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El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es una perturbacién mental comdn, cuyo diag-
nostico es puramente clinico. Su prevalencia en poblacién colombiana, oscila entre
3.6% en adultos, y 7.4% en adolescentes. La actual revision pretende orientar al psicélo-
go clinico, en la eleccion de los instrumentos que le permitan evaluar exhaustivamente
el TOC.
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Obsessive compulsive disorder (OCD) is a common mental disorder, whose diagnose is
purely clinical. Its prevalence in Colombian population ranges from 3.6% in adults and
1.4% in adolescents. This review aims to guide the clinical psychologist, regarding the
choice of instruments to enable it to fully assess the OCD.
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El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es una perturbacion mental “comin, heterogénea, de
larga duracién” (Rueda, 2013, p. 267) y puede llegar a producir una gran disfuncionalidad. Se carac-
teriza por la presentacion de obsesiones y / o compulsiones. Las obsesiones son pensamientos o
imagenes recurrentes, persistentes e intrusivas. Las compulsiones son comportamientos repeti-
tivos 0 actos mentales que una persona se siente inducida a realizar en respuesta a una obsesion
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

EI TOC ha sido clasificado como un trastorno de ansiedad en el Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales DSM-IV-TR, y en el DSM-5 se clasificd en un capitulo contiguo al de los
trastornos de ansiedad, ya que la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) reconoce su compo-
nente ansioso, pero al mismo tiempo lo diferencia por su expresion clinica.

Dicho cuadro sintomatico tiene una prevalencia internacional de 1,1-1,8%, de acuerdo con el
DSM 5, con mayor afectacién en mujeres. En la mas reciente Encuesta Nacional de Salud Mental
de Colombia, no se reportan datos de prevalencia. Sin embargo, Rueda (2013) plantea que en
Colombia se observa la mayor prevalencia (3,6%) “en adultos de la poblacion general, entre los
estudios comunitarios en Latinoamérica y el Caribe” (p. 267). Igualmente, se encontrd una preva-
lencia del TOC de 7,4% en adolescentes colombianos (Navarro et al., 2011).

Ademas, es importante tener en cuenta que “el diagndstico de esta entidad es netamente
clinico, no existen aun, pruebas paraclinicas o de imaginologia que permitan determinar la
presencia o ausencia de esta condicion en la practica diaria” (Rueda, 2013, p. 269). Por tanto, la
presente revision pretende orientar al psicélogo clinico, en la eleccién de los instrumentos que le
permitan evaluar exhaustivamente el TOC. A continuacion, se describen instrumentos para emplear
en la evaluacion clinica, instrumentos autoaplicables, listas de chequeo y autorregistros, para la
evaluacion del TOC.

evaluacion clini

Las principales areas a evaluar en el trastorno obsesivo compulsivo son: las manifestaciones prin-
cipales del trastorno, las variables funcionalmente relacionadas con el problema, las variables dis-
posicionales, y los facilitadores ambientales (Marquez, Romero, Fernandez & Ortega, s.f.). Adicio-
nalmente, a los criterios diagnosticos del DSM 5 y la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), existen entrevistas estructuradas, e instrumentos disponibles online, que posibilitan hacer
una evaluacion exhaustiva de la sintomatologia del trastorno, y contribuyen a la identificacion de
su adecuado diagnéstico:

Entrevista Diagndstica Internacional Compuesta (CIDI) (Composite International Diagnostic
Interview). Es un instrumento disefado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es una
entrevista completa, totalmente estructurada, creada para ser utilizada en la evaluacion de los tras-
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tornos mentales de acuerdo con las definiciones y los criterios de la CIE-10 y el DSM-IV. Se emplea
en estudios epidemioldgicos, transculturales, asi como para fines clinicos y de investigacion. Para
su aplicacion, tiene version manual y computarizada.

En la version manual, la seccion destinada a la evaluacion del TOC es la 18, en la version en
inglés, y numeral K en la version espanola.

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) (International Neuropsychiatric Interview).
La MINI es una entrevista clinica, breve, estructurada y de sencilla aplicacion, para la evaluacién de
los principales trastornos psiquiatricos de la CIE-10. Fue elaborada por Sheehan et al (1998), con el
objetivo de ser empleada para la investigacion y la practica clinica. Esta disponible en 33 idiomas,
y estructurada en formato modular por categorias diagnosticas, con una duracion de entre 15y 20
minutos (Galli et al., 2002).

