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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las experiencias del pre, post y
durante el tratamiento de Exposicion y Prevencion de Respuesta (EPR) online en personas
con Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) en el contexto de pandemia por la COVID-19 en
el PerQ. Se realizaron entrevistas semi estructuradas a 8 participantes (6 mujeres) de 18 a 35
afios, naturales de Lima y provincias, diagnosticados con TOC y que terminaron el
tratamiento con EPR online. El enfoque del estudio fue cualitativo y de disefio
fenomenoldgico hermenéutico. Para el analisis de datos, se usé el analisis teméatico mediante
el software ATLAS.ti 9.1. Los resultados muestran que, dentro de la etapa del pretratamiento,
existe un estado emocional negativo de miedo, pérdida de funcionalidad, malestar general y
aumento de sintomatologia. Asimismo, durante el tratamiento se perciben experiencias
contradictorias tales como miedo al inicio y a lo largo del tratamiento junto con la motivacion
asociada al circulo de apoyo. Por otro lado, los participantes manifestaron dificultad durante
el proceso y, a su vez, recuperacion de funcionalidad, debido a la disminucion de sintomas a
causa de la EPR online. Esta percepcion se mantuvo durante y postratamiento. Se concluye
que la experiencia de la EPR online evoca inicialmente emociones negativas debido a su
naturaleza, sin embargo, posteriormente genera sensaciones de alivio al recuperar la

funcionalidad en el paciente.

Palabras clave: EPR online, TOC, experiencias de tratamiento, fenomenologia



Abstract

This research analized experiences of the pre, during and post-treatment of Exposure and
Response Prevention (ERP) online in people with Obsessive Compulsive Disorder (OCD) in
the context of the COVID-19 pandemic in Peru. Semi-structured interviews were conducted
with 8 participants (6 women) between 18 and 35 years old, natives of Lima and provinces,
diagnosed with OCD, who had finished treatment with online ERP. The focus of the study
was qualitative and hermeneutical phenomenological design. For data analysis, thematic
analysis was used using ATLAS.ti 9.1 software. Thus, the results show that, within the
pre-treatment stage, there is a negative emotional state of fear, loss of functionality, general
malaise and increased symptoms. Likewise, during the treatment, contradictory experiences
are perceived, such as fear at the beginning and throughout the process, along with the
motivation associated with the circle of support. On the other hand, the participants
manifested difficulty during the process and also recovery of functionality, due to the
decrease in symptoms due to online ERP, this perception was maintained during and after the
treatment. It is concluded that the online ERP experience initially evokes negative emotions
due to its nature, however, later it generates feelings of relief when the patient recovers

functionality.

Keywords: ERP online, OCD, treatment experiences, phenomenology
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Introduccion

La pandemia de la COVID-19 ha hecho que los estilos de vida convencionales
cambien drasticamente en la mayoria de las personas a nivel mundial, afectando, incluso, la
salud mental (Alvarez y Toro, 2021). Al respecto, los problemas de salud mental se han
agudizado debido al impacto de las medidas tomadas durante la pandemia. En el Pert, Lovon
y Chegne (2021) indican que se han incrementado los casos de estrés, trastornos de ansiedad
y depresion durante este periodo. Asimismo, la COVID-19 ha sido un detonante en el
deterioro de la salud mental en Latinoamérica, viéndose reflejada en personas con afecciones

mentales de paises como Argentina, México, Colombia, Chile y otros (Moran et al., 2021).

Dentro de estas afecciones, tenemos a las personas que sufren de Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC), las cuales presentaron un incremento de sintomas durante este periodo
(Silva'y Maia, 2021). ElI TOC es una afeccién mental que se manifiesta entre el 1.5% al 2.5%
de la poblacién mundial (Lozano-Vargas, 2017). A nivel internacional, durante la pandemia,
3 de cada 10 personas que sufren de TOC han manifestado que sus sintomas empeoraron
significativamente. Asimismo, 6 de cada 10 personas con TOC han experimentado un
deterioro en la calidad de vida (Alonso et al., 2021). En el Perd, durante la pandemia de la
COVID 19, de toda la atencién en salud mental, se presentd una prevalencia de 8.2% del
TOC en adolescentes cuando la prevalencia en promedio es del 6% (Instituto Nacional de

Salud Mental, 2020).

El TOC se presenta juntamente con otros trastornos mentales, tales como trastorno
depresivo (TD), trastorno de ansiedad generalizada (TAG), trastorno de fobia social (TFS) y
otros (Lozano-Vargas, 2017). Asimismo, es importante mencionar que el tratamiento
psicoldgico de primera linea para el TOC se da mediante la Terapia Cognitivo Conductual

(TCC) en su variante de Exposicion y Prevencion de Respuesta (EPR) (Ferrando y Selai,



2021). La EPR se realiza de manera presencial, pero también se puede tratar de manera
online y, esta metodologia se viene aplicando desde afios anteriores (Lee et al., 2020). Sin
embargo, el poder acceder a terapia presencial se vio limitada debido a la pandemia de la
COVID-19, por lo que, se tuvo que trabajar un protocolo de atencién virtual para el TOC
(Sheu et al, 2020). Cabe mencionar que la EPR online ha demostrado ser eficaz porque
reduce la sintomatologia, aceptable porque se hace en la comodidad de casa y factible porque
es accesible en personas con TOC (Fletcher et al., 2021). Por lo expuesto, se formula la
siguiente interrogante: ¢ Cuales son las experiencias pre, post y durante el tratamiento de EPR
online en personas con TOC en el contexto de pandemia por la COVID-19? A continuacion,

se hara referencia a los conceptos pertinentes.

El TOC es caracterizado por la presencia de obsesiones y compulsiones. Las
obsesiones se presentan como impulsos, pensamientos o imagenes repetitivas e involuntarias
que generan un malestar constante (American Psychiatric Association [APA], 2018). Por otro
lado, las compulsiones se manifiestan como acciones repetitivas visibles o acciones mentales
en respuesta a la preocupacion generada por las obsesiones (APA, 2018). Estas pueden
aparecer en cualquier momento, identificAndose como reactivas, las cuales tienen

disparadores, y autogenas, sin disparadores (Kim y Dykeman, 2021).

Las dimensiones del TOC identificadas, principalmente, incluyen (1) responsabilidad
por los dafios, (2) contaminacién, (3) orden y simetria, (4) dafio, (5) sexual, (6)
escrupulosidad y, finalmente, (7) obsesiones diversas (Abramowitz, 2018). Con la finalidad
de disminuir los niveles de ansiedad las personas con TOC, realizan diversos rituales,
teniendo algunos como: (1) comprobacion, (2) descontaminacion, (3) acciones repetidas y

por ultimo, (4) orden y organizacion (Abramowitz, 2018).



