Facultad de Psicologia y Logopedia
Universidad de La Laguna

EFICACIA DE LAS TECNICAS CONTEXTUALES EN EL TOC
Trabajo Fin de Grado de Psicologia

Alexandra Garcia Hernandez

Jodie de Armas Tracy
Ricardo Juan Pérez Rodriguez

Tutorizado por
Manuel Herrero Fernandez y Pedro Benito Avero Delgado

Curso Académico 2020-21



Resumen

Los sintomas del Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) pueden llegar a dificultar las
diferentes areas en la vida de una persona: social, laboral, emocional... Sin embargo, existen
diferentes terapias que tienen como objetivo mitigar dichos sintomas, de forma que se consiga
una mejora de la calidad de vida de las personas con TOC. Esta revision pretende evaluar cémo
las Terapias Contextuales, como el Mindfulness o la Terapia de Aceptacién y Compromiso,
reducen la sintomatologia del TOC. Para ello se realizd una busqueda sistematica de ensayos
aleatorizados en PsyclInfo, Medline y Cochrane. Se incluyeron nueve estudios con alto, bajo y
poco claro riesgo de sesgo en varias dimensiones. La evidencia encontrada sugiere que las
Terapias Contextuales son eficaces. No obstante, la falta de bibliografia que existe respecto a
este tipo de terapia, hace que sea de especial interés de cara al futuro una posible revisién en la
que se incluya un mayor numero de articulos; permitiendo asi, la seguridad de que los
resultados sean lo mas leales a la realidad posible.

Palabras clave: trastorno obsesivo compulsivo, atencion plena, terapia de aceptacion y
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Abstract

Symptoms of Obsessive Compulsive Disorder (OCD) can make different areas in a person's
life quite difficult: social, work, emotional... However, there are different therapies that aim to
mitigate these symptoms, so that the quality of life of people with OCD is improved. This
review aims to evaluate how Contextual Therapies, such as Mindfulness or Acceptance and
Commitment Therapy, reduce the symptomatology of OCD. To this end, a systematic search
was carried out for randomized trials in PsycInfo, Medline and Cochrane. Nine studies were
included with high, low and unclear risk of bias in various dimensions. The evidence found
suggests that Contextual Therapies are effective. However, the sparse research that exists on
contextual therapies points to the need for more robust research.

Keywords: obsessive compulsive disorder, mindfulness, acceptance and commitment therapy,

contextual treatment, RCT, systematic review



Introduccion

Segun la quinta edicion del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2014), el Trastorno Obsesivo-Compulsivo
(TOC) esta caracterizado por la presencia de obsesiones, que serian “pensamientos, impulsos
0 imagenes recurrentes y persistentes que se experimentan como intrusivos y no deseados”, y
compulsiones, que serian “conductas repetitivas o actos mentales que un individuo se siente
impulsado a realizar en respuesta a una obsesion o de acuerdo con reglas que deben aplicarse
rigidamente”. La prevalencia observada a nivel internacional es del 1.1-1.8% de la poblacion,
siendo las mujeres las que se ven ligeramente mas afectadas en la adultez que los hombres, y
estos en la infancia (APA, 2014). Es bastante caracteristico de este trastorno que no es necesario
que exista relacién entre la topografia de las compulsiones con el contenido de las obsesiones,
pudiendo ser las primeras conductas totalmente arbitrarias, relacionandose con las segundas en
todo caso funcionalmente. Ademas, respecto a esto ultimo es conveniente afiadir que algunas
personas diagnosticadas con TOC no manifiestan compulsiones, pero si obsesiones, otras no
obsesiones pero si compulsiones y otras informan de que, segun lo perciben, no existe relacion
entre ambas en su caso. Como Ultima caracteristica a sefialar, el TOC puede resultar ser
altamente incapacitante, pudiendo provocar deterioros en la salud y en la vida social, familiar
y laboral (APA, 2014).

En un analisis mas pormenorizado y operativo del TOC, como se comentd antes,
podriamos concluir que las obsesiones y las compulsiones normalmente estan relacionadas
funcionalmente, en tanto que estas ultimas se acometen para eliminar la molestia, dolor,
incomodidad, etcétera que pueden provocar las primeras. De esta forma, desde el analisis de
conducta, como esquema general para entender como y por qué se mantiene un caso de TOC,
se diria que la obsesion funciona como un estimulo condicionado que provoca una respuesta

condicionada de malestar y, a su vez, esta cadena funciona como un estimulo discriminativo
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gue evoca una respuesta operante por parte de la persona, que seria la compulsién, que se ve
reforzada negativamente por la disminucién de ese malestar. Todo este evento psicologico,
repetido en el tiempo a largo plazo, podria dar lugar a una incubacién de la ansiedad,
fomentando la persistencia y el agravamiento del problema. No obstante, se insiste en que esto
seria tan solo un esquema general y en la practica real el analisis funcional dependera de cada
caso en particular, puesto que no existen dos experiencias del TOC iguales pese a todas las
similitudes que se puedan encontrar.

