ensegui-
da de que tiencn un problema, pero se sienten avergonzadas por el conteni-
do de sus obsesiones, y temen lo que podria llegar a suponer que otros se
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enteratan de lo que les pcurre, Por eso muchas tratan de ocultarlo, incluso
le restan importancia y piensan gue con fuerza de voluntad conseguirdn su-
perar ¢l problema, y no buscan ayuda. Suelen estar muy asustados y angus-
tiados,

En otras ocasiones, ¢l problema se instaura poco 2 poco, empezando por
manias o comportamientos no llamativos, que llegan a ser problemiticos
por su frecuencia y la cantidad de horas que hacen perder con ¢l paso del
tiempo.

mwen_n_a:mn_. caso, hay que tener en cuenta que la persona dificilmente
podrd terminar voluntariamente con el problema sin ayuda, y que no von—..»
cambiar o modificar su modo contraproducente de afrontar las obsesiones
si no va aplicando gradualmente y con asesoramiento profesional estrategias
alternativas y sin efectos contraproducentes, Dicho de otro modo: la fuerza
de voluntad personal, o el intentar luchar uno solo contra este problema,
no ¢s suficiente: siempre se necesita la ayuda de un especialista.

Qué se puede hacer

De todo lo anterior se deduce que es esencial que la persona acuda a trata-
miento: es decir, que busque ayuda profesional especializada tan pronto
como se identifique ¢l problema. Existen tratamientos farmacoldgicos y psi-
cologicos que pueden ayudarle. E! profesional que le atienda le recomenda-
t4, en funcidn de su caso particular, el tratamiento mis apropiado (que pue-
de incluir ambos). Las autoras recomendamos el tratamiento psicolégico de
orientacién cognitivo-conductual, basindonos no s6lo en su cfectividad,
sino también en ka estabilidad de los resultados terapéuticos que produce.
En la mayorfa de los casos, no obstante, este tratamiento debe complemen-
arse con ¢l adecuado tratamiento farmacolégico. Pero debe quedar claro
que la opcién no es ofirmacoss o «tratamiento cognitivo-conductuals, sino
ambos, a la vez, y durante el tiempo necesario (que varfa segiin cada perso-
na). Esta afirmacion la avalan los numerosos estudios cientificos publicados
sobre ¢ tratamiento eficaz del TOC, y en las recomendaciones que hacen
las gufas clinicas més prestigiosas, tanto nacionales como internacionales. Se
trata de modificar los dos elementos que mantienen el problema: las valora-
ciones ¢ interpretaciones inadecuadas de las absesiones y las estrategias con-
traproducentes para afrontarlas. Asi, se pretende que las obsesiones ..En_eﬂ:
a convertifse €n pensamientos intrusos normales, como fueton en origen, lo

cual, si bicn no se consigue en todos los casos, sl en muchos de ellos, Delie
mﬂ—.—n-.mﬁ en cuenta que se trata -._0 un proceso —n———: Y que v a
importante trabajo y esfuerzo para su familiar. No sc arrepla en
M_..” wnn:H annwm_w mM.”..ﬁsnb&o M .Mm_h”_ow._ua.n_o h:ﬂ::m afios. lin cualquier caso,
iz . cap uncional adquirida compensarin odoy

H.o...ond lado, es posible que tras una reduccién importante de los sinto-
mas o incluso a:.mnmuvnzn.&a. éstos se reagudicen ante situaciones ._n.ﬁ_:.:
o _unnom.oa ao. tristeza, aunque no es lo mds probable tras un tratamicnio
psicolégico exitoso. En estas circunstancias es importante estar especialimen:
te atentos ante los primeros sintomas, para cortar la progresién lo antes po-

sible, pues cuanto mds se cons d j
i R truya de nuevo ¢l problema, mds trabajo cos-

LA IMPLICACION DE LA FAMILIA
Formas de responder

La mayorfa de personas que convive con algui

- uien que padece un TOC s

sienten a menudo u.vEB»mﬁ. desorientadas, frustradas y enfadadas. En M.“

“M&x.? M: ncoﬁrma intentado ayudar a su familiar y esto no ha surtido efec-
» 0 incluso puede parecer que no ha querid i

s ey querido aceprar su ayuda, estos senti-

Existen diversas formas de responder anre el TOC i
liares. Se han identificado cinco modos diferentes: BEpReS

1) Familias que colaboran con las compulsiones y rituales (u otras est
tegias inadecuadas o disfuncionales de »?o:ﬂm:massv %E.» n&ﬁn” _M«
nwsa_ﬂs o mantener la paz familiar. Por cjemplo, ceder a las exigen-
cias de cambiarse de ropa y calzado al llegar 2 casa que pide ¢l fami-
liar con obsesiones de contaminacién. O comprobar las puertas, ven-
tanas y aparatos elécrricos en su lugar al salir de casa, porque no se
siente capaz de negarse (o porque no hacero supondria «perder mds
tiempos), o porque la persona con TOC tarda mucho mds tiempo
que usted en hacer esas comprobaciones. O responderle cuando le