El mddulo dedicado a la evaluacion del TOC es el H, tanto en la version en inglés, como en la
version espanola.

Entrevista Estructurada para Trastornos de Ansiedad del DSM-IV: Version a lo largo de la
Vida (ADIS-IV) (Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV: Lifetime Version). Evaliia
los diagndsticos actuales y pasados, con base en los criterios del DSM-IV para ansiedad, estado de
animo y consumo de sustancias. La seccion destinada a la evaluacion del TOC es la 19. La escala
completa se puede consultar en vista previa de Google Books (Ver referencia para Brown, DiNardo
& Barlow, 1994).

Escala de obsesion-compulsion de Yale-Brown (Y-BOCS) (Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale). Es una escala clinica heteroaplicada, disefiada para valorar la gravedad y los tipos de sinto-
mas del TOC. Analiza, tanto obsesiones como compulsiones, tiempo desperdiciado, interferencia,
distrés, resistencia y control. Los items se presentan en forma de entrevista semiestructurada. El
terapeuta tiene las preguntas y las hojas en las que puntta los items (Universidad Complutense de
Madrid, s.f.c). La escala reporta buenos resultados en confiabilidad, validez y sensibilidad. Su admi-
nistracion tarda entre 30 y 45 minutos, y se obtiene un subtotal de severidad de las obsesiones y
un subtotal de severidad de las compulsiones.

Escala de Ideas Sobrevaluadas (0OVI) (Overvalued Ideas Scale). “Ofrece una evaluacion abier-
ta de la intensidad de las ideas mas predominantes del TOC durante la semana anterior” (Nezu,
Nezu, & Lombardo, 2006, p. 158). Permite valorar hasta qué punto el paciente sostiene sus ideas
obsesivas como reales, y a su vez es capaz de evaluar la presencia y la intensidad de las ideas
sobrevaloradas en los dltimos dias. Caracteristicas de las creencias como veracidad, fortaleza,
racionabilidad, accesibilidad, aceptacion por otros, son valoradas en 10 puntos de la escala. “Los
primeros 10 items dan cuenta del grado de ideas sobrevaloradas; una alta valoracién implica mayor
intensidad de la idea” (Fernandez, 2010, p. 20).
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Test de Evitacion Conductual para el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (BAT) (Behavio-
ral Avoidance Test for Obsessive Compulsive Disorder). Es una escala de observacion para
medir la conducta de evitacion y los niveles de ansiedad. Es una prueba de evitacion conductual
multitareas-multipasos.

Se eligen para cada persona individualmente tres tareas relacionadas con sus obsesiones y
compulsiones, y se graddan en siete pasos (acciones disparadoras de los rituales). Se expone a
la persona a los pasos de cada tarea y se evalia el porcentaje de pasos completados, la ansiedad
subjetiva, la evitacion global y los rituales (Universidad Complutense de Madrid, s.f.h, p. 1).

Para su interpretacion se evalla el porcentaje de pasos completados, la evitacion global, la
ansiedad subjetiva, y los rituales.

Tnatrumentos auloaplicables

Son instrumentos autoadministrados que evaldan los tipos de sintomas del TOC, y su frecuencia:
obsesiones, compulsiones, creencias obsesivas, etc.

Inventario Maudsley de Obsesion-Compulsion (MOCI) (Maudsley Obsessional Compulsive
Inventory). Es un cuestionario de 30 items creado para distinguir las personas con TOC, de aque-
llas con rasgos de personalidad obsesivos. Evallla comportamientos y rituales obsesivo-compul-
sivos por medio de las siguientes subescalas: verificacion, lavado, dudas/conciencia y lentitud/
repeticion. El inventario presenta buenos resultados en confiabilidad y sensibilidad, a lo largo del
tratamiento. Su administracion tarda de 10 a 15 minutos.

Inventario de Padua (IP) (Padua Inventory). Es un instrumento que evalla la intensidad de los
sintomas obsesivos y compulsivos, en poblacion clinica y no clinica. Mide obsesiones y compulsio-
nes por medio de las siguientes subescalas: contaminacidn, comprobacién, rumiacion, y urgencia/
preocupacion. Su administracion tarda aproximadamente 30 minutos. Discrimina entre pacientes
con TOC y con otros diagnosticos.