A este analisis operativo, los psicélogos cognitivos afiadirian la relevancia de coémo
interpretan y valoran las personas con TOC sus pensamientos intrusivos y obsesivos,
observando que estas lo hacen de una forma inadecuada y catastrofica. Aunque, siguiendo la
linea tedrica de la mayor parte de las técnicas contextuales para el tratamiento del TOC, que
son el objeto de esta revision, habria que sefialar que segun la filosofia del contextualismo
funcional las cogniciones se consideran conductas y como tales estan sujetas a las mismas leyes
y principios del aprendizaje. Por lo tanto, un terapeuta contextual también tendria en cuenta los
matices que aportan los psicélogos cognitivos pero trataria estas cuestiones de diferente
manera. Esto es porgue en la terapia cognitiva se trabaja desde un criterio de validez de las
cogniciones, segun el cual estas se pueden valorar como “inadecuadas”, “irracionales”,
“exageradas”... Y en la terapia conductual y/o en la mayoria de las terapias contextuales se
trabaja desde un criterio pragmatico, segun el cual las cogniciones de las personas se valoran
en base a si son Utiles 0 no para vivir una vida valiosa. Estas diferencias filosofico-teoricas se
ven reflejadas en la préactica clinica, de tal forma que los terapeutas cognitivos trabajaran mas
tratando de discutir y transformar las cogniciones de sus usuarios y los terapeutas
conductuales/contextuales lo haran mas tratando de que su comportamiento esté orientado

hacia aquello que da valor a su vida a pesar de sus cogniciones.



En cuanto al abordaje terapéutico de este trastorno, segin el Manual de Tratamientos
Psicoldgicos para Adultos de Eduardo Fonseca Pedrero (2021), este ha experimentado amplias
dificultades hasta no hace demasiado. Al principio, con la poca pericia de las terapias de corte
psicodinamico como el Psicoanalisis, pasando mas adelante por la Terapia de Conducta mas
clasica, con intervenciones basadas en la detencion del pensamiento, el control de
contingencias e incluso la desensibilizacion sistematica y otras técnicas relacionadas con las
fobias y la ansiedad, el abordaje del TOC aun no era suficientemente eficaz. Hasta hoy, el
tratamiento que se declara como maés eficaz es la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), que
recoge la Exposicion y Prevencion de Respuesta (EPR) junto con otras técnicas cognitivas.

La técnica de la EPR tiene dos elementos fundamentales: la exposicién, que implica la
confrontacion del usuario de la terapia a las situaciones que le provocan algun tipo de malestar
y que estan relacionadas con sus obsesiones, empezando desde niveles de ansiedad manejables
y progresando en su intensidad con el tiempo; y la prevencion de respuesta, que consiste en
evitar realizar los comportamientos dirigidos a neutralizar o evitar las obsesiones, es decir, no
acometer las compulsiones. Los dos procesos que se proponen tradicionalmente como
subyacentes a esta técnica son, por un lado, la extincién del malestar asociado (la respuesta
condicionada) Yy, por otro lado, es el de la habituacién a la situacién y/o la obsesidn. Aparte,
otros autores también afiaden como procesos subyacentes el del aprendizaje inhibitorio,
mediante el cual el usuario, de hecho, aprende que esas situaciones/obsesiones sefialan que no
va a existir ningun tipo de peligro o ninguno sumamente relevante. Otros a su vez sefialan que
el cambio en las cogniciones fortaleceria y consolidaria mas y mejor estos nuevos aprendizajes.
La EPR ha demostrado ser eficaz para el tratamiento del TOC (Ost, Havnen, Hansen y Kvale,
2015), ademas de mostrarse mas eficaz que la Terapia Psicofarmacolégica (Foa et al., 2005).
La técnica de EPR se puede integrar junto a la TCC, beneficiandose de esta ultima de la

discusién de cogniciones etiquetadas como irracionales o inadecuadas (Huppert y Franklin,
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2005). Fonseca et al. (2021) concluyen que el nivel de evidencia que respalda esta combinacion
de técnicas (EPR con TCC) para el tratamiento del TOC es de alta calidad, con muy poco riesgo
de sesgo, y le dotan del mayor grado de recomendacion. Aparte, también se puede integrar
junto a Psicoeducacion y Terapia de Grupo (Fonseca, 2021). En lo que a la Terapia Cognitiva
(TC) por si sola se refiere, los estudios son insuficientes todavia (Fonseca, 2021), pero segun
la evidencia disponible actualmente parece no existir diferencias entre la TC y la EPR (Olatuniji,
Davis, Powers y Smits, 2013).

Respecto a las terapias propiamente llamadas de tercera generacion, se comenzara con
la Terapia Metacognitiva (TMC) de Adrian Wells. La TMC sefiala, como el resto de las terapias
cognitivas, la relevancia de los pensamientos en los problemas psicolédgicos, aportando como
novedad tedrica el énfasis en que es mas decisivo en cuanto al sufrimiento el como se piensa,
los procesos cognitivos, que los contenidos del pensamiento en si (Garay y Keegan, 2016).
Ademas, como novedades practicas desarrolla una forma original de atencion plena
(Mindfulness) y una técnica de entrenamiento atencional (Garay y Keegan, 2016). En cuanto a
su eficacia en el tratamiento del TOC, ocurre algo similar que con la TC pues aun no tiene
demasiadas investigaciones que la respalden como método consolidado, sin embargo, con la
evidencia actual podemos concluir que funciona mejor que los antidepresivos y sin diferencias
con la TCC (Sadeghi, Mokhber, Mahmoudi, Asgharipour y Seyfi., 2015). Fonseca et al. (2021)
concluyen que el nivel de evidencia que respalda esta terapia para el tratamiento del TOC es
moderado, con riesgo de sesgo muy bajo, y le dotan del tercer (de cuatro) grado de
recomendacion.