De las dimensiones sefialadas, se abordaran las siguientes: orden y simetria,
contaminacion, sexual, escrupulosidad y dafio. Dentro de la tematica de orden y simetria, la
cual se caracteriza por las preocupaciones sobre las mismas, los sintomas son Unicos, pero
tienen diversos aspectos: las motivaciones del comportamiento para ordenar y organizar son
diferentes en comparacion con otras tematicas del TOC. Esto se debe a que aqui no se busca
evitar el padecimiento de una enfermedad o una consecuencia temida terrible como en la
contaminacion. Por lo tanto, el objetivo es reducir las sensaciones de insatisfaccion o

incomodidad con diversas compulsiones (Timpano et al., 2016).

Por otro lado, tenemos la temética de contaminacion, la cual se caracteriza por la
presencia pensamientos, imagenes o impulsos intrusivos de suciedad, de gérmenes, de
contraer una enfermedad. Las obsesiones causan miedo, disgusto, malestar o angustia. En el
TOC, estas obsesiones generan compulsiones de lavado, limpieza extrema, evitacion por

contaminarse y otros relacionados que logran un alivio momentaneo (APA, 2018).

En relacién con la tematica sexual, los sintomas se caracterizan por tener
pensamientos sexuales no deseados y el miedo a cometer estos actos, ademas de sufrir algln
tipo de evento sexual involuntario. Las compulsiones sexuales son conductas que pueden,
eventualmente, aliviar la ansiedad ocasionada por los pensamientos. Algunas compulsiones

cubiertas o encubiertas incluyen reaseguracion, evitacion y otros (Reid et al., 2016)

Luego tenemos al TOC de la tematica de escrupulosidad, la cual se refiere a la
presencia de obsesiones y compulsiones de caracter religioso o moral. Las obsesiones
comunes son a “ir al infierno”, a blasfemar, a tener una mala relacion con Dios, entre otros.
Cabe mencionar que cada individuo tiene sintomatologia particular. Las compulsiones
pueden ser cubiertas o encubiertas tales como rezar, repetir frases mentales y otros, con la

finalidad de evitar la consecuencia temida (Siev y Huppert, 2016).



Finalmente, tenemos la tematica de dafo, la cual se caracteriza por pensamientos o
iméagenes intrusivas relacionadas a hacerse dafio a si mismo o a otros. Por ejemplo: temor a
golpear a alguien, asesinar a alguien con un arma o realizar cualquier accion que pueda
perjudicar a otros. Esta temaética del TOC, normalmente, conlleva a compulsiones de

reaseguracion, evitacion de lugares y objetos potencialmente peligrosos (Golden et al., 2016)

Ahora bien, el TOC segun el modelo cognitivo conductual, se puede entender dentro
del modelo conceptual desarrollado por Sookman (2016), haciendo referencia a que los
procesos cognitivos se desencadenan debido a factores ambientales y conforman las
obsesiones teniendo respuestas cognitivas, emocionales y conductuales, por ejemplo:

ansiedad, culpa, rituales y rituales mentales.

Debido a la pérdida de funcionalidad en las personas con TOC, existen diversos
enfoques en el tratamiento. Asi, se tienen los tratamientos psiquiatricos y psicol6gicos
basados en evidencia que pueden mejorar la calidad de vida, disminuyendo
considerablemente los sintomas (Sookman, 2016). Entre ellos, se tiene a los psicofarmacos
(Vega-Dienstmaier, 2016) y las técnicas de exposicion como la EPR (Ferrando y Selai,
2021).

Los psicofarmacos en el TOC son el tratamiento psiquiatrico de primera linea, ya que
producen una respuesta favorable en los pacientes. Los medicamentos méas usados son los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) como la Fluvoxamina,
Fluoxetina y otros (Vega-Dienstmaier, 2016). Asimismo, antidepresivos triciclicos tales
como Clomipramina y antipsicéticos atipicos tales como la Quetiapina, Aripiprazol, entre
otros (Vega-Dienstmaier, 2016). Estos ayudan a regular la sintomatologia TOC a gran escala,

neutralizando el nivel de gravedad y pérdida de funcionalidad en personas que lo padecen.



Por otro lado, el aporte de la psicologia cientifica al tratamiento del TOC se da
mediante las técnicas de exposicion (Krasner, 1971). Estas técnicas consisten en presentar
estimulos aversivos de manera deliberada sin que las personas abandonen la sesion y puedan
soportar los diversos niveles de ansiedad. Mediante la repeticion de la saturacion de estimulos
se llega a la habituacion (Foa y Kozak, 1986). Esto es aplicado a las personas que tienen
problemas tales como fobias especificas, agorafobias, fobias sociales, trastornos de ansiedad
generalizada (TAG) y TOC. Una de estas técnicas de exposicion es denominada EPR, la cual

ha tenido una mayor eficacia en el tratamiento de TOC (Hezel y Simpson, 2019).

La EPR consiste en exponer de la manera tradicional ya mencionada a las personas
con TOC en situaciones imaginarias, en vivo, mediante estimulos audiovisuales u otros. Pero
afiadiendo la prevencion de las compulsiones, haciendo que las personas permanezcan con el
estimulo aversivo soportando el malestar hasta llegar a la habituacion (Sookman, 2016). Se
sabe que el modelo contemporaneo de exposicion no solo busca tener esta habituacion
tradicionalmente relatada en la literatura, sino que busca que las personas aprendan de
manera automatica a tener funcionalidad pese al malestar, esto se denomina: aprendizaje

inhibitorio (Abramowitz et al., 2019).

Cuando se trabajan técnicas de exposicion, existen diversas formas: Exposicion en
vivo, la cual consiste en exponer deliberadamente a situaciones reales. Exposicién a la
imaginacién, la cual consiste en imaginar situaciones/estimulos que causan gran malestar
hasta llegar a la habituacion. Exposicion interoceptiva que consiste en exponerse a las
sensaciones corporales. Exposicion audiovisual, utilizando audios y videos para evocar el
malestar. Exposicion en realidad virtual, usando computadoras y realidad aumentada para

evocar situaciones que causan malestar (Bados y Garcia, 2011).



De hecho, una persona TOC manifiesta emociones negativas constantemente debido a
la naturaleza del trastorno (Kohler et al., 2018). Se sabe que una persona con TOC antes de la
EPR experimenta cierto temor a exponerse deliberadamente a situaciones que le causan
malestar (Foa et al., 1983). Este malestar ocasiona expectativas en la mejora de calidad de
vida (Lee y Rees, 2011). Asimismo, durante la EPR se encuentra con diversos estimulos que
son aversivos y la experiencia no es la méas agradable (Lee y Rees, 2011). Por lo que es
necesario una motivacion para continuar con el tratamiento pese a las dificultades (Wu et al.,
2020). Se sabe que, al realizar una intervencidn terapéutica online, es necesario contar con
herramientas tecnoldgicas y ambientales para su correcto desarrollo (Waller et al., 2020).
Mas aln, durante esta etapa, el apoyo familiar y del circulo cercano brindara un buen
prondstico en la mejoria de la persona afectada (Stewart et al., 2020). Cabe mencionar que es
importante la relacion terapéutica durante todo el proceso (Lee y Rees, 2011).
Posteriormente, luego de haber finalizado la EPR, las personas experimentan reduccion de

sintomas de manera significativa (Foa et al., 2012)

En los dltimos tiempos, y méas aln en pandemia, se ha implementado la practica de la
psicoterapia online para tratar diversas afecciones en salud mental en tiempo real (Valdivieso
y Cambero, 2021). Una de estas afecciones es el TOC, el cual ha sido tratado desde esta
modalidad, teniendo resultados favorables, no solo en pandemia (Lee et al., 2020). Ademas,
la efectividad de la EPR online ha sido comprobada en varios estudios, uno de ellos con
pacientes con TEPT y TOC (Fletcher et al., 2021). Por ello, era importante establecer un

protocolo de trabajo virtual para pacientes TOC (Sheu et al., 2020).