pregunta numerosas veces si puede estar tranqui pect
uilo respecto a al
temor concreto. :: o
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ili : 10 Coupe las compulsiones, pero consienten que
2) Lamilins que no cooperan en t 5
: n_~ familiar afectado las haga tanto cuanto quiet’y necesite, esperando
i necesario 4 que ermine, ) ) ]
3) nm_»”m._u._wwo que no reconocen las compulsiones y _.=.=n._na. ¥y E_u —m“ws“_v_ﬂ_.
iten en su presencia, poniéndose incluso agresivos con el
MH.., hartafo de til, s;estds mal de la cabezals, «jno _S_w quién te so-
HHM_W. «a mi no me metas en tus rollos, déjame en pazls). o
4) WME:E en las que algunos de los miembros colaboran o co ;
o- . -
5) W.MHH&: en las que se intenta a veces un v..do&.i.nio. a veces
otto... en la biisqueda de la mejor solucién posible.

En general, se considera que las respucstas con patroncs “_._Ma.a:ﬂ” —M Wn.
mis extremas son las que menos ayudan, ya que se ﬁﬂvpnuu .
cién de los sintomas. En cualquicr caso, debemos sa M_ q e

uilizarle cs una buena alternativa, pues contribuye al man :
M“b_“_a sintomas. ‘Tampoco discutir, recriminar o culpar 8_““&9”._ hza
aportan una alternativa constructiva ni transmiten el deseo de ayudar.

Unas formas son mejores que otras

No es raro creer que la persona con un .._..OO. ya que es B_M”a OM”: W..MMM”M
adecuadamente en muchos otros dmbitos, _vcn.n—n parar Seswons
do quicras, pero ya s¢ han ooans.v.mo &sm_,mon aspect > hocen
e sea posible. Por eso, comentarios de tipo «déjalo yar o .
Acn”“ M“:nzﬁﬂ. transmiten que no sc entiende el v3~.~_o.=u m““n_ .E.‘R »
o na, y aumentan los sentimientos :mws:c.a y Sm_b_ﬂomam nwn.w ”H._o»
_.Mq”eﬂ en si mismo negativo, y a su vez influye en la intensif e
M:SBE Aungque en ocasiones puede no resultar mnnmu__.? es imp S
no rnnﬂ. este tipo de comentarios NEATIVOs 0 ana._:“ﬂ”” oMNBB»—E.
dinico cfecto s aumentar el problema y, ademds, crear u
= w.__,_h— m.n“.””o lado, una vez identificado el v-ov_o..:u. es .Bvo-”uh_””
pashuamon:n eso no supone que ahora wtodo se —K:E...ﬁ.. ﬂﬂ”ﬂn m_n o
sabe que las compulsiones y los _.me_omn. ¥ n:»r._:__nm.n_auu. M.ﬁ::unnﬂ... e
centar climinar las obsesiones y la ansiedad en realidad in

blema a largo plazo, no conviene que oy Gumiliares se invalucren en elloy en
ninguna medida. Pero esto debe explicarse con daridad y
tica o enfado a la persona afectada. Frases como ésas, q
momento, pueden ser dtiles: «no te ayudo en nada si (e respondo o s cedo
2 lo que me pides, asf que no voy a hacerdon.

Orra cuestion es el grado en que el paciente va « ir reduciendo estas rex
puestas ante sus obsesiones que no involucren a otros, aunque les alecien,
Esto es, en principio, cosa suya y del profesional que le trate, pues cs un
proceso complejo v dificil en el que deben tenerse en cuenta numerosoy
miatices. A veces se estin haciendo o fraguando grandes avances, sin que ex-

teriormente pueda apreciarse. El rerapeuta de su familiar podrd orientarle
en ese sentido.

COLABORAR EN EL TRATAMIENTO

A continuacién sc enumeran algunas buenas ideas para colaborar apropia-
damente en el proceso de cambio que se inicia con el tratamiento:

* Apoyar las consignas aportadas en la terapia, respetando sus ritmos,

* Seguir con la rutina familiar normal,

* Dedicar tiempo a otros miembros de la familia,

* Tener expectativas razonables: progresos graduales y paso a paso, con
oscilaciones,

* Evaluar el progreso respecto al punto de partida y las semanas previas,
1o respecto a la meta a alcanzar.

* No hacer comparaciones entre un dia y otro, sino cntre periodos mis
largos, que son los que pueden mostrarlas. En muchas ocasiones hay
variaciones diarias afectadas por estados emocionales o sucesos, cn
una progresién oscilante y suave, pero firme,

* Reconocer las pequefias mejorfas y felicitar al familiar por ello.

* Crear un ambiente de apoyo afectivo y emocional en casa,

* Mantener una comunicacién clara y sencilla.

* No wvigilars al familiar afectado para observar si hace o no hace lo
pactado con ¢l terapeura, o si lo shace biens.

* Usted no ey el terapeuta de su familiar: sigue siendo su pareja, hijo/a,
padre/madre, etc. Por tanto, sus actitudes ¥ comportamientos dehen
ser acordes con su rol en fa familia,
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= Su lamiliar padece un TOC, que es un problema grave, pero NO ES
UN “1'0OC: sigue siendo una persona, con sus defectos, sus virtudes,
sus manfas normales, sus costumbres, etc.: si algo de lo que hace o
dice no le gusta, o no estid de acuerdo con cllo, digasclo (pero antes,
aseglirese de que eso que no le gusta no forma parte del TOC).