Otra técnica que ha probado y continda probando su eficacia en el tratamiento del TOC
es la Terapia Cognitiva basada en el Mindfulness (MBCT) desarrollado por Zindel Segal, John
Teasdale y Mark Williams. La MBCT se basa en una combinacion de técnicas de meditacion

tradicionales y de psicoeducacion, con el objetivo de tomar consciencia y distancia de los
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pensamientos y los sentimientos para no reaccionar frente a ellos y detener el funcionamiento
automatico de la mente, dando un margen de actuacion mas adecuado (Garay y Korman, 2012).
Sobre la evidencia que la respalda como tratamiento eficaz, se profundizara en la cuestion a lo
largo de esta revision. No obstante, afiadir que segun Fonseca et al. (2021) su nivel de evidencia
es bajo, con riesgo de sesgo alto, y le dotan del cuarto grado de recomendacion.

Por altimo, se comentara la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) desarrollada
por Steven C. Hayes. Como terapia explicita y fundamentalmente contextual, la ACT se centra
en que el comportamiento de la persona se guie por sus valores, a pesar de y en lugar de
centrarse en transformar las cogniciones y los sentimientos aversivos que pueda experimentar.
En lo que se refiere a su eficacia se profundizara en mayor medida a lo largo de esta revisién
sistematica. Sin embargo, sefialar que Fonseca et al. (2021) concluyen que el nivel de evidencia
que respalda esta terapia para el tratamiento del TOC es moderado, con riesgo de sesgo muy
bajo, y le dotan del tercer grado de recomendacion.

Como conclusién, actualmente, la terapia que mas evidencia parece presentar y mas
recomendable es para el tratamiento del TOC es la combinacion de la EPR con la TCC. Pero,
teniendo en cuenta que la tasa de abandono en los tratamientos del TOC con ERP y TCC
aparenta oscilar entre el 15.4% (Ong, Clyde, Bluett, Leviny Twohig, 2016) y aproximadamente
el 25% (Abramowitz, Taylor y McKay, 2009), existe la urgente necesidad de realizar mas
investigaciones basadas en estudios controlados aleatorizados (ECA) acerca de la eficacia de
las terapias de tercera ola para brindar mas opciones a esa parte de la poblacion que no ha
podido beneficiarse de las intervenciones mas clasicas.

Objetivos de la revision
La pregunta general que se intentara responder es: ¢son efectivas las técnicas

contextuales o terapias de tercera generacion para el tratamiento del TOC?



Para responder a esta pregunta en este trabajo se realiza una revision sistematica
centrada en ECA en los que se evaluan las técnicas contextuales con adultos con un diagnostico
principal en TOC.

Método
Criterios de inclusion y exclusion

Disefio. La inclusion de los estudios se restringe a aquellos con un disefio ECA, lo
que significa ensayo controlado aleatorizado, en los cuales la asignacion a un grupo de
tratamiento o grupo control de la poblacion participante es aleatoria. Se excluyen los estudios
cuasiexperimentales, observacionales, revisiones, metaanalisis y editoriales.

Poblacion. Se incluyen aquellos estudios en los que la poblacién es adulta, con una
edad de 16 afios 0 mas y ademas, con un diagndstico clinico en TOC, es decir, trastorno
obsesivo compulsivo. Se excluyen estudios con personas menores de 16 afios y en los cuales
los participantes no son poblacion clinica.

Intervencidn. Se incluyen estudios en los que al menos uno de los grupos recibe la
intervencion con técnicas contextuales en el TOC, incluyendo asi las terapias de tercera
generacion, terapia de aceptaciébn y compromiso, psicoterapia analitico funcional,
mindfulness, activacion conductual y terapia dialéctico conductual. Se excluyen los estudios
que no hacen uso de ningun tipo de terapia contextual.

Comparador. Se incluyen estudios en los que el grupo control recibe la intervencién
con técnicas cognitivas, farmacoldgicas, de exposicion y prevencién de respuesta,
distraccién o cualquier otro tipo de tratamiento.

Medidas de resultado. La medida de resultado esencial de esta revision de técnicas
contextuales en el TOC en términos de respuesta al tratamiento tiene el fin en evaluar la

eficacia de estas, concretamente si alivia o elimina los sintomas y su disminucion en



recaidas. Los estudios incluidos son solo aquellos que midieron dicho pardmetro por medio
de un instrumento normalizado valido con medidas anteriores y posteriores a la intervencion.
Fuentes de informacion y busqueda

La busqueda de la revision sistematica se inicié en abril de 2021. Esta se llevo a cabo
a través del Punto Q, un recurso para la busqueda de informacién cientifica que proporciona
la Universidad de La Laguna a sus estudiantes. Por via de este se utilizaron dos bases de
datos: PsycINFO y MEDLINE. Ademas, se llevd a cabo una segunda busqueda por medio
de Cochrane, una base de datos de libre acceso.