De acuerdo con lo sefialado, a continuacion, se pasara a abordar los antecedentes. En
tal sentido, Saval (2015) mediante un estudio de caso clinico, describi¢ el tratamiento usado
en una adolescente de 18 afios con TOC en Espafia. Dicho tratamiento intento disminuir las

compulsiones motoras 0 mentales mediante la EPR y tratamiento farmacoldgico. Se



utilizaron la Historia Personal, Cuestionario Biogréafico, Inventario de Autoevaluacion de la
Ansiedad Estado-Rasgo para adolescentes y adulto, Inventario de obsesion-compulsion Yale
Brown, Inventario de Obsesion-Compulsion de Maudsley y el Registro de conductas de
comprobacion como instrumentos. Los resultados mostraron que los rituales de
comprobacion desaparecieron y los rituales de limpieza disminuyeron significativamente. Se

concluyo que la EPR fue eficaz para disminuir la sintomatologia TOC en este caso clinico.

Por otra parte, Fletcher et al. (2021) determinaron la eficacia, la viabilidad y
aceptabilidad de la EPR online en el TOC y TEPT en 11 veteranos de guerra usando métodos
cualitativos y cuantitativos en un ensayo clinico abierto. Todas las sesiones fueron virtuales.
Los resultados mostraron una reduccién sintomatologia TOC y TEPT, ademas de la
aceptacion y comodidad en esta nueva forma de intervencion por parte de los pacientes. Se
concluye que este tipo de intervencion online es aceptable, factible y efectiva en el TOC,

debiéndose estudiar mas a profundidad en comparacion con la EPR presencial.

Asimismo, Fernandez-Montes y Garcia (2019) demostraron la eficiencia de la TCC en
una adolescente de 17 afios con TOC en Espafia. Con el objetivo de disminuir las obsesiones,
compulsiones y rituales durante 8 se sesiones se emplearon técnicas como la psicoeducacion,
EPR, relajacion muscular progresiva, auto instrucciones, técnicas de distraccion,
reestructuracién cognitiva, experimentos conductuales. Después del pre y postratamiento, los
niveles de ansiedad, asi como las obsesiones y compulsiones se redujeron considerablemente,
ademas, hay una disminucion dentro de la escala de orden de 9 a 3 y neutralizaciébn de 6 a 0
segun el OCI-R. Se concluyo que la TCC fue determinante a la hora de disminuir la

sintomatologia TOC.

Finalmente, es importante mencionar que se han realizado diversos estudios

empleando la EPR en personas diagnosticadas con TOC y la eficacia ha sido demostrada



muchas veces, inclusive versus monoterapias farmacoldgicas o terapias tradicionales (Hezel y
Simpson, 2019). De acuerdo con lo sefialado, en los estudios previos, el TOC afecta tanto
adultos como adolescentes y cuando es tratada con la EPR se puede notar una disminucién
significativa de las obsesiones, compulsiones motoras y mentales, asi como de los sintomas

de ansiedad (Hezel y Simpson, 2019).

A pesar de la importancia del tratamiento del TOC, y de las evidencias del tratamiento
EPR a nivel internacional, la literatura en Peru y Latinoamérica al respecto, es aln limitada,
conociéndose muy poco acerca de su efectividad local, por lo cual se hace necesario
contribuir a la exploracion y descripcion de este fenémeno. Por otro lado, mediante este
estudio se pretende ahondar en las experiencias del tratamiento para el TOC basado en
evidencia mediante la EPR online, en consecuencia, es que la presente investigacion, servira
a futuro para proponer planes y programas de intervencidon en instituciones especializadas al
respecto. A nivel metodoldgico, la presente investigacion buscara abordar el fendmeno de
estudio desde una perspectiva cualitativa, diferente a la abordada en los antecedentes

referidos, de ahi es que resulte innovadora en el abordaje de dicha tematica.

Objetivo general

Analizar las experiencias del pre, durante y postratamiento de Exposicion y
Prevencion de Respuesta (EPR) online en personas con Trastorno Obsesivo Compulsivo

(TOC) en el contexto de pandemia por la COVID-19.



Objetivos especificos

- Describir las experiencias que tuvieron las personas con TOC antes del tratamiento

con EPR online.

- Describir las experiencias que tuvieron las personas con TOC durante del

tratamiento con EPR online.

- Describir las experiencias que tuvieron las personas con TOC después del

tratamiento con EPR online.

Método

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es cualitativa debido a que se identifico la naturaleza del
objeto de estudio y se busco conocerlo a profundidad (Martinez, 2004). Particularmente, se
siguio el disefio fenomenologico hermenéutico debido a que se busco conocer las
experiencias personales de quienes han vivenciado el proceso de EPR, centrandose en la
interpretacion de dicha experiencia mediante codificacién y esquematizacion de la

informacién brindada (Creswell y Poth, 2018).

Participantes

La muestra estuvo conformada por 8 personas diagnosticadas con TOC que han sido
recuperadas con EPR online. Se utilizé un muestreo intencional estratificado (Robinson,
2014), de tal modo que se busc6 una mayor homogeneidad en los participantes. En tal
sentido, los criterios de inclusion son: tener diagndstico de TOC emitido por un psiquiatra,
puntuar nivel severo o muy severo en el Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)

que es la escala que mide la severidad de sintomas TOC (esta informacion fue administrada
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por los terapeutas de los pacientes) y se adapto en el Per( por Yacila et al. (2016), que

cuenten con un rango de edad entre 18 a 35 afios, de ambos sexos, residentes en Lima o

provincias, haber llevado EPR como minimo 3 meses de manera online durante la pandemia.

Asimismo, como criterios de exclusion, se tiene que a personas cuyo diagnostico principal no

es TOC y el tener alguna discapacidad cognitiva (informada por los terapeutas).

El 75% fueron mujeres. Las edades comprendidas fueron entre 18 a 35 afios. EI 50%

tenia una puntuacion severa, el 50% una puntuacion muy severa en la escala de severidad de

Y-BOCS. Las tematicas de TOC indicadas fueron las de escrupulosidad, contaminacion,

sexual, dafio y simetria. El tiempo de recuperacion informado fue de entre los 6 a 11 meses.