Inventario Obsesivo-Compulsivo (OCI) (Obsessive Compulsive Inventory). Es un autoinforme
para determinar el diagnostico, asi como la severidad del trastorno obsesivo-compulsivo. “Mide
tanto la frecuencia como la gravedad de la angustia relacionada con obsesiones y compulsiones”
(Nezu et al., 2006, p. 159). Es aplicable a la poblacién general basado en el malestar o angustia
(distress) de cada clase de sintoma relacionandolo tanto con obsesiones como compulsiones.
Consta de 18 items distribuidos en seis subescalas de tres items cada una; cada item es valorado
en una escala de 0 a 4. Una puntuacion total de 42 o mas, o una puntuacion media de 2.5 0 mas en
cualquiera de las subescalas sugiere la presencia de TOC.
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Inventario de Creencias Obsesivas (IC0). Indaga por las ideas o creencias que subyacen al tras-
torno obsesivo-compulsivo. Esta disefiado con 58 items valorados en una escala de 1 a 7 (total-
mente en desacuerdo/totalmente de acuerdo). Ha sido validado en poblacién espanola, a pesar
de esto se estima que hacen falta estudios para comprobar su validez en poblacion clinica. Puede
consultarse en la fuente original (Belloch, Cabedo, Morillo, Lucero & Carri6, 2003).

Cuestionario de Creencias Obsesivas (0BQ) (Obsessive Beliefs Questionnaire). Evaliia y mide
las creencias que facilitan la aparicion o el riesgo del TOC. Consta de 44 afirmaciones valoradas
de 1 a 7 segun el grado en que se esta de acuerdo con ellas y distribuidas en tres subescalas: res-
ponsabilidad/sobrestimacion de la amenaza, perfeccionismo/certidumbre e importancia/control de
los pensamientos. Puede consultarse en Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (2005).

Inventario de Obsesiones de Leyton para niiios (LOICV). Es la escala de tamizacion mas emplea-
da en Estados Unidos y Europa, para la evaluacion de obsesiones en la poblacion infantil. La version
original contaba con 40 items. La validacion colombiana es una version corta de 20 items, que
evallia “sélo la presencia o la ausencia de sintomas para reducir el tiempo de respuesta, facilitar la
comprension y captar mejor la atencion del nifio” (Rueda et al., 2007, p. 76). La version colombiana
es dicotdmica, “de acuerdo con la presencia o la ausencia del sintoma, con una puntuacién para
cada item de 0 o 1, para una puntuacion final de 0 a 20" (Rueda et al., 2007, p. 79).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) (Beck Anxiety Inventory). Es una escala de 21 items
disenada por Beck y Steer (2011), para medir la gravedad de la ansiedad en adultos y adolescen-
tes. Sus afirmaciones descriptivas de sintomas de ansiedad se valoran en una escala de 4 puntos.
El BAI ha sido aplicado y validado de forma exhaustiva con poblaciones tanto clinicas como no
clinicas. La puntuacion total es la suma de las respuestas dadas por la persona evaluada a los 21
sintomas. La puntuacion maxima es de 63 puntos, y permite la identificacién de ansiedad minima,
leve, moderada y grave.

Inventario sobre Acumulacion — Revisado (SI-R) (The Savings Inventory-Revised). Es un inven-
tario que permite identificar distintos aspectos de las conductas de acumulacion compulsiva. La
prueba que consta de 23 preguntas valoradas en una escala de 0 a 4, también permite identificar
tres factores en la evaluacion: dificultad para deshacerse de cosas (7 items), abarrotamiento exce-
sivo (9 items) y adquisicion excesiva de posesiones (7 items).

Escala de Actitud hacia la Responsabilidad (RAS) (Responsability Attitude Scale). Pretende
evaluar las creencias generales sobre la caracteristica idea exagerada de responsabilidad del TOC.
Esta conformado por 26 items, valorados de 1 a 7 segun el grado en que se esta de acuerdo con
ellos.
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Inventario de Cogniciones sobre la Acumulacion (SCI) (Saving Cognitions Inventory). Se trata
de 24 afirmaciones basadas en pensamientos valorados en una escala de 1 a 7 acorde al grado con
el que aparecen cuando se toma la decision de tirar algo. A partir de un analisis factorial se han
establecido cuatro subescalas: apego emocional (10 items), memoria (5 items), control (3 items)
y responsabilidad (6 items).

Cuestionario de Interpretaciones de Responsabilidad (RIQ) (Responsibility Interpretations
Questionnaire). Es una prueba con 22 items, que evalia la frecuencia y creencia en interpretacio-
nes especificas de pensamientos intrusivos sobre posible dafo, durante las dos ultimas semanas.