La estrategia de busqueda engloba la siguiente combinacion de términos de (1) la
poblacion: “adultez” OR ““adultos” OR “poblacion adulta” OR “adulto”; (2) intervencion:
"terapia tercera generacion™ OR "terapias tercera generacion™ OR "terapia contextual™ OR
"terapias contextuales” OR "técnica contextual” OR "técnicas contextuales” OR "terapia
aceptacion compromiso” OR "ACT" OR "psicoterapia analitico funcional” OR "terapia
analitico funcional™ OR "FAP" OR "PAF" OR "mindfulness" OR "atencion plena" OR
"atencion consciente" OR "activacion conductual" OR "terapia dialéctico conductual” OR
“TDC” OR “DBT” OR “tratamiento contextual” OR “tratamientos contextuales” OR
“tratamiento tercera generacion” OR “tratamientos tercera generacion”; (3) el trastorno:
“trastorno obsesivo compulsivo” OR “TOC” OR “obsesion” OR “obsesiones” OR
“compulsion” OR “compulsiones”; (4) el disefio: “randomized controlled trials” OR “rtc”
OR “randomised control trials” OR “randomized clinical trial” OR “randomized controlled
study” OR “ensayo controlado aleatorizado” OR “ECA” OR “aleatorizado”.

El conjunto de palabras clave fueron buscadas en, titulo, abstract y texto completo en
PsycoINFO, Medline y Cochrane. Asimismo, se utilizaron diferentes filtros, que fueron,
idioma (english, spanish), afio de publicacion (2016-2021) y publicaciones académicas. En una

segunda busqueda, debido a la limitacién de resultados obtenidos, fue necesario ampliar el
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rango de afio de publicacion (2014-2021). Posteriormente, se le afiadio: edad (adulthood) y
metodologia (clinical trial, treatment outcome). En cuanto a la base de datos de Medline, se
hizo uso primeramente de los filtros: afio de publicacion (2016-2021), idioma (english, spanish)
y publicaciones académicas. Por la misma razon, se volvio a modificar el filtro del afio (2010-
2021), con lo que se obtuvo un numero mas amplio de resultados. A continuacion, se le
afiadieron, a los ya establecidos, edad (all adult: 19+years) y materia: titulo principal (Cognitive
Behavioral Therapy). Por ultimo, en Cochrane, tan solo se sirvi6 del filtro “ensayo”. En Anexo
1 se pueden consultar las estrategias de busqueda para cada base de datos completa.

Seleccion de los estudios

La seleccidn de los estudios para su posterior andlisis se llevo a cabo mediante una lista
de criterios de inclusion y exclusion (Anexo 2). Primero cada revisor de manera individual y
teniendo dicha lista en cuenta, clasificd los resultados de la bldsqueda en aptos o no aptos
mediante la revision de su titulo y abstract para posteriormente llegar a un consenso. Una vez
desechados aquellos no validos, se procedio a una segunda distincion con el respaldo de los
mismos criterios, en este caso con una lectura completa de los textos.

Al ser un total de tres jueces, el conjunto de textos fue distribuido de manera equitativa
para la segunda fase. De dichos textos cada juez selecciono y descart6 aquellos en los que no
existia ningln tipo de duda al respecto. Posteriormente, para aquellos en los que se contaba con
cierta incertidumbre en la toma de decision individual, se llevo a cabo un debate entre la terna
para llegar a un acuerdo y asi incluirlos o, por el contrario, descartarlos.

Proceso de extraccion de datos y riesgo de sesgo

Seleccionados los estudios a revisar, se realizo un vaciado de sus datos en una tabla en
un documento de Google Docs, al cual todos los autores tenian acceso mediante Google Drive.
En esta tabla se resumio la informacion mas relevante para su revision: autoria (autores, afio

de publicacion, pais), poblacion (margen de edad, media de edad y porcentaje de mujeres),
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intervencion (grupos y comparadores con al menos una técnica de tercera ola), seguimiento,
medidas de resultado, instrumentos de medida y conclusiones.

Luego se evaluo la calidad metodoldgica de los estudios mediante la Herramienta de la
Colaboracién Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo (Higgins, Altman y Sterne, 2011), que
valora el riesgo de sesgo como “alto”, “bajo” o “poco claro” a través de siete dimensiones:
seleccion de la secuencia, ocultamiento de la asignacion, cegamiento de participantes y
personal, cegamiento de evaluadores de resultados, datos de resultado incompletos,
notificacion selectiva de los resultados y otras posibles fuentes de sesgos. Para finalizar, se
realizo una sintesis de caracter cualitativo de los datos.

La seleccion, el proceso de extraccion de datos y evaluacion de riesgo de sesgos fueron
realizados por tres revisores.

Resultados
Seleccion de los estudios incluidos

La primera busqueda dio una suma de 146 resultados que, tras eliminar los duplicados,
se redujeron a un total de 125 articulos. De todos ellos se descartaron un conjunto de 101 en
primer lugar por su titulo y abstract teniendo en cuenta los criterios establecidos con
anterioridad. Ello supone 24 textos restantes que, tras su lectura completa, se descartaron 16,
contando asi con una cifra final de nueve. En la Figura 1 queda plasmada la secuencia de
seleccion en forma de diagrama de flujo segun la declaracion PRISMA (Urratia & Bonfill,
2010). En el Anexo 3 se pueden examinar los estudios excluidos y sus respectivos motivos de

exclusion.
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Estudios identificados en las
bases de datos (n= 146)

PsycINFO (n=37)
Medline (n= 37
Cochrane (n= 72)

|

Busqueda
manual
(n=0)