= Mantenerse firme en no colaborar en los rituales, pero nunca impo-
ner un avance en su reduccién (sayer conseguiste no hacer tal cosa, asf
que hoy esfuérzare por hacer algo mds»), al margen del consentimien-
to acordado con ¢l familiar afectado y con su terapeuta.

« Flexibilidad, siendo sensibles a los estados de dnimo de la persona,
que pueden ser muy cambiantes.

En cualquier caso, si tiene dudas sobre cémo debe comportarse con su
familiar afecrado, lo mejor es que las exponga con claridad a su terapeura
para que le oriente sobre el mejor modo de resolver ¢l problema.

35
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Anexo 9.

Guia para superar las obsesiones de Elia Roca.

Se puede encontrar el archivo online en esta pagina:
http://www.cop.es/colegiados/PV00520/ o en esta pagina de una manera mas resumida
http://www.cop.es/colegiados/PV00520/pdf/C%C3%B3mo%20superar%200bsesionesl
2.pdf



http://www.cop.es/colegiados/PV00520/
http://www.cop.es/colegiados/PV00520/pdf/C%C3%B3mo%20superar%20obsesiones12.pdf
http://www.cop.es/colegiados/PV00520/pdf/C%C3%B3mo%20superar%20obsesiones12.pdf
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Anexo 10.
Modelo explicativo del TOC.

Sucesos, ansiedad,
esirés, fristeza, ek...

Esimulo ducmodononb’

Figura 3
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Anexo 11.

El sindrome del cuidador quemado es una
forma de padecer estrés caracterizada por un
estado de agotamiento fisico, mental y
emocional que experimenta el cuidador de
forma gradual debido a la alta implicacion en el
cuidado constante e intensivo de personas
dependientes y que genera en la persona que lo
padece incapacidad para responder a las
demandas del servicio.

K ) Se sabe que es padecido por
alrededor de un 85% de
datos han creado una gran

—

cuidadores de personas. Estos

preocupacién a nivel social,
debido a las graves
V consecuencias que padecer este
sindrome trae consigo tanto
para el cuidador como para la
f—— persona que cuida.

/‘
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Estas personas sufren agotamiento emocional con cambios
frecuentes en el estado de animo: Predominan los estados de tristeza,
rabia e incluso de ira. Se encuentran en un estado casi continuo de
frustracion e irritabilidad.

Suelen experimentar indiferencia o falta de motivacion con respecto a
sus labores en el trabajo. Esto puede ser debido a la monotonia de
sus tareas.

Genera despersonalizacion: Es un estado psicologico de desapego
emocional en el cuidado de las personas, puede generar indiferencia,
y actitudes cinicas hacia las responsabilidades o hacia la persona
demanda su cuidado.

Abundan los sentimientos de culpa relacionados con la baja
autoestima que resulta de una autovaloracion de fracaso a nivel
personal y profesional. (Falta de autorrealizacion).

Tienden al aislamiento social debido a que muchas veces dedican casi
la totalidad de su dia al cuidado del enfermo.

Les falta energia fisica, padecen dolores musculares y de las
articulaciones. -

Experimentan un fuerte agotamiento mental que ocasiona pérdida de
memoria, falta de atencién y concentracion, y dificultad para realizar
nuevos aprendizajes.

Otros sintomas somaticos: Dolores de cabeza, mareos, falta de deseo
sexual, falta de apetito y alteraciones del suefio
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Apodyate en tus familiares o amigos: A veces solicitar ayuda y
exteriorizar sentimientos, y que los demas sepan cémo te
sientes puede hacer que te sientas mejor, acompafiado y

comprendido.

Practica la relajacion: La practica de la relajaciéon ayuda a eliminar la
tension acumulada durante el dia.

Puedes hablar con los servicios sociales de tu comunidad
auténoma: Muchas comunidades ofrecen recursos, apoyos y
soluciones a personas en tu situacion.

Cuida tu alimentacion: Estar bien
alimentado es la base para tener una l
buena salud, necesitas encontrarte bien \
para atender a mas personas.

Organizate y toma .
descansos: Desconecta del trabajo,
realiza actividades que te gusten: Ver una
pelicula, salir a caminar, puedes 7
arreglarte y tomar un café.
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;COMO PREVENIRLO?

Mantén una vida social activa: Es importante que no te aisles, salir con
los amigos o conocer a gente nueva puede ayudarte a desconectar.
Apuntarte a alguna actividad grupal te hara socializar y estar activo.

Usa la asertividad para aprender a decir “no” cuando no
quieras/puedas/ o te perjudique hacer algo. Realizar constantemente
acciones que no quieres hacer aumenta que tu carga emocional.