El cuestionario define los pensamientos, imagenes e impulsos intrusos, da cinco ejemplos de
los mismos y pide a la persona que escriba las intrusiones que ha tenido durante las dos Gltimas
semanas para facilitar que las interpretaciones negativas evaluadas estén ligadas a las mismas.
Para cada posible interpretacion, la persona debe valorar primero su frecuencia en una escala de
0 (nunca) a 5 (siempre) y luego el grado de creencia en la misma de 0 a 100 (Bados, s.f., p. 25).

En cuanto a las interpretaciones, 16 items evaldan interpretaciones de alta responsabilidad, y 6
items evallan interpretaciones de baja responsabilidad.

Escala dimensional de sintomas obsesivo-compulsivos (DOCS) (Dimensional Obsessive-Com-
pulsive Scale). La DOCS es una herramienta autoaplicable que pretende evaluar la severidad de
los sintomas del TOC. Consta de 20 items en total dividido en cuatro categorias: Preocupaciones
relacionadas con gérmenes y contaminacion, Preocupaciones relacionadas con causar dafo, pro-
vocar lesiones o traer mala suerte, Pensamientos inaceptables/prohibidos y Preocupaciones sobre
simetria y la necesidad de que las cosas estén “bien” o0 “como tienen que estar”. Cada item es
valorado en una escala de 0 a 4.

Inventario Obsesivo-Compulsivo de Clark y Beck (CBOCI) (Clark-Beck Obsessive-Compulsive
Inventory). Basado en el DSM-IV y en las teorias cognitivo conductuales, el CBOCI pretende eva-
luar la frecuencia y la intensidad de la sintomatologia del TOC. Consta de 25 items que son valo-
rados en una escala de 0 a 3 segln su frecuencia o intensidad. La persona debe elegir una frase
de las cuatro que componen cada item basandose en su experiencia de las dos Ultimas semanas.
El cuestionario posee dos subescalas: obsesiones (14 items) y compulsiones (11 items) (Clark,
Antony, Beck, Swinson & Steer, 2005).

Automonitoreo (Self-Monitoring). “Evalla las obsesiones y rituales in vivo, el tiempo que se dedi-
ca a ellos y el grado de angustia” (Nezu et al., 2006, p. 158).

Cuestionario Obsesivo-Compulsivo (Obsessive Compulsive Questionnaire). “Evalia la cantidad
de molestia por diversas obsesiones y el tiempo dedicado a rituales” (Nezu et al., 2006, p. 159).
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Inventario de Creencias Relacionadas con las Obsesiones (IBRO) (Inventory of Beliefs Rela-
ted to Obsessions). Con 20 items valorados en una escala de 1 a 6 segun el grado en el que se les
considere ciertos o falsos, el IBRO pretende evaluar las creencias disfuncionales sobre la ocurren-
ciay el significado de los pensamientos intrusos no deseados. Posee tres subescalas: responsabili-
dad exagerada (11 items), sobrestimacion de la amenaza (5 items) e intolerancia a la incertidumbre
(4 items) (Bados, s.f.).

Inventario de Compulsiones, Obsesiones e Impulsos Patologicos (SCOPI) (Schedule of Com-
pulsions, Obsessions and Pathological Impulses). Consta de 47 items que el evaluado debe
valorar en una escala de 1 a 5, siendo 1 “completamente en desacuerdo”, y 5 “completamente
de acuerdo”. Posee cinco subescalas: comprobacion obsesiva, limpieza obsesiva, rituales com-
pulsivos, impulsos patoldgicos y acumulacion. De acuerdo con los autores, sélo las tres primeras
representan sintomas nucleares del TOC, las dos ultimas no discriminan a pacientes con TOC de
personas normales (Bados, s.f.).

Listado de pensamientos obsesivos (OTC). Mide el estilo de pensamiento obsesivo. Consta de
28 items y un dltimo item abierto. Cada uno se puntia en una escala que oscila entre 0 (“El pen-
samiento no me preocupa en absoluto”) y 4 (“El pensamiento me preocupa constantemente”). El
OTC incluye dos factores principales. “El primero refleja el perfeccionismo, mientras que el segundo
refleja un sentido patoldgico de la responsabilidad” (Tallis, 1999, p. 80).