Identificacion

l

Estudios tras eliminar Estudios excluidos
duplicados por titulo y abstract

(n=125) (= 101)

Cribado

A 4

Estudios seleccionados
por titulo y abstract

(n=24)

h 4

Estudios seleccionados a Estudios excluidos
texto completo a texto completo

(n=9) (n=15)

Elegibilidad

v

Estudios incluidos en el
analisis cualitativo

(=9)

Inclusion

Figura 1. Diagrama de flujo.
Caracteristicas de los estudios

Toda la informacién con respecto a las caracteristicas de los estudios incluidos esta
recogida en la Tabla 1. Del total de los estudios, tres se realizaron en Alemania, tres en Estados

Unidos, uno en India, uno en Irdn y uno en Reino Unido. Ademas, todos ellos fueron realizados
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por poblacion diagnosticada de TOC por DSM-IV o DSM-V (Cludius et al., 2020; Hayes,
Plumb, Pruitt, Collins y Hazlett-Stevens, 2010; Kilz et al.,, 2018; Mathur, Sharma,
Balachander, Kandavel y Reddy, 2020; Rohani et al., 2017; Rupp, Jirgens, Doebler, Andor y
Buhlmann, 2019; Strauss et al., 2018; Twohig et al., 2018; Wahl, Huelle, Zurowski y Kordom,
2013). La mayoria de los estudios cuenta con un gran porcentaje de mujeres, siendo algunos
de este género su totalidad o més de la mitad.

En cuanto a la intervencién, el estudio Wahl et al. (2013) compara el tratamiento basado
en Atencion Plena (Mindfulness) con un grupo control con distracciones. Strauss et al. (2018)
sigue esta linea comparando esta vez Mindfulness con Prevencion de Exposicion de Respuesta
(ERP). En la investigacion de Rupp et al. (2019) se plantean las posibles diferencias de la
intervencion basada en Conciencia Plena Desapegada (DM, por Detached indfulness) frente a
Reestructuracion Cognitiva (CR).

En el ensayo de Marhut et al. (2020) se plantea la mejora de los sintomas del TOC a
raiz de ver las diferencias entre MBCT (Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness) con
entrenamiento en el manejo del estrés (SMT). En esta misma linea, tanto Kiltz et al. (2018)
como Cludius et al. (2020) plantean la comparacion entre MBCT con OCD+EP
(Psicoeducacion).

Rohani et al. (2017) investiga en una poblacién en la que todos consumen Inhibidores
Selectivos de Recaptacién de Serotonina (ISRS) la eficacia de la combinacion con Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT). Twohig et al. (2018) compara ACT con ERP; otra
investigacion que hace uso de ACT seria la de Hayes et al. (2010), comparandola esta vez con

Entrenamiento en Relajacion Progresiva (PRT).
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Riesgos de sesgo

En la Tabla 2 se exponen los resultados de la evaluacion de riesgos a partir de la
Herramienta de Colaboracion Cochrane (Higgins et al., 2011). En lo que refiere al sesgo de
seleccidn, concretamente sobre el proceso de generacion de la secuencia, cuatro estudios se
valoran con un “riesgo poco claro”, debido a que no se especifica el método empleado para
aleatorizar (Cludius et al., 2020; Hayes et al., 2010; Strauss et al, 2018; Twohig et al., 2018) y
los cinco estudios restantes se valoran con un “riesgo bajo”, pues se especifica el método (Kiilz
et al., 2018; Mathur et al., 2020; Rohani et al., 2017; Rupp et al., 2019; Wahl et al., 2013). En
Kilz et al. (2018) se aleatorizd por lugares por un generador de numeros aleatorios
computarizado, Mathur et al. (2020) y Rohani et al. (2017) emplearon una tabla de nimeros
aleatorios, en Rupp et al. (2017) se aleatorizd por minimizacion a traves de un software y en
Wahl et al. (2013) se empleo la aleatorizacion por muestreo sin reemplazo. Todavia en la
evaluacion del sesgo de seleccidn, en lo que respecta en concreto al ocultamiento de la
asignacion, seis estudios se valoran con un “riesgo poco claro” por no especificar si existio o
no ocultamiento (Cludius et al., 2020; Rohani et al., 2017; Rupp et al., 2019; Strauss et al.,
2018; Twohig et al., 2018; Wahl et al., 2013) y los tres estudios restantes se valoran con un
“riesgo bajo”, pues existio ocultamiento (Hayes et al., 2010; Kiilz et al., 2018; Mathur et al.,
2020). Hayes et al. (2010) y Mathur et al. (2020) realizaron el ocultamiento mediante sobres
cerrados, en el caso de Hayes abiertos por otra persona distinta de los evaluadores, y en Kiilz
et al. (2018) la asignacion la realiz6 una persona independiente al estudio.