La mitad de los participantes son de Lima, mientras que el restante proviene de Chiclayo,

Tarapoto, Trujillo y Huancayo. En su totalidad siguieron con su tratamiento farmacoldgico

prescrito, y tuvieron al menos una sesion por semana con un especialista en EPR durante su

tratamiento (Tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas de los participantes

Seudénimo  Sexo Edad Y-BOCS Temaética Tiempo d_e, Ciudad
recuperacion
Glenda Femenino 25 Severo Escrupulosidad 9 meses Lima
Christopher Masculino 18 Severo Simetria 6 meses Lima
Keyla Femenino 28 Muy severo Contaminacién 10 meses Lima
Barbara Femenino 35 Muy severo Contaminacién 7 meses Lima
Adriana Femenino 22 Severo Escrupulosidad 10 meses Chiclayo
Helen Femenino 19 Severo Sexual 9 meses Tarapoto
Mary Femenino 28 Muy severo Dafio 10 meses Trujillo
Gabriel Masculino 28 Muy severo Sexual 10 meses Huancayo

Instrumentos de recoleccién de datos

Se desarroll6 una entrevista semi estructurada, la cual permite ahondar en el

fendmeno de estudio y permite la inclusion de preguntas para profundizar (Hernandez et al.,

2014). Para su construccion, se uso una matriz de categorizacion (Apendice 1), tomando
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como referencia los tépicos de acuerdo con su temporalidad (Castillo-Montoya, 2016).
Haciendo énfasis en el pre, post y durante la EPR online. Luego de ello, se construyd el
cuestionario. Ademas, previa a la aplicacion, el cuestionario se sometié a una revision de
contenido a través del criterio de jueces (5) donde se tuvo un 0.91 en la 'V de Aiken
(Apendice 2). Luego, se realizd una entrevista piloto, a un participante que cumplia con los
criterios de inclusion (Martinez, 2004). Finalmente, la entrevista fue considerada apta para su
aplicacion, siendo clara y fluida para los participantes. Cabe indicar que la guia de entrevista
incluyd inicialmente una ficha sociodemografica, la cual permitié conocer aspectos tales

como edad, sexo, tiempo de tratamiento y otros (Apéndice 3).

Procedimiento

A través de dos informantes clave, que aplican EPR online, se contacto virtualmente a
los participantes, tomando en consideracion los criterios de inclusion y exclusion, asi previa
aceptacion de estos, se facilitd el contacto. En el primer contacto con los participantes, se les
informo los fines de la investigacion y se les brind6 el link con el consentimiento informado
(Apeéndice 4) y tras la aceptacion, se acordd una fecha de entrevista, la cual se realizo a través
de una plataforma online. Las entrevistas duraron en promedio 35 minutos. Asimismo, fueron
grabadas en audio y se les renombro con seudénimos para proteger su identidad. En el
proceso se aclaro las dudas de los participantes. Por Gltimo, se realiz6 una transcripcion literal

del audio para el posterior analisis.

Ademas, se tuvo en cuenta criterios de rigurosidad (Mertens, 2015), tales como:
dependencia, en donde se realizé un protocolo que detalla todo el proceso de investigacion
para que posteriormente, sea posible validar la calidad de la investigacion, siendo posible
visualizar la transparencia de la investigacion. La credibilidad, la cual tuvo como objetivo

que los participantes verifiquen y con ello validen las transcripciones y los resultados que se
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estan desarrollando, producto del analisis de los datos obtenidos con el fin de lograr una
mayor precision. Finalmente, la confirmabilidad de los datos, la cual implica que los datos
obtenidos y procesados pueden ser rastreados hasta su origen, generando asi lo que Yin

(2018) denomina una cadena légica de evidencia.

Analisis de datos

El método escogido fue analisis tematico (Braun y Clarke, 2019), para el cual se
identifico, analiz6 y report6 patrones de los datos extraidos. En tal sentido, se siguieron seis
etapas: El primer paso fue, el habituarse y conocer la informacion de los datos del estudio a
través de lecturas y relecturas. Segundo paso, se realizé una codificacion inicial generando
grupos significativos de cddigos. Tercer paso, mediante estos grupos, se realizo la busqueda
de temas. Cuarto paso, se optimizé la revision de temas de manera clara y cohesionada.
Quinto paso, se construy6 el mapa semantico (Apéndice 5), la tabla de codigos y documentos
primarios (Apéndice 6). Sexto paso, fue la produccion del reporte de investigacion, en el cual
se reportd tanto las categorias, c6digos y sus vinculaciones. A modo de complemento, se usé

el software especializado de analisis de datos cualitativos ATLAS.ti 9.1.

Finalmente, los criterios de saturacion segn Miles, et. al (2013) que se utilizaron para
la creacion de significados fueron: a) densidad teorética: cddigos que se vinculan con otros,
b) representatividad: codigos que se repiten en cada entrevista por lo menos una vez y c)
frecuencia de cddigos: mas importancia al codigo que mas se repite. Por lo tanto, se utilizaron
los codigos con representatividad (>1), densidad (>2), y frecuencia (>11) para el respectivo
analisis teniendo en consideracion por lo menos uno de los criterios sefialados para ser

relevantes (Apéndice 7).
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Resultados

Para conocer las experiencias de los entrevistados con la EPR online se realizaron
ocho entrevistas semiestructuradas a personas diagnosticadas con TOC. Por lo cual, es
pertinente partir por la etapa pretratamiento, seguido de durante el tratamiento y finalmente

del postratamiento.
Experiencias pretratamiento

La etapa del pretratamiento es expresada a traves de las experiencias del paciente
después del diagnéstico de TOC y antes de recibir el tratamiento de EPR. EI TOC es
caracterizado por la presencia de obsesiones y compulsiones, asimismo, durante la pandemia
muchos de estos sintomas se manifestaron con mayor intensidad. Lo mencionado
previamente esta relacionado con el aumento de sintomas del TOC tales como obsesiones y
compulsiones de las tematicas de limpieza, sexual, escrupulosidad, simetria y dafio, lo cual
conlleva a un estado emocional negativo antes de la EPR en donde presentan emociones
como: temor, tristeza, incertidumbre, miedo al futuro, malestar general, pérdida de
funcionalidad, mal humor, abulia, anhedonia y la frustracién a la inefectividad de otros

tratamientos para el TOC.

Con la pandemia, me bafiaba varias horas, me lavaba las manos incontablemente en el
dia, usaba mucho shampoo y lo gastaba. Me sentia sucia, tenia ganas de llorar, me daba
mucha ansiedad, me daba terror el hecho de que me pudiera dar covid y por eso ni salia

de mi casa. (Keyla, 28 afios, 8:2)

En esta misma linea, los entrevistados mencionan diversos tratamientos previos no
EPR y tratamiento psiquiatrico con evidencia o sin evidencia que llevaron antes de iniciar
con la EPR online como: terapia de relajacion, psicoanalisis, terapia de constelacion familiar,

terapia con flores de bach y terapia hablada, asimismo, refieren que estos tratamientos no
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fueron de gran ayuda para el diagndstico que padecen. Del mismo modo, el tratamiento

psiquiatrico fue de gran ayuda para disminuir los sintomas, pero fueron insuficientes.