Cuestionario de Control de Pensamientos (TCQ) (Thought Control Questionnaire). Pretende
evaluar los medios que los individuos emplean generalmente para controlar sus pensamientos
indeseados o desagradables. Tiene 30 items valorados en una escala de frecuencia de 1 a 4. Se
identifican cinco factores con seis items cada uno: preocupacion (por otras cosas menos impor-
tantes), autocastigo, reevaluacion, distraccién y apoyo social. La preocupacion y el autocastigo
correlacionan con un peor control percibido sobre las cogniciones, y con problemas emocionales.
Faltan estudios en muestras clinicas (Bados, s.f.).

Cuestionario de Intrusiones Cognitivas (ClQ) (Cognitive Intrusions Questionnaire). El CIQ ini-
cialmente pretende identificar si recientemente ha habido: pensamientos, imagenes o impulsos
intrusivos, luego permite clasificarlos en dimensiones cognitivas, emocionales y comportamenta-
les. Estos pensamientos, imagenes o impulsos son evaluados con 9 diferentes escalas: frecuencia,
preocupacion, tristeza, dificultad para manejarlo, culpa, probabilidad, desaprobacion, responsabili-
dad percibida y éxito en eliminar el pensamiento (Caballo, 1998; Tallis, 1999).

Inventario de Interpretacion de Intrusiones (Interpretation of Intrusions Inventory, lll). Es una
escala que consta de 31 items para evaluar las interpretaciones o valoraciones inmediatas de pen-
samientos, imagenes o impulsos intrusivos, perturbadores y no deseados. El paciente debe escribir
dos pensamientos, imagenes o impulsos intrusivos recientes, y luego valora, segun una escala de
creencia de 0 a 100, las 31 afirmaciones referidas a tales pensamientos. Es (til para la discrimina-
cion entre pacientes con TOC y pacientes con otros trastornos de ansiedad (Bados, s.f.).
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Cuestionario de Pensamientos Disruptivos (ITQ) (The Intrusive Thoughts Questionnaire).
Consta de 21 items que estan valorados con una amplia gama de formatos de respuesta como
preguntas abiertas, de eleccion mdltiple, y de escala tipo Likert. Tras un apartado introductorio, se
pide al sujeto que describa el pensamiento disruptivo que méas frecuentemente tiene y que mas
desagrado le produce. Luego de eso, todas las preguntas se relacionaran con ese pensamiento, se
solicita informacion con respecto a la frecuencia de la ocurrencia, duracion y estrategias emplea-
das en relacion al pensamiento (Caballo, 1998; Tallis, 1999).

Escala de Fusion Pensamiento-Accion (TAFS) (Thought-Action Fusion Scale). Pretende evaluar
en qué grado la persona iguala pensamiento y accion. Posee tres subescalas: a) Probabilidad para
otros de la fusién pensamiento-accion (FPA): tener un pensamiento inaceptable o perturbador acer-
ca de otra gente hace mas probable que suceda (4 items); b) probabilidad para si mismo de FPA:
tener un pensamiento inaceptable o perturbador sobre si mismo hace mas probable que suceda
(3 items); c) FPA moral: tener un pensamiento inaceptable o perturbador es lo mismo que realizar
la accion (12 items). La prueba posee en total 19 items que son valorados en una escala de 0 a 4
acorde a que tan de acuerdo se esté con ellos (Bados, s.f.).

Cuestionario de Simetria, Orden y Colocacion (SOAQ) (Symmetry, Ordering and Arranging
Questionnaire). Consta de 20 items que pretenden evaluar el compromiso a nivel emocional y con-
ductual en el TOC. El evaluado debe responder a los items con una escala de 0 a 4, acorde al grado
en que se esta de acuerdo con ellos (Bados, s.f.).

Escala de Acomodacion Familiar para el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (FAS) (Family Acco-
modation Scale for Obsessive-Compulsive Disorder). Es un instrumento que permite evaluar la
manera en que los familiares cercanos al paciente se han acomodado en torno a éste a lo largo
de la Gltima semana previa a la evaluacién. Esto permite valorar si la familia o los allegados tienen
participacion en la sintomatologia del paciente y saber en qué grado. Consta de dos partes, una pri-
mera basada en la recoleccion de informacion sobre la familia y los sintomas, y una segunda parte
en la que se pretende saber si se han llevado a cabo, o0 no, 12 conductas acomodaticias durante la
Gltima semana previa a la aplicacion (Otero & Rivas, 2007).