En lineas generales, es poco frecuente el sesgo de realizacion dado que la mayoria de
los articulos seleccionados (Wahl et al., 2013; Mathur et al., 2020; Hayes et al., 2010; Rupp et
al., 2019) afirman que se informa a los participantes del propdsito del estudio y firman el
consentimiento informado, pero no se les comunica los detalles de la naturaleza de las

diferentes condiciones. A diferencia de estos cuatro articulos, se encuentran tres (Kulz et al.,
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2018; Rohani et al., 2017; Twohig et al., 2018) en los que esta condicion no se cumple;
haciendo asi que se conviertan en alto riesgo de sesgo de realizacion. En primer lugar, en el
estudio de Kilz et al. (2018) se explica a la muestra no solo el propoésito del estudio, sino que,
ademas, el disefio que llevara a cabo. En este sentido, Rohani et al. (2017) en su investigacion
ofrece a los participantes informacion sobre las dos condiciones que se presentan en dicho
estudio. Por otra parte, en el estudio de Twohig et al. (2018), los participantes fueron
informados de su condicion. En cuanto a los estudios restantes (Strauss et al., 2018; Cludius et
al., 2020) no se especifica si fueron informados sobre la condicion a la que estarian sometidos.
En lo que se refiere a la evaluacion del riesgo de deteccidn, tres estudios se valoran con
un “riesgo poco claro”, porque no se especifica si los evaluadores estaban cegados o no
(Cludius et al., 2020; Rohani et al., 2017; Wahl et al., 2013), y cinco estudios se valoran con
un “riesgo bajo”, pues informan de que los evaluadores estaban cegados (Hayes et al., 2010;
Kilz et al., 2018; Mathur et al., 2020; Strauss et al., 2018; Twohig et al., 2018). En el caso
concreto de Rupp et al. (2019), se valoré como “riesgo alto” porque, a pesar de que los
evaluadores no tenian conciencia del tratamiento al que fueron expuestos los participantes, si
tenian en lo que se refiere a cudles estaban previamente en una lista de espera y cuéles no.
Con respecto al sesgo de desgaste en todos los articulos sin excepcién es bajo, ya que
especifican nimero y motivos de exclusién, siendo en la mayoria de los casos por no cumplir
alguno o varios de los criterios establecidos o bien porque deciden no participar.
Refiriéndonos al sesgo de notificacion todos los articulos explican el protocolo
empleado, siendo en todos ellos alguno de los siguientes: Anova, Ancova, T-Test, Prueba de
Chi-Cuadrado o Modelo Multinivel (MDM). Ademas, muestran los resultados obtenidos,
incluyendo los no significativos.
Finalmente, haciendo referencia a otros posibles sesgos se encuentra en cuatro de ellos

(Wahl et al., 2013; Kiilz et al., 2018; Mathur et al., 2020; Twohig et al., 2018) un bajo riesgo
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de encontrarlos dado que en todos se afirma no haber conflictos de intereses. Sin embargo, en
los cinco restantes (Rohani et al., 2017; Strauss et al., 2018; Cludius et al., 2020; Hayes et al.,

2010; Rupp et al., 2019) no se hace referencia a la presentacion de otros posibles problemas.
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Discusion
Resumen y comentario de la evidencia

Esta revision incluye nueve ensayos controlados aleatorizados con una muestra de
personas diagnosticadas de TOC por DSM-IV o DSM-V abarcando Alemania, India, Iran,
Estados Unidos y Reino Unido. En la evidencia cientifica revisada se encuentran resultados
significativos lo suficientemente sélidos como para poder afirmar la eficacia de las técnicas
contextuales en el Tratamiento del TOC, mas concretamente del Mindfulness y de la Terapia
de Aceptacion y Compromiso por si solas 0 en conjunto con otros tratamientos, como técnicas
cognitivas, cognitivo-conductuales o psicofarmacologia (ver Tabla 3).

En el estudio de Wabhl et al. (2013) se obtuvo una disminucion de ansiedad e impulsos
a neutralizar a través de Mindfulness. Estos resultados positivos se encuentran también en
investigaciones mas recientes, como es el caso de Rupp et al. (2019), en el que a través de
Mindfulness se encuentran mejoras en la sintomatologia de TOC. No obstante, en Strauss et al.
(2018) se hallé que combinar la ERP con Mindfulness no traia beneficios mayores que
intervenir mediante ERP solamente.

Como apunte a sefialar, en lo que se refiere al Mindfulness en general, ya sea
complementando o siendo complementado por otras técnicas, se ha observado que parece no
existir un protocolo formal universal que precise su aplicacion, sino que depende mucho de la
terapia a la que acompafie, de las diversas tecnologias que se tengan como recurso aparte y/o
incluso de la perspectiva teorica del profesional que lo emplea. Por esta razdn, se considera la
posibilidad de que en diferentes estudios se realicen intervenciones distintas aunque ambos lo
denominen Mindfulness.

En lo que respecta a exploraciones centradas en MBCT, se encuentra en primer lugar
segun la escala de autoevaluacion aplicada por Kiilz et al. (2018) una mejora significativa de

la sintomatologia evaluada. De esta manera, dos afios més tarde Mathur et al. (2020) hallan una
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reduccién significativa de la gravedad de TOC en el grupo al que aplica MBCT en comparacion
con el grupo al que aplica SMT. Asimismo, Cludius et al. (2020) demuestran una reduccion de
los sintomas del TOC gracias a la terapia MBCT tanto después de la intervencion como a lo
largo del seguimiento; sin embargo, no prueba que esta terapia sea significativamente mejor
que la Terapia de Psicoeducacion con la cual se compard. Ademas, otro estudio no incluido en
esta revision indica que la intervencion con MBCT es mas eficaz que un grupo control en lista
de espera (Key et al., 2017).