Tomé la Terapia Cognitivo-Conductual cuando me diagnostic6 TOC mi psiquiatra, asi
que fui con un psicologo y comencé la terapia que €l me dijo, me acuerdo que me
enviaba tareas de, por ejemplo, hacer cosas que me gustaran. Por ejemplo, dibujar pero
nada mas, y la verdad no sentia que me ayudara mucho porque me sentia igual, también
tome otra terapia de relajacion que me hacian hacer ejercicios de respiracién pero

tampoco senti que me ayudara mucho siendo sincera. (Glenda, 25 afios, 7:10).

Dentro de esta etapa se presentan las limitaciones y oportunidades como motivantes
para la psicoterapia, limitaciones tales como la falta de acceso a la EPR presencial y la falta
de profesionales especialistas en TOC dentro de la comunidad; por otro lado, se presento la
oportunidad de llevar EPR online desde casa. Por otro lado, se evidencié una busqueda de
bienestar con miras al tratamiento, ya que por la gravedad de los sintomas los entrevistados
refieren que no podian realizar diversas actividades con normalidad. “Me motivo hacer
terapia online el hecho de pensar que me podria mejorar, tenia fe de que saldria de esto. Y

aparte la pandemia, no podia salir de mi casa y fue una buena opcion” (Keyla, 28 afios, 7:4).

En sintesis, se manifestaron experiencias emocionales como: miedo a lo que depara el

tratamiento, asi como, la disminucién de actividades cotidianas y, malestar fisico y mental.

Experiencias durante el tratamiento

Durante el tratamiento con EPR online se experimentaron diversas vivencias y
emociones en los participantes. Una de las més frecuentes fue la del miedo frente a la
psicoeducacion y a lo largo del tratamiento, debido a que, en la fase de psicoeducacion, es
donde se explica el abordaje y las dificultades, esto genera un malestar subjetivo en el

paciente al no conocer cOmo podria reaccionar en esta etapa.
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Me comenté que al inicio iba a ser bastante dificil y que tal vez, eh. Yo de alguna otra
manera podia tener algunas dificultades porque no iba a sentirme tan bien con algunos
ejercicios que pueda realizar. Pero de repente posteriormente, las cosas iban a ir
mejorando poco a poco pero que al inicio si me iba a costar bastante. (Mary, 28 afios,

1:7)

Asimismo, el miedo aparecio en las siguientes fases del tratamiento debido a la
complejidad percibida por las tareas y la expectativa del paciente acerca de su progreso. A
pesar del miedo, existia una motivacion para iniciar y seguir el tratamiento con el fin de
buscar el bienestar y recuperacion de la funcionalidad. Algunos querian abandonar el
tratamiento, pero existia una motivacion interna y externa que les permitia seguir como: el

deseo de retomar su vida antes del TOC y el apoyo familiar.

Eran muy fuertes, me daban ganas de llorar y me daban ganas de irme porque sentia
mucha ansiedad y que no podia mas pero no podia dejar el tratamiento ya que estaba

avanzando. (Christopher, 18 afios, 6:12)

Otra de las experiencias durante el tratamiento fue el tener la comodidad mediada por
el ambiente para la EPR online, estas condiciones eran: conexion a internet con buena
cobertura, dispositivo mévil o laptop, ambiente adecuado y sin ruido para realizar las tareas
de manera efectiva con la confidencialidad correspondiente. Todo ello con el fin de que no
existan interferencias mayores a nivel logistico, lo cual contribuye en su satisfaccion del

proceso.

Bueno yo contaba con mi laptop, tenia una habitacion donde era sin ruido, tenia un
internet con buena sefial, tenia las condiciones para yo tomar esta (...), tenia las

conexiones para yo tomar una buena terapia. (Barbara, 35 afios, 4:8)
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Durante el tratamiento con EPR online existio ademas un sentimiento de soporte frente al
apoyo familiar y de pareja, es decir personas cercanas tales como amigos y pareja
cumplieron el rol de acompafiamiento adecuado para afrontar el proceso fuera de las sesiones,

asi como, disminuir el riesgo de desertar del tratamiento.

El apoyo de mi familia, mas que todo el de mi mamé4, mi mama siempre estuvo ahi en
todo momento ayudandome, con su ayuda yo también he podido lograr avanzar de a
poco, he podido lograr, pero con ayuda de mi mam4, estuvo ahi todos los dias,

motivandome de esa forma he podido yo avanzar. (Barbara, 35 afios, 4:16)

Diversos participantes manifestaron a su vez una valoracion positiva del terapeuta en
base a su experiencia, describiéndolos como empéticos, de buen trato, de buena
comunicacion, estrictos y con buen manejo para llevar la EPR durante las sesiones. Es por

ello, que el tratamiento pudo ser llevadero a pesar del malestar ocasionado en cada sesion.

Fue muy paciente la terapeuta, tenia amabilidad para atender, me escuchaba cuando
decia algo, aunque era estricta con las tareas que me mandaba hacer, pero no dejaba de
ser amable. Desde el primer dia senti que me ayudaria mucho y creo que si fue asi.

(Keyla, 28 afios, 8:10)

En tal sentido, se manifestaron expresiones de angustia durante todo el tratamiento,
desde la psicoeducacion hasta las exposiciones en sesiones como fuera de ellas, no obstante,
existié la motivacion del circulo de apoyo, lo cual los animaba a continuar con la terapia. Por
otra parte, debido al compromiso y perseverancia con la EPR online los sintomas del TOC

fueron disminuyendo permitiéndoles recuperar la funcionalidad.
Experiencias post tratamiento

Luego de haber finalizado la EPR, existieron emociones positivas y negativas

encontradas, debido que existi6 una dificultad con el tratamiento EPR porque se recordaba el
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malestar de la experiencia de las sesiones, dado que, durante las sesiones la privacion de
compulsiones genera un malestar notorio en los participantes y la experiencia con las tareas

evoco miedo, incertidumbre y sensaciones negativas en general.

Terribles. Sobre todo, los primeros meses, fueron situaciones horribles. Los ejercicios
han sido muy terribles, veia videos, imagenes, escribia cosas que no me gustaban y
parecia una situacion de nunca acabar. La verdad que no se imaginan lo horroroso que

es tener TOC. (Adriana, 22, 5:12)

En el transcurso de las sesiones y una vez finalizado el tratamiento, los entrevistados
declararon tener una funcionalidad tras la disminucion de sintomas TOC a causa de la EPR
porque tuvieron la percepcion y recuperacion de actividades que antes no podian realizar
debido a los sintomas TOC, acciones como estudiar, trabajar, estar cerca de la familia, salir
con amigos y tomar con mas tranquilidad un evento estresor fueron las principales actitudes

descritas durante y después de haber finalizado el tratamiento.

