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ME DIJERON
QUE TIENE

TOC... 
¿qué es es

o?



Trastorno crónico que implica presencia de
obsesiones, compulsiones o ambas







Obsesiones
 

más comunes

CONTAMINACIÓN



PERDER EL CONTROL



PERFECCIONISMO



DAÑO



PENSAMIENTOS SEXUALES



OBSESIONES RELIGIOSAS



OTRAS OBSESIONES



Compulsiones

más comunes

LIMPIAR Y LAVAR



REVISAR



REPETIR



COMPULSIONES MENTALES



OTRAS COMPULSIONES





TAL VEZ AHORA
ESTOY ENTENDIENDO

TANTAS COSAS 

Y eso me genera 
culpa



Eres tan exageradx

¿Cómo no vas 
a

poder con
trolar tú

cabeza?

Deja de llamar la
atención

¡córtala!

Pero, ¿cómo tan

cuadradx
?

Deja de hacer eso
sino te voy a

castigar



Entre otras
emociones:

rabia, susto,
frustración,

miedo, angustia,
vergüenza, etc.





ESTIGMA
PREJUICIO
BURLA

DESCONOCIMIENTO
MINIMIZACIÓN



14-17
AÑOS

años en b
uscar ayu

da

profesion
al



¿Soy mi TOC?
¿Mi hijo es un TOC?



“SOY MÁS QUE UN
DIAGNÓSTICO”





NO, no soy mi TOC,
yo soy:



Tu hija/o sigue siendo la
misma persona, atrás de
los síntomas del TOC,
sigue regaloneando,
expresando cariño,
estando disponible...



Trastorno crónico que implica presencia de
obsesiones, compulsiones o ambas



EL
TRASTORNO
OBSESIVO
COMPULSIVO

¿SE CURA?



EL
TRASTORNO
OBSESIVO
COMPULSIVO

¿SE CURA?



HACER
DESAPARECER

O ELIMINAR
UNA

ENFERMEDAD ¿SE CURA?



HACER
DESAPARECER

O ELIMINAR
UNA

ENFERMEDAD



ELIMINAR EN EL TOC, ¿QUÉ
TENEMOS QUE

ELIMINAR?



EL TOC ES UN CONJUNTO DE FACTORES

obsesiones compulsiones ambiente

neurobiología emociones
genética



¿cómo los
eliminamos

para lograr la
"cura"?



¡HAY QUE CAMBIAR DE FOCO!



NO SE HABLA
DE CURA DEL

TOC SE HABLA DE

RECUPERACIÓN



SE HABLA DE

RECUPERACIÓN

SANAR

SUPERAR



EL TOC ES UN CONJUNTO DE FACTORES Y SE
CONSIDERA UN TRASTORNO CRÓNICO

obsesiones compulsiones ambiente

neurobiología emociones
genética



PENSAMIENTOS

RAROS
INTRUSIVOS

ANGUSTIOSOS

LAS PERSONAS CON
TOC Y SIN TOC TIENEN

PENSAMIENTOS...
¡OBVIO!

LA DIFERENCIA ESTÁ
EN CÓMO

RESPONDEMOS A
ELLOS



PENSAMIENTOS

RAROS
INTRUSIVOS

ANGUSTIOSOS

LAS PERSONAS CON
TOC Y SIN TOC TIENEN

PENSAMIENTOS...
¡OBVIO!

LA DIFERENCIA ESTÁ
EN CÓMO

RESPONDEMOS A
ELLOS

CÍRCULO OBSESIVO-
COMPULSIVO:

REACCIÓN, ALARMA,
COMPULSIÓN,
OBSESIÓN...



NINGUNA TERAPIA
TE PUEDE AYUDAR

A "ELIMINAR"
PENSAMIENTOS



¡¿entonces qué?!



NINGUNA TERAPIA
TE PUEDE AYUDAR

A "ELIMINAR"
PENSAMIENTOS

PERO SI A
 APRENDER

OTRAS FO
RMAS DE

REACCIO
NAR A ELLOS



CON EL TRA
TAMIENTO

ADECUADO, TE PUEDES

RECUPERAR DEL TOC

Y enfrentar tu vida
"mejor de lo normal"

(Jonathan Grayson) porque
tienes un cinturón negro

en el manejo de la
incertidumbre. Y puedes
ser igual de feliz que

cualquier persona.

TCC - 
EPR



TERAPIA
COGNITIVA

CONDUCTUAL Tipo de t
ratamiento psic

ológico, b
asado

en la evidencia 
científica

, que se

dirige a identifica
r y cambiar la

forma en que interactu
amos con

nuestros 
pensamientos 

y

comportamientos. 
 Las cognicione

s

(pensamientos, imágenes), los procesos

cognitivos
 (interpret

ación, atención,

razonamiento, 
sesgos…) y los

esquemas cognitivos
 (creencia

s y

valores) 
tienen un

 papel fu
ndamental



EXPOSICIÓN Y
PREVENCIÓN

DE RESPUESTA El componente d
e exposic

ión de ERP se

refiere 
a practicar

 confronta
r los

pensamientos, 
imágenes, objetos 

y

situacione
s que lo ponen ansioso y/o

provocan 
sus obsesione

s. La parte de

prevenció
n de respuesta

 del ERP se

refiere 
a tomar la decisión 

de no

realizar un com
portamiento com

pulsivo

una vez que la ansiedad 
o las

obsesione
s se han 

"desencad
enado".



ENTONCES...



EL
TRASTORNO

OBSESIVO
COMPULSIVO

Se considera
 crónico 

y es

probable 
que la persona

experimente una 
reacción 

de TOC

a un pensamiento intrusivo

ocasionalm
ente, incl

uso cuand
o se

esté recupera
ndo. No podemos

"deshacer
nos" del TOC, porque

como los pensamientos intrusivos

están ahí (pa
ra el 10

0% de las

personas)
, de vez en cuando, el

TOC se enga
nchará a ellos.



EL TOC ES
CRÓNICO PERO
NO TERMINAL

Shala Nicely y Jon Hershfield 



EL
TRASTORNO

OBSESIVO
COMPULSIVO

¿SE CURA?

Tiene tra
tamiento efic

az y

científica
mente dem

ostrado,

pudiendo 
recupera

rte y viv
ir una

vida como cualquie
r otra... c

on

herramientas co
ncretas p

ara

enfrenta
r los pen

samientos

obsesivos 
y compulsivos



¿Y QUÉ PUEDO
HACER PARA

AYUDAR?
en resum

en



*Psicoeducación
*Mi hija/o no es su diagnóstico

*Participar de encuentros, live, etc
*evitar acomodación familar

*preguntar, preguntar, preguntar
*Encontrar terapia especializada

*Participar activamente de la terapia
*Cuidar al que cuida

*Paciencia, cariño, contención



*El ser querido que tanto amas, sigue
estando ahí



+empatía

+comprensión

-estigma

-prejuicios



@hablemosdetoc.cl

www.hablemosdetoc.cl



¡MUCHAS
GRACIAS!

¿Dudas, pre
guntas,

comentarios?