Hayes et al. (2010) encuentran una mejora significativa gracias a la aplicacion de ACT
frente a PRT, de esta manera, existe una reduccion de los sintomas del TOC ademas de una
mejora de la calidad de vida. En esta linea, Rohani et al. (2017) hallan que el uso de ACT
mientras se consumen farmacos ISRS es mas efectivo que solamente consumir estos
antidepresivos. Por ultimo, como ligero contraste de lo comentado previamente, Twohig et al.
(2018) concluyen que no existen diferencias significativas entre la intervencion solamente con
EPR frente a la combinacion de esta con ACT, pese a que sefialan que la primera podria
beneficiarse del enfoque de la segunda en ciertos aspectos. Otro estudio no incluido en esta
revision, sin embargo, concluye que ACT es eficaz sin necesidad de complementarse con EPR
(Bluett et al. 2014). Seria interesante realizar nuevos estudios que comparen ambos
tratamientos aplicados cada uno sin complementarse con otros.

En general, la poca cantidad de estudios controlados aleatorizados que han podido ser
seleccionados en esta revision es coherente con las conclusiones de Fonseca (2021) que
también indican una poca cantidad de ECAs para la investigacion de la eficaciaen MBCT y en
ACT. Ademas, partiendo de los criterios de inclusion para esta revision no se encontraron
estudios que seleccionar para otros tratamientos de tercera generacion como son la Psicoterapia
Analitica Funcional (FAP), la TMC o la Terapia Dialéctica Conductual (DBT), por lo que urgen

ECAs que den cuenta de su eficacia para el TOC.
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Tabla 3

Resumen de la eficacia de las intervenciones incluidas en la revision

Mindfulness MBCT MB+ERP ACT ACT+ISRS ERP+ACT

Cludius et Si - - - -

al., 2020

Hayes et Si - -

al., 2010

1
<2

1

1

1

1

Kilz et
al., 2018

Mathur et Si - - - -

al., 2020

Rohani et Si -

al., 2017

Rupp et Si - - - - -
al., 2019

1
1
-~
1
1
1

Strauss et
al., 2018

1
1
1
1
1
-~

Twohig et
al., 2018

Wahl et Si - - - - -
al., 2013

Nota: Si = la intervencién fue eficaz reduciendo sintomas de trastorno obsesivo compulsivo;

No = la intervencion no fue eficaz reduciendo sintomas de trastorno obsesivo compulsivo;  ?
= no es posible afirmar si es eficaz por si misma; - = el estudio no trabajé esta técnica; MBCT
= Terapia Cognitiva basada en el Mindfulness; ACT = Terapia de Aceptacion y Compromiso;
ISRS = Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina; ERP = Exposicion

y Prevencion de Respuesta; MB = Basado en Mindfulness.
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Limitaciones

Una de las principales limitaciones de esta revision ha sido la escasez de ensayos
controlados aleatorizados encontrados, ademas de estos solo estudian ACT o Mindfulness
dejando fuera otras técnicas contextuales y solo se encontraron ensayos en inglés. Aparte,
debido a la falta de experiencia de los revisores es posible que se hayan cometido errores en
alguna fase de la revision.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en los nueve articulos seleccionados permiten obtener una
conclusion, en un principio, clara. Las Técnicas Contextuales, en concreto Mindfulnessy ACT,
en el Tratamiento del TOC son eficaces a la hora de producir mejoras en la sintomatologia de
este trastorno, de forma que existe una reduccién por una parte de pensamientos, impulsos o
iméagenes recurrentes y persistentes que se experimentan como intrusivos y no deseados; y, por
otra parte, de conductas repetitivas o actos mentales que un individuo se siente impulsado a
realizar en respuesta a una obsesion o de acuerdo con reglas que deben aplicarse rigidamente.
Aunque es importante sefialar que seria positivo una revision que incluya una mayor cantidad
de estudios para afirmar lo anterior con mayor rigor y seguridad.

Resumiendo, a lo largo de esta revision se ha podido observar que algunas Técnicas
Contextuales, como lo son el Mindfulness o la Terapia de Aceptacion y Compromiso, son
significativamente eficaces no solo disminuyendo las caracteristicas del TOC, sino que ademas,
mejoran la calidad de vida de las personas. Futuros ensayos podrian ir orientados a trabajar la
terapia de forma conjunta con la familia o red de apoyo del paciente, de forma que se aborde
tanto de manera clinica como social; y en general urge una mayor cantidad de ensayos que
prueben la eficacia de las terapias de tercera generacion, de todas ellas o de aquellas que puedan

resultar interesantes para el TOC.
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Anexos

Anexo 1. Estrategias de busqueda

PsycInfo: TX ((“adulthood” OR “adults” OR “adult population” OR “adult”) AND
("third generation therapy™ OR "third generation therapies” OR "contextual therapy” OR
"contextual therapies” OR ™acceptance commitment therapy” OR "ACT" OR "functional
analytic psychotherapy” OR "functional analytic therapy” OR "FAP" OR "PAF" OR
"mindfulness” OR "behavior activation” OR "dialectical behavior therapy” OR "DBT” OR
“contextual treatment” OR “third generation treatment” OR “contextual treatments” OR “third
generation treatments” OR “acceptance commitment treatment” OR “functional analytic
treatment”) AND (“obsessive compulsive disorder” OR “OCD” OR “TOC” OR “obsession”
OR “obsessions” OR “compulsion” OR “compulsions”)) AND (“randomized controlled trials”
OR “rtc” OR “randomised control trials” OR “randomized clinical trial” OR “randomized
controlled study”)

Medline: TX ((“adulthood” OR “adults” OR “adult population” OR “adult”) AND
("third generation therapy” OR "third generation therapies” OR "contextual therapy” OR
"contextual therapies"” OR "acceptance commitment therapy” OR "ACT" OR "functional
analytic psychotherapy” OR "functional analytic therapy” OR "FAP" OR "PAF" OR
"mindfulness" OR "behavior activation" OR "dialectical behavior therapy" OR "DBT” OR
“contextual treatment” OR “third generation treatment” OR “contextual treatments” OR “third
generation treatments” OR “acceptance commitment treatment” OR “functional analytic
treatment”) AND (“obsessive compulsive disorder” OR “OCD” OR “TOC” OR “obsession”
OR “obsessions” OR “compulsion” OR “compulsions”)) AND (“randomized controlled trials”
OR “rtc” OR “randomised control trials” OR “randomized clinical trial” OR “randomized

controlled study”)
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Cochrane: (“adulthood” OR “adults” OR “adult population” OR “adult””) AND ("third
generation therapy"” OR "third generation therapies” OR "contextual therapy” OR "contextual
therapies™” OR "functional analytic therapy™ OR "acceptance commitment therapy” OR "ACT"
OR "functional analytic psychoterapy™” OR "FAP" OR "PAF" OR "mindfulness™ OR "behavior
activation" OR "dialectical behavior therapy" OR "DBT" OR “contextual treatment” OR “third
generation treatment” OR “contextual treatments” OR “third generation treatments” OR
“acceptance commitment treatment” OR “functional analytic treatment”) AND (“obsessive
compulsive disorder” OR “OCD” OR “TOC” OR “obsession” OR “obsessions” OR
“compulsion” OR “compulsions”) AND (“randomized controlled trials” OR “rtc” OR
“randomised control trials” OR “randomized clinical trial” OR “randomized controlled study”)
Anexo 2. Criterios de seleccion

Poblacion: adultos con TOC diagnosticado por DSM-IV 0 DSM V.

Intervencion:

— Mindfulness

- MBCT

- MB+ERP

- ACT

— ACT+ISRS

- ERP+ACT

Comparador:

— Distracciones

— OCD-EP

- SMT

- ISRS

- ERP
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~ PRT

- CR

Medidas de resultado: reduccion de la sintomatologia del TOC.

Anexo 3. Estudios excluidos y motivos de exclusion
Tabla 4

Estudios excluidos y motivos de su exclusién

Referencia del estudio

Motivo exclusién

Cludius, B., Hottenrott, B., Alsleben, H., Peter, U., Schroder, J., &
Moritz, S. (2015). Mindfulness for OCD? No evidence for a
direct effect of a self-help treatment approach. Journal of
Obsessive-Compulsive and Related Disorders. 6 (9), 59-65.
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2015.05.003

Disefio e
intervencion

Hawley, L.L., Rector, N.A., DaSilva, A., Laposa, J.M., & Richter,
M.A. (2021). Technology supported mindfulness for
obsessive compulsive disorder: Self-reported mindfulness
and EEG correlates of mind wandering. Behaviour Research
and Therapy. 139 (1), 103757.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2020.103757

Disefio

Kilz, A.K., Landmann, S., Cludius, B., Hottenrott, B., Rose, N.,
Heidenreich, T., Hertenstein, E., Voderholzer, U. & Moritz,
S. (2014). Mindfulness-based cognitive therapy in obsessive-
compulsive disorder: protocol of a randomized controlled
trial. BMC Psychiatry. 14 (1) https://doi.org/10.1186/512888-
014-0314-8

No realizado

Kumar, A., Sharma, M., Narayanaswamy, J., Kandavel, T. &
Janardhan, Y. (2016). Efficacy of mindfulness-integrated
cognitive behavior therapy in patients with predominant
obsessions. Indian journal of psychiatry. 58 (4), 366-371.
https://doi.org/10.4103/0019-5545.196723

Disefio

Magee, J.C, Dreyer-Oren, S.E., Sarfan, L.D., Teachman, B.A., &
Clerkin, E.M. (2017). Don't tell me what to think: comparing
self- and other-generated distraction methods for controlling
intrusive thinking. Journal of Obsessive-Compulsive and
Related Disorders. 23 ), 100368.
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.12.003

Disefio e
intervencioén

Ong, C.W., Blakey, S.M., Smith, B.M., Morrison, K.L., Bluett, E.J.,
Abramowitz, J.S., & Twohig, M.P. (2020). Moderators and

Tema
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processes of change in traditional exposure and response
prevention (ERP) versus acceptance and commitment
therapy-informed ERP for obsessive-compulsive disorder.
Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders. 24
(4), 100499. https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2019.100499
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Disefio
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No terminado

Shannahoff-Khalsa, D., Fernandes, R., Pereira, C., March, J.,
Leckman, J., Golshan, S., Vieira, S., Polanczyk, G., Miguel,
E., & Shavitt, R. Kundalini Yoga Meditation Versus the
Relaxation Response Meditation for Treating Adults With
Obsessive-Compulsive Disorder: A Randomized Clinical
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https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00793

Disefio e
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Shihabuddeen, E., Jithesh, M., & Gayal, R. (2014). Randomized
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