Me ayudd mucho, mis sintomas fueron disminuyendo muy rapido y yo no pensé que
fuera asi ya que tenia en si una expectativa alta pero no pensé que fuera tan rapido, una
de las cosas que pude hacer después de mucho tiempo era salir con mis amigas y
aunque a veces estaba el pensamiento de que tenia otra orientacion sexual, no era algo

que me molestara mucho ya que sabia que no eran reales. (Helen, 19 afios, 3:18)

Por lo mencionado anteriormente, los entrevistados expresan una valoracion positiva y
sensacion de mejora tras la EPR en comparacion con otros tratamientos, evocando la
percepcion de bienestar generalizada alcanzada, es por ello, que recomiendan el tratamiento
de EPR online para el TOC. “Si, totalmente recomiendo la EPR ya que ayuda mucho a tener
mejor calidad de vida y a ir sacando al TOC asi que si recomiendo la EPR a las personas”

(Glenda, 25, 7:26)
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En lineas generales, cuando el tratamiento finaliza aun se tiene presente la experiencia
del malestar general durante las sesiones y se sigue poniendo en préctica lo aprendido, por lo
que, pueden seguir retomando actividades, de modo que, recomiendan la EPR a otras

personas con TOC.

Discusion

En este estudio se propuso analizar las experiencias del pre, durante y postratamiento
de personas con TOC que realizaron la EPR online en el Per( durante la pandemia por la
COVID-19. Los resultados evidenciaron diversas experiencias, las cuales se enmarcan en la

temporalidad sefialada en los objetivos.

Durante el pretratamiento se evidencid un aumento de sintomas del TOC, un estado
emocional negativo antes de la EPR, tratamientos previos no EPR y psiquiatricos,
limitaciones y oportunidades para la psicoterapia y busqueda de bienestar con el tratamiento.
Con respecto al aumento de los sintomas, se evidencio un incremento en las obsesiones y
compulsiones de las diversas tematicas lo cual es evidenciado también por Silva y Maia
(2021), quienes sefialan que hubo un incremento en la sintomatologia durante este periodo.
Considerando que la pandemia de la COVID-19 ha afectado la salud mental a nivel mundial,
también es un estresor determinante en este diagndstico porque se afirmé un aumento en la

sintomatologia de los participantes.

Ademas, se experimentaron emociones negativas antes del tratamiento debido a la
calidad de vida deteriorada la cual se corrobora en el estudio de Kolher et al. (2018), quien
sefiala que las personas con TOC presentan dificultades en diversos &mbitos. En este sentido,

los participantes denotaron tristeza, abulia, anhedonia, incertidumbre, miedo al futuro,
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malestar general, pérdida de funcionalidad, mal humor, frustracion tras la inefectividad de

otros tratamientos.

Los participantes que llevaron tratamientos diferentes a la EPR no tuvieron una
disminucion significativa en la sintomatologia, lo cual concuerda con Hezel y Simpson
(2019), donde se ve claramente que la EPR en comparacidn con otros tratamientos, como la
psicofarmacologia (ISRS y risperidona) y terapia de manejo del estrés, es mucho mas eficaz.
Es por ello que, tales autores consideran que el tratamiento del TOC deberia tener como base

la EPR debido a su efectividad basada en la evidencia cientifica.

Antes de iniciar tratamiento, existieron limitaciones tales como la falta de acceso a
terapia presencial debido al distanciamiento social, por lo que se tenia que trabajar en un
protocolo virtual, tal como lo sugiere Sheu et al. (2020). Debido a estas limitaciones se pudo
percibir como oportunidad esta modalidad de tratamiento en los participantes la cual ya se
habia implementado antes de la pandemia, concordando lo anterior con lo planteado por Lee
et al. (2020). No obstante, la pandemia no solo fue un factor determinante a la hora de llevar
EPR online como se ve en Sheu et al. (2020), también lo fue la falta de especialistas cerca de

la localidad.

Durante el tratamiento, se experimentd miedo inicial y durante todo el proceso lo cual
se ratifica con Foa et al. (1983) que manifiesta que el tratamiento para el TOC se percibe
aversivo para los pacientes. Ademas, durante el proceso los participantes tuvieron percepcion
de empeoramiento de sintomas, angustia y evitacion durante la exposicion tal como se refleja
en Lee y Rees (2011). En la psicoeducacion, el terapeuta realiza el encuadre estableciendo las
etapas del tratamiento y las dificultades que enfrentaran generando una percepcion de miedo,

debido a que, se expondran a aquellos estimulos que consideran desagradables.
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Del mismo modo, dentro del tratamiento esta presente la motivacion tal como sefiala
Wau et al. (2020), quien indica que es fundamental en el tratamiento de EPR. Sin embargo,
algunos participantes mencionaron que no necesariamente estaban motivados, lo cual se

contrapone al estudio sefialado.

Otra de las experiencias durante el tratamiento fue la sensacion de comodidad mediada
por el ambiente, es decir, un adecuado espacio es fundamental para el correcto desarrollo
terapéutico, tal como lo menciona Waller et al. (2020). Se considera que las condiciones
tecnoldgicas adecuadas tales como una buena conexién a internet, dispositivos electronicos
en buen estado han sido elementos que fortalecieron el proceso terapéutico de los

participantes.

Del mismo modo, la sensacion de soporte del circulo de apoyo tuvo un rol importante
en el afrontamiento del TOC. Segun Stewart et al. (2020), las personas que siguen un
tratamiento para TOC y tienen el apoyo de su circulo cercano, tendran mayores
probabilidades de mejorar. No obstante, algunos de los participantes no tuvieron un apoyo
cercano, pero aun asi mejoraron, lo cual contrasta con el estudio antes sefialado. Ademas, se
sabe que la relacion terapéutica es relevante a pesar de la complejidad que conlleva la EPR.
Lo anterior concuerda con Lee y Rees (2011) quienes sefialan que la relacién con el terapeuta
como un factor no especifico pero importante. Por lo que, se infiere que los participantes al
tener una relacion con el terapeuta seran proclives a afrontar el tratamiento con mayores

recursos.

Asimismo, los participantes logran hacer una evaluacion tras el tratamiento en el cual
sefialan que experimentaron elevados niveles de ansiedad, angustia, estrés y otras emociones
negativas tal como lo manifiesta Lee y Rees (2011), esas emociones forman parte de la

complejidad del proceso ya mencionado porque estas se experimentan durante la exposicion a
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diversos estimulos y eso genera disconformidad a gran escala. Pero también, dichas
emociones aparecieron después del tratamiento al intentar evocar la experiencia descrita

sobre la dificultad del mismo.

Asi, posterior al tratamiento, se percibe una valoracion positiva y sensacion de mejora
tras la EPR, lo cual también es afirmado por Ferrando y Selai (2021), quienes sefialan que
debido al disminuir los sintomas con la EPR aparece una valoracion positiva pese a su
dificultad. En tal sentido, se encuentra que la EPR conlleva pasos estructurados y complejos,

sin embargo, las personas recuperan su funcionalidad segln lo previsto (Foa et al., 1983).