Cuestionario sobre Cumplimiento del Tratamiento (TAS-P) (Treatment Adherence Survey-
Patient version). Evalia el cumplimiento pasado del tratamiento cognitivo-conductual (TCC) y
farmacoldgico del TOC, y las razones para el incumplimiento, si se produjera. Consta de 15 razones
para el TCC y 13 para el tratamiento farmacolégico, concentradas en seis categorias: “miedo/
ansiedad, obstaculos ambientales percibidos, utilidad percibida del tratamiento, creencias sobre
la gravedad del trastorno, relacion con el terapeuta y cuestiones relacionadas con el estigma y la
confidencialidad” (Bados, s.f., 25).
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{listas de chequec

Son listados cuyo objetivo es la identificacion de los sintomas obsesivos (compulsiones y obsesio-
nes), mas frecuentes en el cuadro sintomatico del paciente.

Inventario de Pensamientos Obsesivo-Compulsivos (OCTC) (Obsessive Compulsive
Thoughts Checklist). Permite evaluar el grado de perturbacion producido por la sintomatologia y
las creencias asociadas al trastorno en 28 items valorados segun la frecuencia de los sintomas por
el paciente en una escala de 0 a 4. Asi mismo la prueba permite discernir entre subtipos y estilos
del trastorno (comprobacion/perfeccionismo-orden, responsabilidad/miedo de hacer dafo a otros y
lavado/contaminacion) (Bouvard et al., 1997).

Lista de Verificacion de Actividades Compulsivas (CAC) (Compulsive Activity Checklist).
Existen mdltiples versiones y revisiones. Una de ellas consta de 46 actividades que son valoradas
por el mismo evaluado en una escala de 0 a 3, segun el grado en que le cuesta mas tiempo llevarlas
a cabo, necesita repetirlas varias veces o las evita. Es decir, se evallia en queé grado las conductas
obsesivo-compulsivas interfieren en la realizacion de dichas actividades. La version mas usada
consta de 38 items en los que se han identificado dos factores: lavado/limpieza y comprobacion/
actos repetitivos. El instrumento solo evallla compulsiones, no obsesiones (Freund, Steketee &
Foa, 1987).

flutorregistros

Permiten hacer seguimiento y control de las obsesiones, y evaluar la mejoria del paciente, después
de la intervencion.

Registro Diario de la Obsesion Primaria. Es una tarea de auto-monitoreo de la obsesion
que facilita la recoleccion de datos “de la linea base pretratamiento sobre la frecuencia, nivel de
angustia, esfuerzos de control y urgencia a ejecutar la neutralizacion. Esta informacion sera (til
para estimar la duracion aproximada del tratamiento y para determinar el éxito de la intervencion”
(Clark & Beck, 2012, p. 783). El registro esta incluido en el libro Terapia Cognitiva para Trastornos
de Ansiedad, de Clark y Beck (2012).

Registro de Estrategias de Control Asociadas a la Obsesion Primaria. Debido a que las
personas con TOC apelan a la neutralizacion y a otras formas de control mental inclusive con mayor
frecuencia que a los rituales compulsivos abiertos, “es necesario evaluar el tipo, frecuencia y éxito
percibido de varias estrategias de neutralizacion y control mental” (Clark & Beck, 2012, p. 785).
Este formulario de control del pensamiento puede usarse para tal fin. El registro también esta en el
libro Terapia Cognitiva para Trastornos de Ansiedad, de Clark y Beck (2012).

109

poiésis.rev.electrén.psicol.soc.online | N°. 32 | enero-junio | 2017



poiésis.rev.electrén.psicol.soc.online | N°. 32 | enero-junio | 2017

110

Nathaly Berrio Garcia, Daniel Luciano Restrepo

Conclusiones

Se han disefado cuestionarios autoadministrados para la tamizacion del Trastorno Obsesivo Com-
pulsivo, que han evidenciado adecuadas cualidades psicométricas, y gran utilidad en la practica
clinica. No obstante, existen pocos instrumentos para éste propésito, que puedan ser aplicados en
ambientes de cuidado primario, y hacen falta validaciones nacionales de las pruebas psicoldgicas
reportadas en la actual revision. Un cuestionario o entrevista (til para el cribado del TOC “debe ser
corto, sencillo, amigable y con una aceptable sensibilidad y especificidad” (Rueda, 2013, p. 269).
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