Busca ayuda profesional: Los psicologos estan para ayudarte a
recuperar tu equilibrio emocional, trabajar con ellos puede hacer que
vuelvas a ser ti mismo de nuevo y consigas disfrutar
de las cosas con las que antes solias disfrutar.
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Anexo 12.
&
Y
\

INTELIGENCIA

EMOCIONAL

La inteligencia emocional se refiere a la capacidad de
identificar, comprender y manejar las emociones en uno
mismo y en los demas. La inteligencia emocional es la base
de la competencia emocional, entendida como una
capacidad adquirida que puede desarrollarse a través del
modelamiento y la educacion.

Una definicion general y breve de la |IE es: “la capacidad
para reconocer, comprender y regular nuestra emociones y
las de los demas”. Desde esta perspectiva, la |IE es una
habilidad que implica tres procesos: 1. Percibir: reconocer
de forma consciente nuestras emociones e identificar qué
sentimos y ser capaces de darle una etiqueta verbal. 2.
Comprender: integrar lo que sentimos dentro de nuestro
pensamiento y saber considerar la complejidad de los
cambios emocionales. 3. Regular: dirigir y manejar las
emociones tanto positivas como negativas de forma eficaz,
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Inteligencia emocional

Capacidad
para percibir, comprender,
controlar e inducir emociones

estados de animo, en uno mismo
y en los demas

La inteligencia emocional,
base de las habilidades sociales

La autoconciencia emocional:

43

La awutoconciencia emocional es l|la concliencia de los
propios estados internos, recursos e intuiciones Es
reconocer las propias emociones y los efectos que eéestas
tienen sobre nuestro estado fisico, comportamiento vy
pensamiento. Las personas dotadas de esta competencia
saben qué sensaciones estan sintiende y por Qqué;

comprenden los vinculos existentes entre sentimientos,
pensamientos, palabras y acciones; conocen el modo en

que sus sentimientos influyen sobre l|las decisiones
toman y saben expresar sus emociones

que
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Anexo 13.

Actividad: reanza este cuestlonano aun companero, Despues 'el Rl
compafiero debera realizartelo a ti.

1 Piensa en una emocion negativa (tristeza, miedo, ira) que recuerdes
° haber experimentado en mas de una ocasion. Busca ejemplos vividos
de ella y recuérdalos para responder a las siguientes preguntas.

2 ¢Cuando experimentas esa emocion?
<

« Cuando ves que
* Cuando escuchas que
« Cuando sientes que
» Cuando recuerdas que

3 ¢ Qué sientes internamente?
L J

» Sensaciones fisicas
« Pensamientos
» Como te comportas

4 ¢Como reaccionas ante esa emocion?
°

* ¢Qué haces?
* ¢Qué no haces?
* ¢Qué te gustaria hacer?
» ¢(Queé dices?
* ¢ Qué no dices?
* ¢ Qué te gustaria decir?
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Anexo 14.

DINAMICA "NI ME
ESCUCHAS, NI'ME
ENTIENDES"

Objetivo: darse cuenta de la importancia de escuchar a las

personas.
Duracién: 40 minutos.

Materiales: no se necesitan.

Por parejas, una persona cuenta algo a la otra (lo que hizo ayer por la
tarde, por ejemplo). La persona que se supone tiene que estar escuchando
va a hacer todo lo contrario: pondra pegas a todo lo que dice, dara consejos
sin que se los pida el que habla, dira “ya hablaremos de eso mas tarde”,
tratara de contar una historia mejor, conversara con alguien mas mientras le
esta hablando la otra persona, no respondera, se pasara de gracioso
diciendo una tonteria tras otra, interrumpira y cambiara de tema, etc.
Después de dos minutos deben comentar entre ellos cémo se han sentido
cada uno de los dos y finalmente cambiar de papeles, ,como se han
sentido en el nuevo rol?

Cuando hayamos terminado comentamos si hemos vivido, con frecuencia o
no, situaciones similares y como nos hacen sentir.

Preguntas para reflexionar: ¢las hemos provocado?, ;sentimos que se nos
escucha poco?, ¢cuando?, ¢donde?, ipodemos hacer algin compromiso
para cambiar algo?

iEMPIEZA UNA CONVERSACION CON TU
COMPANERO!



FAMILIA Y TOC, UNA PROPUESTA DE INTERVENCION 46

Anexo 15.
Técnicas de relajacion
La relajacion

La relajacion es un estado del cuerpo y de la mente, que se alcanza de forma progresiva;
contribuye a reposar los musculos, liberar tensiones y al logro de mayores niveles de
concentracion. La relajacion es tan importante como la respiracion, ambas estan
interrelacionadas a tal punto que una modifica la otra. Cuando nuestro cuerpo esté en
tension, envia sefiales al cerebro de que no estamos tranquilos y se genera un circulo
promotor de ansiedad. Para mantener la regulacion emocional es importante mantener
también un cuerpo relajado y tonificado. La relajacion muscular profunda reduce la
tension fisioldgica y es incompatible con la ansiedad. La relajacion fisica resulta
esencial para combatir estados emocionales relacionados con la ansiedad, el estrés, el
miedo, el manejo de la rabia y la depresion, entre otros. No siempre es posible eliminar
las causas que generan estos estados emocionales, pero aprender a relajar el cuerpo
ayuda a reforzar la resistencia a esas situaciones y asumir mejor las exigencias
cotidianas.