Implicancias

Los resultados de la investigacion sugieren ahondar en el tratamiento del TOC online
a través de la EPR. Asimismo, sera de gran aporte a los diferentes terapeutas e instituciones
publicas o privadas que se encuentren interesados en el tratamiento para el TOC, debido a
que permite analizar las experiencias de la EPR online, haciendo énfasis en la intervencion
acorde a las necesidades de cada paciente. Del mismo modo, se permitira elaborar estrategias
y métodos de intervencidn basados en experiencias que permitan llegar a mas personas y

estudiar el fenémeno a profundidad.

Limitaciones

Dentro de las principales limitaciones se encontrd la ausencia de investigaciones
orientadas a la aplicacion de la EPR online, debido a que, en su totalidad los estudios estan
orientados a la aplicacion de la EPR presencial, y aun asi la literatura es escasa en este
campo. Asimismo, en el Per( es complejo obtener una muestra homogenea debido a que el

TOC no es tratado frecuentemente con intervenciones especializadas. De la misma manera,
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hubo dificultad para conseguir el acceso a los participantes, debido a la disponibilidad de

tiempo, asi como a la escasez de los potenciales participantes.

Otra limitacion fue la falta de acceso a los pacientes previo y durante el tratamiento,
solo se accedid despueés del tratamiento. Por lo tanto, no se pudo considerar un disefio de
investigacion longitudinal. Finalmente, otra limitacion fue el no haber aplicado otras

herramientas para realizar una triangulacion de datos adecuada.

Conclusiones

Las experiencias de la EPR online se manifiestan en tres etapas: pretratamiento, en
esta primera etapa se refleja el aumento de sintomas del TOC a causa del estado emocional
negativo antes de la EPR y también producto de la pandemia, asimismo, se muestran los
tratamientos previos no EPR y tratamiento psiquiatricos, limitaciones y oportunidades como

motivantes para la psicoterapia online y la busqueda de bienestar con miras al tratamiento.

En la segunda etapa, durante el tratamiento se manifiesta el miedo frente a la
psicoeducacion y a lo largo del tratamiento, el cual se contradice con la motivacion para
iniciar y sequir el tratamiento, ademas se expone la comodidad mediada por el ambiente,
sentimiento de soporte frente al apoyo familiar y de pareja tanto como la valoracion positiva

del terapeuta.

Finalmente, en la etapa postratamiento se presenta una funcionalidad tras la
disminucion de sintomas TOC a causa de la EPR, dificultad con el tratamiento EPR (estos
dos altimos también se encuentran dentro de la etapa del durante el tratamiento) y en Gltimo

lugar, la valoracion positiva y sensacién de mejora tras la EPR.

Se recomienda utilizar el presente estudio para complementar datos existentes en el

TOC y su tratamiento en el Perd, del mismo modo, permitira tener un soporte de orientacion
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para aquellos terapeutas e instituciones que esperan brindar un tratamiento adecuado para este
diagnostico. Se plantea, seguir trabajando en mas investigaciones relacionadas con el

tratamiento de la EPR online para el TOC, de tal forma que impulse la aplicacion de este.
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Apéndice 1

Tabla 2:

Apéndices

Matriz de categorizacion

Obijetivos Categoria Subcategoria Preguntas

Analizar las  Experiencias - ¢Qué te motivé a llevar psicoterapia online?
experiencias del pre, post - ¢ Cudles fueron los sintomas del TOC que

del pre, post vy durante el empeoraron durante la pandemia?

y durante el  tratamiento - ¢Qué cambios has tenido después que te
tratamiento  de diagnosticaron TOC?

de Exposiciony Antes de la - ¢Cémo describirias tu estado emocional antes de
Exposicion  Prevencion  aplicacion de  la EPR?

y de Respuesta la EPR - ¢ Qué expectativas tenias sobre la EPR antes de
Prevencion  (EPR) online tomar el tratamiento?

de - ¢Cuales son los tratamientos que has recibido
Respuesta después del diagnéstico TOC y cdmo te fue?
(EPR) - ¢Queé te informd tu terapeuta de la EPR acerca de
online en cémo abordarian la técnica?

personas con - ¢Cémo fueron las condiciones tecnolégicas para
Trastorno realizar la EPR online?

Obsesivo - ¢Como fueron las condiciones del espacio fisico
Compulsivo (confidencialidad y comodidad) para realizar la
(TOC)encel EPR online?

contexto de - ¢Como consideras que fue el trato del terapeuta
pandemia durante todas las sesiones?

por la - ¢Como consideras que el terapeuta abordé la EPR
COVID-19 durante las sesiones?

Durante la
aplicacion de
la EPR

¢ Cémo podrias describir la experiencia en las
sesiones de EPR?

¢ Como describirfas tu rutina diaria con la EPR
fuera de las sesiones?

¢ Como describirias las dificultades al realizar las
tareas de la EPR?

Si hubieses tenido ganas de abandonar el
tratamiento ¢por qué no lo hiciste?

¢ Cémo estuvo conformado tu circulo de apoyo
durante el tratamiento?, ;Cudl era su actitud al
apoyarte?

¢ Qué te incentivd a seguir el tratamiento?

Después de
la aplicacion
de la EPR

¢Cémo la EPR online ayud6 a disminuir los
sintomas del TOC?

¢ Qué actividades puedes hacer ahora, después del
tratamiento que no podias hacer antes debido al
TOC?

¢Qué opinas de la EPR respecto a otros
tratamientos?

En base a tu experiencia con la EPR ;Qué ha sido
lo mas facil y dificil al llevar el tratamiento con la
EPR online?

Si pudieses recomendar la EPR online ¢Cuéles
serian los motivos?




Apéndice 2

Tabla 3

Ejecucion de validez de contenido (v de Aiken) por criterio de jueces
Items Claridad Relevancia Representatividad Total
item 1 0.90 0.90 0.80 0.87
item 2 0.90 0.85 0.90 0.88
item 3 0.90 0.80 0.95 0.88
item 4 0.90 0.95 0.90 0.92
item5 0.95 0.90 0.95 0.93
item 6 0.85 0.95 0.85 0.88
item 7 0.95 0.90 0.90 0.92
item 8 0.90 0.80 0.90 0.87
item 9 0.90 0.90 0.90 0.90
item 10 0.85 0.95 0.85 0.88
item 11 0.95 0.90 1.00 0.95
item 12 0.85 0.90 0.90 0.88
item 13 1.00 0.90 0.90 0.93
item 14 0.95 0.95 0.90 0.93
item 15 0.95 0.95 0.95 0.95
item 16 0.90 0.90 0.95 0.92
item 17 0.95 0.95 0.90 0.93
item 18 0.90 0.85 0.95 0.90
item 19 0.90 0.95 0.85 0.90
item 20 0.90 0.90 0.95 0.92
item 21 0.80 0.95 0.90 0.88
item 22 0.85 0.95 0.90 0.90

Pretratamiento 0.90 0.89 0.89 0.90

Durante el tratamiento 0.92 0.91 0.92 0.92

Postratamiento 0.87 0.82 0.91 0.90

Total 0.90 0.90 0.91 0.91



Apéndice 3

Guia de entrevista

Ficha de datos sociodemogréficos

Sexo:
Estado civil:
Edad:

Duracion del tratamiento en meses:

Preguntas:

Dimension 1: Antes de la aplicacion de la EPR
1. ¢Que te motivo a llevar psicoterapia online?
2. ¢Cuales fueron los sintomas del TOC que empeoraron durante la pandemia?
3. ¢Qué cambios has tenido después que te diagnosticaron TOC?
4. ;Coémo describirias tu estado emocional antes de la EPR?
5. ¢Qué expectativas tenias sobre la EPR antes de tomar el tratamiento?
6. ¢Cuales son los tratamientos que has recibido después del diagnostico TOC y como te

fue?