Orientaciones para mejorar la respiracion

1. Tendido(a) en el suelo sobre la alfombra o sobre una manta: cierra los 0jos y col6cate
con las piernas estiradas, ligeramente separadas una de otra; las puntas de los pies
mirando ligeramente hacia fuera, los brazos a los lados del cuerpo sin tocarlo y con las
palmas de las manos mirando hacia arriba.

‘e

2. Centra tu atencién en la respiracion. Coloca una mano en el lugar del cuerpo que veas
gue sube y baja, cada vez que inspiras y espiras. Fijate si este lugar se encuentra situado
en el térax; si es asi, esto significa que no estas ventilando totalmente los pulmones. Las
personas gque estan nerviosas tienden a hacer respiraciones cortas y superficiales que
solo alcanzan la parte mas alta del torax.

3. Coloca con suavidad las dos manos sobre el abdomen y observa los movimientos que
realizas al respirar. Observa como el abdomen se eleva en cada inspiracion y desciende
en cada espiracion.
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| &

Posicion para la respiracion profunda

4. Es preferible respirar por la nariz mas que por la boca; por tanto, mantén las fosas
nasales tan libres como puedas antes de realizar los ejercicios.

5. ¢Se mueve tu torax al compas de su abdomen o, por el contrario, esta rigido? Dedica
uno o dos minutos a dejar que el térax siga los movimientos del abdomen.

Respiracion profunda

Aunque este ejercicio puede practicarse en distintas posiciones, la mas recomendable es
la que describimos a continuacion: Tendido en el suelo sobre la alfombra o sobre una
manta. Dobla las rodillas y separa los pies unos 20 cm., dirigiéndolos suavemente hacia
fuera. Asegurate de mantener la columna vertebral recta.

1. Explora tu cuerpo en busca de signos de tension.
2. Coloca una mano sobre el abdomen y otra sobre el torax.

3. Toma aire, lenta y profundamente, por la nariz y hazlo llegar hasta el abdomen
levantando la mano que habias colocado sobre €l. El torax se movera sélo un poco, a la
vez que el abdomen.

4. Cuando te hayas relajado, sonrie un poco, inhala aire por la nariz y bétalo por la boca,
haciendo un ruido suave y relajante como el que hace el viento cuando sopla
ligeramente. Con ello, tu boca y tu lengua se relajaran. Haz respiraciones largas, lentas y
profundas que eleven y desciendan el abdomen. Fijate en el sonido y en la sensacion
que te produce la respiracion a medida que vas relajandote mas y mas.

5. Continda con 5 a 10 minutos de respiracion profunda una o dos veces al dia durante
unas cuantas semanas; luego, si lo deseas, puedes prolongarlo hasta 20 minutos.

6. Al final de cada sesion de respiracion, dedica un poco de tiempo a explorar tu cuerpo
una vez mas en busca de signos de tension. Compara la tension que sientes al acabar el
ejercicio con la que sentias al empezarlo.

Eliminando la tensidn con suaves golpes
Este ejercicio te hara sentirte relajado y alerta.
1. Ponte de pie con las manos a los lados del cuerpo.

2. A medida que inspiras lentamente, golpea suavemente tu torax con las puntas de los
dedos, cambiando continuamente de sitio para no olvidar ninguna zona.

3. Cuando hayas inspirado todo el aire que te sea posible, mantén la respiracion y
golpea suavemente el pecho con las palmas de las manos. Igual que antes, procura no
olvidar ninguna zona.
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4. Espira.

5. Practica unas cuantas respiraciones méas y luego repite el ejercicio empezando por el
punto 1 tantas veces como sea necesario.

6. Después de haber hecho este ejercicio unas cuantas veces golpeando el torax, puedes
variarlo golpeando ahora aquellas zonas de la espalda a las que llegues con las manos.

Respiracion natural completa e imaginacion

Este ejercicio combina los efectos relajantes de la respiracion natural con el valor
curativo de las autosugestiones de caracter positivo.

1. Tendido(a) en el suelo sobre la alfombra o sobre una manta, col6cate en posicion de
relajacion.

2. Coloca las manos suavemente sobre tu plexo solar (el punto por encima del abdomen
donde las costillas empiezan a separarse) y practica una respiracion completa durante
unos minutos.

3. Imaginate que con cada bocanada de aire que inspiras, entra en tus pulmones una
cantidad de energia que queda almacenada inmediatamente en tu plexo solar. Imaginate
que cuando espiras, esta energia fluye a raudales hacia todas las partes de tu cuerpo.
Intenta formarte un esquema de este vigorizante proceso.

4. Continlia con sesiones diarias de al menos cinco a diez minutos.
Alternativas al punto 3:

A. Pon una mano sobre el plexo solar y dirige la otra hacia algin punto de tu cuerpo en
el que sientas dolor. Al inspirar, imaginate que la energia llega y se almacena del
mismo modo que se describe en el punto 3. Imaginate que, al espirar, la energia se
dirige hacia el punto que te duele, estimulandolo. Inspira con més energia y, cuando
espires, imaginate que la energia aleja el dolor. Es 0til que te formes un esquema
mental del proceso en el que de forma clara veas que, alternativamente, se estimula el
punto doloroso y se expulsa el dolor.

B. Pon una mano en el plexo solar y dirijge la otra hacia un lugar de tu cuerpo
lesionado o infectado. Procede como en la alternativa A excepto en el momento de
espirar, en el que ahora te imaginaras que estas dirigiendo energia al punto afectado y
lo estés estimulando, alejando con ello la infeccidn y/o curandolo. Reproduce el
proceso en tu mente.

Ejercicio para la relajaciéon

La mayoria de las personas desconoce cuales de sus musculos estan tensos de una forma
cronica. La relajacion progresiva proporciona el modo de identificar estos musculos o
grupos de masculos y de distinguir entre la sensacién de tension y la de relajacion
profunda. En la relajacion profunda se trabajan cuatro grupos principales de musculos.

1. Musculos de la mano, antebrazo y biceps.

2. MUsculos de la cabeza, cara, cuello, hombros; también los de la frente, mejillas,
nariz, ojos, mandibula, labios y lengua.
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3. Musculos del torax, de la region del estomago y de la regién lumbar.
4. Musculos de los muslos, de las nalgas, de las pantorrillas y de los pies.

Puedes practicar la relajacion sentado en una silla y procurando que la cabeza esté
apoyada en alguna superficie. Cada masculo o grupo de musculos se tensa de cinco a
siete segundos y luego se relaja de veinte a treinta. Hay que repetir el proceso por lo
menos una vez. Si después de esto hay alguna area que permanece todavia tensa, puedes
repetirlo todo unas cinco veces. Las siguientes expresiones pueden resultarte de utilidad,
aun cuando no te halles especialmente tenso:

1. Libero la tension de mi cuerpo.

2. Alejo la tension - Me siento en calma y descansado.
3. Me relajo y libero los muasculos.

4. Dejo que la tension se disuelva poco a poco.

Una vez familiarizado con el procedimiento como para repetirlo de memoria, cierra los
0jos y concentra tu atencion en un grupo muscular. Las instrucciones para este tipo de
relajacion se hallan divididas en dos secciones. La primera esta dirigida a la
familiarizacion con los musculos del cuerpo que se hallan normalmente tensos. Si lo
deseas, puedes grabar esta parte para facilitar asi su memorizacion. La segunda seccion
contiene un procedimiento mas corto.

Procedimiento abreviado para la relajacion muscular

El procedimiento que se describe a continuacion es una forma abreviada para practicar
la relajacion muscular profunda de un modo mas rapido. En él, todos los musculos se
tensan y se relajan a la vez. Igual que lo has hecho antes, repite cada proceso por lo
menos una vez, tensando cada grupo muscular de cinco a siete segundos y relajandolo
después de veinte a treinta. No te olvides de observar la diferencia entre las sensaciones
de tensién y relajacion.

1. Cierra ambos pufios, tensando los biceps y los brazos (posicién de fisioculturista).
Reldjate.

2. Arruga la frente, al mismo tiempo, mueve la cabeza hacia atras tanto como puedas y
girala describiendo un circulo completo, primero en el sentido de las agujas del reloj y
luego en sentido contrario. Ahora arruga los masculos de la cara como si quisieras
parecer una pasa: frunce el entrecejo, cierra los ojos con fuerza, aprieta los labios,
aprieta la lengua contra el paladar y encoge los hombros. Reldjate.

3. Separa los hombros arqueando la espalda como si fueras a hacer una inspiracion
profunda. Mantente asi. Reljate. Ahora haz una inspiracién profunda apretandote la
region del estbmago con la mano. Sostén la respiracion. Espira. Rel4jate.

4. Extiende los pies y los dedos, dirigiendo las puntas hacia arriba, fuertemente, para
tensar asi las espinillas. Mantenlo. Relajate. Flexiona los dedos tensando con ello las
pantorrillas, los musculos y las nalgas. Reldjate.
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Consideraciones especiales

1. Si decides grabar los ejercicios del procedimiento basico, para que te resulte més facil
realizar el programa de relajaciéon, recuerda que debes dejar el tiempo suficiente entre
cada parte para poder experimentar la sensacion de tension y relajacion.

2. La mayoria de las personas tiene escaso éxito al empezar a practicar la relajacion
muscular, pero esto es una cuestion de practica. Mientras que al principio con veinte
minutos puedes conseguir sélo una relajacion parcial, mas adelante podras conseguir
relajar todo el cuerpo en breves momentos.

3. Al principio puede parecerte que has conseguido ya la relajacion completa cuando
todavia quedan contraidas algunas fibras musculares, aunque el muasculo o grupos de
musculos estén relajados. Es al lograr relajar estas fibras Gltimas cuando obtendras los
efectos emocionales.

4. Hay que tener cuidado especial al tensar el cuello y la espalda ya que una contraccion
excesiva puede dafar algun musculo o la propia columna vertebral. Es igualmente
frecuente que al contraer demasiado los pies o los dedos, se produzca un calambre en
algun musculo.