7. ¢Qué te inform0 tu terapeuta de la EPR acerca de como abordarian la técnica?

Dimensién 2: Durante la aplicacion de la EPR
8. ¢(Como fueron las condiciones tecnoldgicas para realizar la EPR online?
9. ¢Cdémo fueron las condiciones del espacio fisico (confidencialidad y comodidad) para
realizar la EPR online?

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

¢ Como consideras que fue el trato del terapeuta durante todas las sesiones?
¢Cdémo consideras que el terapeuta abordo la EPR durante las sesiones?
¢Como podrias describir la experiencia en las sesiones de EPR?

¢ Como describirias tu rutina diaria con la EPR fuera de las sesiones?

¢ Coémo describirias las dificultades al realizar las tareas de la EPR?

Si hubieses tenido ganas de abandonar el tratamiento ¢por qué no lo hiciste?
¢Como estuvo conformado tu circulo de apoyo durante el tratamiento?, ¢ Cual

era su actitud al apoyarte?

17.

¢ Qué te incentivo a sequir el tratamiento?

Dimensidn 3: Después de la aplicacion de la EPR

18. (Cémo la EPR online ayud6 a disminuir los sintomas del TOC?

19. ¢Qué actividades puedes hacer ahora, después del tratamiento que no podias hacer
antes debido al TOC?

20. ¢Qué opinas de la EPR respecto a otros tratamientos?

21. En base a tu experiencia con la EPR ¢Qué ha sido lo mas facil y dificil al llevar el
tratamiento con la EPR online?

22. Si pudieses recomendar la EPR online ¢ Cuales serian los motivos?



Apéndice 4

Consentimiento informado

El proposito de este documento es explicarle en qué consiste su participacion en esta
investigacion. El presente estudio titulado “EXPERIENCIAS DE EXPOSICION Y
PREVENCION DE RESPUESTA (EPR) ONLINE EN PERSONAS CON TRASTORNO
OBSESIVO COMPULSIVO (TOC) EN PANDEMIA”, el cual es conducido por los
bachilleres Alessandra Ramirez Heros y Marcos Ochoa Panaifo de la Universidad San Ignacio
de Loyola— USIL para la tesis de titulacion de licenciatura en psicologia. El objetivo es conocer
las experiencias de personas recuperadas del TOC con su tratamiento mediante la EPR online

en la pandemia de la COVID-19 mediante una entrevista.

La duracion de toda la entrevista no serd mayor a 45 minutos. Se solicitaran datos personales
(nombre, edad, etc.). La informacidn recopilada se tratara en forma confidencial. Asimismo, se
comunica que las entrevistas seran grabadas por los investigadores. Toda la informacion se
usara para fines del estudio y sin ningln otro proposito. Por otro lado, en caso de que desee

que la entrevista sea andnima, informar al entrevistador para realizar los cambios pertinentes.

El proceso es completamente voluntario y puede interrumpir su participacion cuando lo

considere pertinente sin que esto tenga repercusiones negativas. Si desea mas informacion del

proyecto, puede enviar un mensaje a alessandra.ramirez@usil.pe y marcos.ochoa@usil.pe

En ese sentido, si usted esta de acuerdo en participar, puede dar click al botén SIGUIENTE.

iMuchas gracias!
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Figura 1: Mapa semantico jerarquizado
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Tabla 4
Tabla de codigos y documentos primarios
Caodigos PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Totales
Experiencias de la EPR online 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1. Experiencias pretratamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.1 Aumento de sintomas
del TOC 2 1 1 1 1 1 1 1 9

1.2 Estado emocional negativo
antes de la EPR

1.3 Tratamientos previos no EPR y
tratamiento psiquiatrico

1.4 Limitaciones y oportunidades
como motivantes para la 1 1 1 1 3 2 1 1 11
psicoterapia online

1.5 Blsqueda de bienestar con
miras al tratamiento

2. Experiencias durante tratamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2.1 Miedo frente a la
psicoeducacion y a lo largo del 1 3 1 1 2 2 3 2 15
tratamiento

2.2 Motivacion para iniciar y
seguir con el tratamiento 3 4 4 2 2 6 6 4 31

1 1 1 1 2 2 1 1 10

2 2 1 1 1 1 1 2 11

2.3 Comodidad mediada por
el ambiente

2.4 Sentimiento de soporte frente al
apoyo familiar y de pareja

2.5 Valoracion positiva del
terapeuta

Durante y Post

2.6 (3.1) Dificultad con el
tratamiento de EPR 5 3 5 5 6 5 4 4 37

2.7 (3.2) Funcionalidad tras la
disminucidn de sintomas TOCa 4 4 3 4 5 2 2 2 26
causa de la EPR
3. Experiencias post tratamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3.3 Valoracion positiva y
sensacion de mejora tras la EPR

2 2 2 2 2 2 2 2 16

Totales 29 28 28 25 33 32 32 27 234
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Tabla s

Criterios de saturacion

Caodigos Representatividad >1 Frecuencia>11 Densidad >2 Relevancia
Aumento de sintomas i ; 3

del TOC Si No Si Si

Bulsqueda de bienestar con

miras al tratamiento Si Si No Si
s w s
(IjDeifliECPuFI;ad con el tratamiento Si S S Si
s deERR si si si si
Experiencias de la EPR online NO NO Si Si
tEr;geiTr]lirrl]%as durante NO NO Si Si
Experiencias post tratamiento NG NO Si S
Experiencias pretratamiento NG No S S

Funcionalidad tras la
disminucién de sintomas TOC Si Si Si Si
a causa de la EPR

Limitaciones y oportunidades

como motivantes para la Si Si No Si
psicoterapia online

Miedo frente a la

psicoeducacién y a lo largo del Si Si Si Si
tratamiento

Motivacion para iniciar y

seguir con el tratamiento Si Si Si Si
Sentimiento de soporte frente . . .
al apoyo familiar y de pareja Si Si No Si
Tratamientos previos no EPR y . ,
tratamiento psiquiatrico Si No No Si
Valoracién positiva del . . .
terapeuta S S No Si
Valoracién positiva y

sensacién de mejora tras la Si Si No Si

EPR