Ejercicio de respiracion, relajacion y visualizacién

Coldcate comodamente en la silla. Vamos a cerrar los ojos suavemente...Comienza por
realizar respiraciones profundas. Inspira por la nariz, contando hasta cuatro y expira por
la boca, suavemente...

Mientras respiras, procura relajarte mas y mas....
Inspira... Espira... Inspira... Espira.... Inspira... Espira...
Ahora, emprende un viaje hacia la naturaleza, donde ir&s a la deriva y te relajarés.

Imaginate que estas en un lago, rodeado de arboles... Es un lugar muy confortable y
relajante.

Encima de ti se ve el cielo azul con blancas y esponjosas nubes. Observa el vuelo de los
pajaros. Siente la fria brisa que acaricia tu piel y esto te resulta muy relajante y
tranquilizador. Cuando miras a tu alrededor, ves los detalles de los arboles, de las
piedras, y las briznas de hierba. Cuando observas los detalles de esta escena, te resulta
muy relajante. Relajate mas y més, profundamente.

Experimenta estar aqui en esta fantasia y coldcate sobre la tierra, al calor del sol. Déjate
arrastrar libremente en paz, imaginate céalido, confortable y relajado....

Mientras prosigue la relajacion, imaginate en el lago, en una canoa...Remando
suavemente, siente que la canoa se desliza con calma y sin esfuerzo. La sensacion de
relajacion, paz y alegria que estas experimentando ahora te acompafiara durante un
tiempo prolongado. Al regresar a tu estado normal recordaras esta imagen y te resultara
apacible, relajante y podras recrearla siempre que lo desees. Cuando regreses al estado
normal, puedes sentirte sereno, relajado y nuevamente en armonia contigo mismo y con
la naturaleza que te rodea.
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Siente tu cuerpo de nuevo.... La silla.., el piso, toma lentamente conciencia de lugar
donde te encuentras ... Respira profundamente y despacio...abre los 0jos y mira tu
alrededor. Sonrie.

(5) Fuente: Davis, M., Robbins, E. y McKay, M. (1987). Técnicas para el autocontrol
emocional. Barcelona: Martinez-Roca.

o1
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Anexo. 16.
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Anexo 17.

LLa comunicacion asertiva

La comunicacion es asertiva cuando expresamos nuestras
ideas, pensamientos, preferencias u opiniones; también se es
asertivo cuando hacemos valer nuestros derechos de una
manera clara, directa, firme, honesta, apropiada, sin agredir y
respetando los derechos de las otras personas. En la practica,
esto supone el desarrollo de la capacidad para: Expresar
sentimientos y deseos positivos y negativos de una forma
eficaz, sin negar o menospreciar los derechos de los demas y
sin crear o sentir verguenza.

Discriminar las ocasiones en que la expresidon personal es
importante y adecuada. Defenderse, sin agresion o pasividad,
frente a la conducta poco cooperadora, apropiada o razonable
de los demas. La habilidad de ser asertivo proporciona dos
importantes beneficios: incrementa el auto respeto y la
satisfaccion de hacer alguna cosa con la suficiente capacidad
para aumentar la confianza, la aceptacion y el respeto de los
demas, en el sentido de que se hace un reconocimiento de la
capacidad de uno mismo de afirmar los derechos personales.
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La asertividad suele estar asociada a derechos humanos
basicos como ser escuchado, cambiar de opinion, poder elegir,
cometer errores, pedir lo que se desea y tener la posibilidad de
decir no.

La asertividad también incluye el reconocimiento de

los derechos del otro y en ese sentido, los demas igualmente
tienen derecho a ser escuchados, a que se respeten sus
elecciones, a cometer errores, a discrepar con nuestras ideas, y
aceptar esa diferencia. Se pueden diferenciar dos tipos de
comunicacion asertiva: de rechazo u oposicion y de aprobacion
0 aceptacién Se consideran habilidades de oposicién asertiva
aquellas que se aplican a situaciones de interaccion con el fin de
manejar conductas poco razonables de los demas. Una de las
principales consecuencias de la oposicion asertiva es la
conservacion de la autoestima. De otro lado, la aceptacion
asertiva se relaciona con la capacidad de ofrecer y recibir
reconocimientos y cumplidos. Estas habilidades se inhiben con
demasiada frecuencia olvidando las ventajas que comportan.

Debe tenerse en cuenta que ofrecer reconocimientos y
cumplidos ante la conducta adecuada o gratificante del otro,
aumenta la probabilidad de su repeticion. Estas habilidades
permiten aumentar la autoestima tanto del emisor como del
receptor al mostrar aceptacion y afecto hacia los demas, y en
definitiva, facilitan la relacién de confianza aumentando la
satisfaccion mutua y ayudan a establecer relaciones positivas
con los demas.

54
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En el acto de comunicacion con los otros se pueden manifestar
tres estilos de comunicacion: agresivo, inhibido o pasivo y
asertivo. A continuaciéon se destacan las expresiones verbales
frecuentes, los efectos en la conducta y las posturas corporales
asociadas a cada una de ellas.

55
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Recomendaciones

e Exterioriza tus sentimientos: “Me siento feliz”, “Te quiero
mucho”, “Eres un buen amigo”, “Tu presencia me es grata”,

* “No es la orden que pedi”, “No me hables de esa forma".
Contra ejemplo: Quedarse callado, titubear o mostrarse
agresivo.

» Contradice directamente, de manera razonable, cuando
estés en desacuerdo con alguien. Por ejemplo,
“Particularmente en ese punto no estoy de acuerdo”, “Tengo
un punto de vista

» diferente al respecto”, Contra ejemplo: “Como usted diga”,
“Es verdad..”

» Utiliza en lo posible la palabra “YO". Cada persona debe
hablar en términos de lo que piensa, siente o desea,
independientemente del criterio de otros. Ejemplo: “Yo
pienso que esa idea es equivocada”. Contra ejemplo: “La
gente dice..." “Parece que..."

» Acompafia tus frases con expresiones corporales
adecuadas.

* Pregunta “;Por qué?..." y opina.

* Procura siempre hacer y lograr lo que realmente deseas:
actua siempre en congruencia contigo mismo.
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Anexo 18.

P

Objetivos: dentificar situaclones cotidianas que
pueden terminar en conflicto, concienclar o los padres sobre sus

reacclones, elaborar estrategios alternativas y contrastar en grupo
diferentes experiencias y dificultades.

Actividad: comentar ideas sobre el caso y sus propias experiencias
educativas con sus hijos y anotar en la ficha los ideas fundamentales
de su debate. Los casos que se trabajaran son:

Caso Juan, acostarse, 4 afos:

Padre: Y todos vivieran felices y comieron perdices. Bueno Juan, este es el final de
la historia y ya es hora de que te vayas a la cama. Juan: ;Puedes leerme otro
cuento? Padre: No, Juan, ya es tarde, asi que buenas noches. Mm, vamos a ver, hoy
ponen una buena pelicula en el canal.. Juan: jPapi! Padre: ;Qué pasa, Juan? Juan:
Tengo sed. ;Puedo Ir a beber agua? Padre: Bueno, date prisa y vete a la cama. A
ver, (qué canal era....? Ah si, el canal.. Juan: {Papi! Podre; ;Qué pasa ahora,
Juan? Juan: Tengo que ir al bafio Padre:! {Bueno vete al bafio, y por fovor te
acuestas enseguida, eh?!

Caso Isabel, estudios, 9 afos:

Padre: jPero si son las 9 de la noche y no has hecho todavia los deberes! Isabel:
iYo no tengo la culpa. Ya te he dicho que no sé hacer estos ejercicios de
matematicas! No los entiendo. Padre: No me explico cémo no los sabes hacer,
Isabel. Te los he explicado una y otra vez. No sé qué mas puedo hacer, Puede que
las matematicas sean muy dificiles para ti. Isabel: Si, creo que tienes razon.
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Caso Ana, dormir fuera, 15 afos:

Ana: Mamiil, (puedo dormir en casa de Maria esta noche? Madre: No, Ana, porque
mafiana es dia de ir a clase. Ana: Ya lo sé. Pero, (puedo hacerlo solamente por
hoy? Anda, "porfa”.. Madre: No, lo siento, Ana. Ana: Pero la madre de Maria si la
deja dormir fuera aunque al dio siguiente haya clase. Madre: A mi no me interesa

lo que hace la madre de Maria. Yo soy tu madre y digo que NO. Ana: jTU nunca me
dejas hacer nada! Madre: jBasta Ana! Ana: {No veo por qué no puedo ir a dormir

solo por esta noche! Madre: jPorque digo que NO! y jbasta!

1. {Qué conductas concretas del hijo/a cabe resaltar en este caso?
2. ¢(Estas conductas del hijo/a son esperables para su edad?

3. ;Qué busca obtener el hijo/a de su padre/madre en este caso?
4. (Como se siente la madre/padre ante las conductas del hijo/a:
a. ¢Se siente molesto/a o irritado/a?

b. ¢(Se siente retado en su autoridad como padre-madre?

c. ¢(Se siente dolido como persona?

d. (Se siente impotente y sin saber qué mas puede hacer con su hijo/a
para resolver la situacion?

e. (Cémo reacciona el padre-madre ante las conductas del hijo/a?
5. ¢Tiende a imponerse ante su hijo/a?

6. ({Qué conductas concretas del padre-madre cabe resaltar en este caso?
7. (Podria el padre-madre reaccionar de otra manera ante el hijo/a para
evitar el conflicto de relacion entre ellos?

8. ¢(Podria el padre-madre controlar su reaccién
impulsiva ante el hijo/a, intentando moderar, por ejemplo, su tono de voz,
el contenido de sus palabras e intentando escuchar?

9. (Necesitan los padres y madres aprender técnicas de
relajacion y de autorregulacion emocional para controlar sus frustraciones
y reacciones impulsivas con sus hijos y reducir asi las posibilidades de
conflicto?
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Anexo 19.

DINAMICA

Depectry #erlinrsy

o Targe fereche

« En micasa a:

« En mi trabajo a:

« En mi grupo de amigos a:

Lw%MW4W”W40M

' « En mi casa a:

« En mi trabajo a:

+ En mi grupo de amigos a:



