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TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO DE LA PERSONALIDAD DESDE
LA TEORIA COGNITIVO CONDUCTUAL EN BASE AL CASO HOMBRE DE
LAS RATAS DE SIGMUND FREUD

Jenniffer Patricia Cruz Figueroa
C.1. 0706040748
Jeruz6@utmachala.edu.ec

RESUMEN

El presente ensayo se enfoca en el analisis del caso Hombre de las Ratas de Sigmund
Freud, diagnosticado con Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) de la Personalidad. A
través de este diagndstico, se estudiaron las obsesiones, compulsiones y pensamientos,
presentes en el TOC, trastorno que se lo analizd bajo la teoria Cognitiva Conductual,
donde se demostro la problematica que vivio el protagonista del caso con la presencia de
pensamientos distorsionados y obsesivos, causados por el sentir que tenia en contra de su
padre y su amada; también se identificaron las acciones compulsivas y ritos que realizaba
al tratar de reducir el malestares ante la presencia de ideas negativas en contra de sus seres
amados. El trabajo se redacté en base a una revision bibliografica enfocada en la
abstencion de informacion vigente, veraz y actualizada con respecto a los temas de
personalidad, al trastorno obsesivo compulsivo y al enfoque cognitivo conductual.
Ademas, se considerd el inventario MMPI-2 RF y el Inventario de pensamientos intrusos
obsesivos, que analizan y miden rasgos de la personalidad, conducta, pensamientos, area
familiar, social, personal y distorsiones cognitivas. Se revisaron y contrastaron los
criterios diagnosticos descritos en el manual de diagnésticos DSM-V a la par con la
sintomatologia presente en el caso Hombre de las Ratas. En los diferentes
apartados respecto al caso, se evidencia la poca informacion referente al area social-
ambiental desde un enfoque cognitivo conductual, y las problematicas que se
desencadenan cuando no se tiene un acorde desarrollo de esta en la infancia de una
persona.

Palabras Claves: Trastorno Obsesivo Compulsivo, Cognitivo Conductual, Caso
Hombre de las Ratas, Diagndstico.
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OBSESSIVE COMPULSIVE PERSONALITY DISORDER FROM THE
COGNITIVE BEHAVIOR THEORY BASED ON THE MAN CASE OF
SIGMUND FREUD'S RATS

Jenniffer Patricia Cruz Figueroa
C.1. 0706040748
jeruz6é@utmachala.edu.ec

ABSTRACT

This essay focuses on the analysis of Sigmund Freud's Rat Man case, diagnosed with
Obsessive Compulsive Disorder (OCD) of the Personality. Through this diagnosis, the
obsessions, compulsions and thoughts present in OCD were studied, a disorder that was
analyzed under the Cognitive Behavioral theory, where the problem experienced by the
protagonist of the case was demonstrated with the presence of distorted and obsessive
thoughts , caused by the feelings he had against his father and his beloved; Compulsive
actions and rituals that he performed when trying to reduce discomfort in the presence of
negative ideas against his loved ones were also identified. The work was written based
on a bibliographic review focused on the abstention of current, truthful and up-to-date
information regarding the issues of personality, obsessive compulsive disorder and the
cognitive behavioral approach. In addition, the MMPI-2 RF inventory and the Obsessive
Intrusive Thoughts Inventory were considered, which analyze and measure personality
traits, behavior, thoughts, family area, social, personal and cognitive distortions. The
diagnostic criteria described in the DSM-V diagnostic manual were reviewed and
contrasted along with the symptoms present in the Rat Man case. In the different sections
regarding the case, there is evidence of the little information regarding the social-
environmental area from a cognitive-behavioral approach, and the problems that are
triggered when there is no consistent development of this in a person's childhood.

Key Words: Obsessive Compulsive Disorder, Cognitive Behavioral, Rat Man Case,
Diagnosis.
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INTRODUCCION

Segun la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) los trastornos de personalidad (TP),
son modelos arraigados de vivencias personales y conductas que se separan drasticamente
de los ideales de cultura de la persona; comprendido como un acontecimiento general y
con bajo cambio, que inicia en la adolescencia o en la etapa adulta inicial, dando espacio
a un desgaste o incomodidad significativo en el sujeto (APA, 2014). Por tal razén, los
pacientes de TP, en reiterados casos, denotan extincion de habilidades de proteccion
positiva, que facilite la modelacion a circunstancias puntuales. Es evidente el declive en
su funcionamiento permanente, puesto que, a consecuencia de la gravedad de su trastorno,
les es mas dificil adoptar estrategias para su desarrollo en areas sociales, familiares,

personales y laborales (Ruiz y GGmez- Becerra, 2012).

El Trastorno Obsesivo Compulsivo de la personalidad es una afectacion a nivel mental,
que tiene como principales sintomas: las obsesiones representadas por imagenes, ideas o
pensamientos que aparecen de forma continua y persistente que no son evocados
espontaneamente por el individuo que lo padece, sino que se presentan de forma
inoportuna, irrumpiendo la conciencia y percibidos como desagradables; en tanto las
compulsiones se presentan por acciones repetitivas que aparecen por consecuencia de una

obsesidn o reglas arraigadas de forma estricta (Berrio y Restrepo, 2017).

El caso del hombre de las Ratas de Sigmund Freud es uno de los mas conocidos en el
ambito del psicoanalisis, ya que con el analisis de éste, se obtuvo una perspectiva mas
clara y amplia del Trastorno Obsesivo Compulsivo y su sintomatologia (Watty, 2018).
Para respaldar el analisis del caso, se hizo la revision de articulos cientificos, libros y
literatura pertinente a este y al Trastorno Obsesivo Compulsivo de la personalidad,
conjuntamente se trataron puntos de diagnostico y aspectos etioldgicos de los trastornos
de personalidad, para una mejor comprension de aspectos importantes en el diagnostico

del mismo, a través de la investigacidn cualitativa descriptiva.



TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO DE LA PERSONALIDAD DESDE
LA TEORIA COGNITIVO CONDUCTUAL

La personalidad es una de las tematicas méas investigadas dentro del area de la psicologia.
En el tiempo actual la personalidad es ideada como una organizacion psiquica, liada y
particular, arraigada de manera especifica en un sujeto, controlando sus areas de
razonamiento, percepcion, sentir y conducta al momento de enfrentar la realidad. La
personalidad se desenvuelve a raiz de la relacibn de componentes orgéanicos y
circunstanciales, evidenciandose en diversas particularidades que muestran un porcentaje

de permanencia en su entorno (Lemos y Oriate, 2018).

La personalidad se ha venido estudiando un siglo A.C; desde ese momento los ciudadanos
de Grecia compartieron la idea de cambiar los distintos roles que cumplian dentro de sus
costumbres, y estos lo hacian tapando sus caras con antifaces; de dicho modo se les
facilitaba personificar varias formas de existencia distintas a las suyas, sin renunciar a sus
vidas reales. En otras palabras, apoderarse de distintas personalidades siendo un mismo
ser, por esto la concepcidn de personalidad viene del vocablo persona (Montafio et al.,
2009).

En el transcurso del periodo XIX, para tratar sobre las perturbaciones en la personalidad
se discutia de “un ser humano turbado o desequilibrado”, comprendido desde una
perspectiva erronea moralmente; en ese entonces se apreciaba como decadencia o
demencia en sus valores personales, donde el sujeto adopta acciones negativas en su
contexto social (Llopis et al., 2017). A lo largo de la historia, se han visto alteraciones en
la personalidad, que toman por nombre “trastornos de la personalidad”, que varian
dependiendo de la sintomatologia que presenten, entre los mas vistos el Trastorno

Obsesivo Compulsivo.

Como se conoce, el concepto de “neurosis obsesiva”, término cldsico en el area de
enfermedades mentales, desde el siglo XX, fue reemplazado gradualmente, desde inicios
de los afios 1970, por el término de “trastorno obsesivo compulsivo” (TOC). Vocablos
como ‘“neurosis obsesiva, en la actualidad expresada como trastorno obsesivo

compulsivo” envuelven una tentativa de presentar un progreso veraz y creciente con miras



a la obtencion de sapiencia en el area psiquica, dando como resultado una ruptura de

paradigmas con respecto a los términos antes mencionados (Huertas, 2014).

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) como una afectacion a la psique humana, con
la presencia de ideaciones, figuras, procesos mentales y conductuales que conviven
continuamente en la mente del sujeto de manera inoportuna, apareciendo en ciertos
momentos, considerandose importantes para la salud, desencadenando angustia e

incomodidad, afectando de manera directa al individuo (APA, 2014).

ElI TOC, es considerado como uno de los trastornos mentales con mayor problematica, su
diagndstico también tiene sus dificultades, tanto en su direccién como en la relacién con
otros trastornos. Se sitla en el puesto diez de las afecciones con mayor poder para
incapacitar al individuo que la padece, puesto que éste evidencia sefiales perturbadoras y
negativas que impiden el normal desarrollo de su dia a dia (De La Cruz, 2018).

La comorbilidad y dimensiones del TOC se describen en distintas investigaciones de
diferentes enfermedades mentales como por ejemplo: trastorno depresivo (TD), trastorno
de ansiedad generalizada (TAG), trastorno de fobia social (TFS), trastorno de panico
(TP), trastorno por agorafobia (TA), fobias especificas (FE), trastorno de ansiedad de
separacion (TAS), trastorno bipolar (TB), trastorno dismdrfico corporal (TDC),
tricotilomania (TTM), trastorno de excoriacion (TE), trastorno de tics (TT), trastorno de
conducta alimentaria (TCA), trastorno de control de impulsos (TCI) y el trastorno por uso
de sustancias (TUS) (Lozano-Vargas, 2017).

El estudio de las enfermedades psiquicas en relacion al TOC, expone de 2 a 4% en
infantes y jovenes, y entre 2 a 3% en mayores. La etapa de iniciacion se acerca a los 20
afios, pero se considera que un 50% de estos mayores empiezan con sefiales a partir de
los 11 afios. Cabe mencionar que los sujetos diagnosticados con TOC pueden mostrar

nuevos trastornos psiquicos (De La Cruz, 2018).

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) presenta dos
criterios sobresalientes para la identificacion del TOC: El Criterio A. presenta obsesiones,
mandatos o las dos: donde las obsesiones se conciben como procesos cognitivos,
conductas, o ideas frecuentes y consistentes que se perciben, en cierto tiempo durante la

enfermedad, identificadas como indiscretas e inesperadas, y que en gran parte de los
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individuos provocan angustia o una afectacion significativa. El individuo trata de
rehusarse o desaparecer estas ideas, conductas o retratos, o tratar de cambiarlos con
diferentes reflexiones o acciones (en otras palabras, la accion de una compulsion) (APA,
2014).

Las compulsiones se conceptualizan por acciones (p. ej., bafiarse, acomodar o revisar los
objetos) o pensamientos (p. eje., orar, repasar, remarcar frases en voz baja) mondtonos
que el individuo hace como réplica a una obcecacién o como forma de respuesta a normas
impuestas de forma severa. El fin de las conductas o pensamientos es erradicar o reducir
la incomodidad, o evadir acontecimientos previstos; cabe recalcar que los pensamientos
0 conductas no se encuentran relacionados de forma real con los consignados a anular
(APA, 2014).

Por su parte el criterio B. las obcecaciones o compulsiones conllevan un mayor tiempo
(p. ej., abarcan mas de una hora diaria) o provocan molestias médicamente importantes o
quebranto en el area social, de trabajo u otras que conducen de forma positiva la vida del
individuo. La sintomatologia del TOC no se presenta por factores organicos de
compuestos (p. ej., estupefacientes, un farmaco) o una enfermedad diferente (APA,
2014).

El DSM-V, implica que se detalle si las obcecaciones o compulsiones son con
introversion positiva o con baja introversion. Al ser con introversion positiva o admisible:
la persona admite que las afirmaciones del TOC son verdaderas o posiblemente no ciertas,
0 que se manifiestan o no; Con baja introversion: la persona idea que las afirmaciones
del TOC son posiblemente verdaderas. Con extincion de introversién/con presencia de
ideacion delirante: La persona se encuentra totalmente persuadida de que las afirmaciones
del TOC son veraces; ademas, se debe detallar si la persona posee una trayectoria nueva

0 pasada de una afeccién de conductas repetitivas (APA, 2014).

La rama de las ciencias psiquicas en el siglo X1X con antelacion a las investigaciones del
padre del psicoandlisis, ya constaban en el area de las ciencias psiquicas algunas
aproximaciones concernientes a la investigacion de las obsesiones presentes como
historiales en los inicios de la construccion de su hipdtesis; la afectacion obsesiva
compulsiva, tom6 el nombre de “nueva neurosis” cerca del siglo XIX; las definiciones

médicas participantes en el concepto contemporaneo de la afeccion aparecen
-7 -



primordialmente en Francia y Alemania a mitad del siglo antes mencionado (Pallas,
2016).

EL Caso Hombre de las ratas se transformé en uno de los casos de mayor relevancia para
el psicoandlisis por su constructo y conceptualizacion sobre un caso de neurosis obsesiva
y la develacion de sintomas, como ideas aterradoras y perturbadoras en su méaxima
expresion, Sigmund Freud hizo publico el caso en el afio de 1909 con el nombre: A
propdsito de un caso de Neurosis obsesiva, como era costumbre para Freud guardar
la integridad de sus pacientes, a este caso lo llamo6 “Hombre de las ratas” tal y como lo

habia hecho con sus otros casos (Pallas, 2016).

La historia de vida en este caso se centra en un chico con estudios de tercer nivel de 29
afios, el cual relata que desde su nifiez sufre ideas perturbadoras, que se presentan de
forma muy violenta hace cuatro afios; el muchacho relata que teme por el bienestar de
dos personas a las que aprecia mucho: una chica por la que siente mucho amor y su
progenitor. Narra asi mismo que padece de enérgicas acciones obsesivas y supresiones a
cosas “indistintas”, relata haber tenido disputas con la presencia de estos pensamientos,
disputa que le ha costado cuantiosos afios de su existencia, a la par de sus ideas
perturbadoras dirigidas a su padre y su chica amada, muestra asi mismo represiones de

muerte adversas para con su progenitor (Martinelli, 2017).

El ambiente donde se crio fue lleno de nifieras jovenes y bonitas, las cuales lo bafiaban, y
lo hacian dormir, narra que, en reiteradas ocasiones varias de ellas le permitieron
observarlas sin ropa y otras lo dejaban tocar sus partes intimas, relata que a sus 6 afios
empezO a experimental de erecciones, las cuales le causaban dolores, recurrio a
preguntarle a su madre por el malestar que sentia, pero ella no dio respuesta, él penso que
sus padres podrian escuchar sus pensamientos y averiguar lo que les hacia a sus
cuidadoras y desde ese momento el hombre de las ratas se percatd de su pensamientos

negativos (Blanco- Paredes, 2019).

Continuando con la historia, el joven expresa que a partir de los 6 a 7 afios ya contaba
con un esquema claro y permanente de sus ideas obsesivas, ésta se trataba de un acto
erético por observar y una rebelion en contra de la misma; un anhelo por mirar mujeres

sin ropay un gran miedo porque algo malo le ocurra a su pap4; la formacion de la neurosis

-8 -



se halla en la nifiez del joven, adjunta a la parte sexual y a todas las fases que esta presenta
(Rolando, 2020).

En la segunda sesion el hombre de las ratas comenta su idea aterradora, que consistia en
la introduccion de ratas por el recto de su padre y su chica amada, idea que surgid al
escuchar de un Mayor, el modelo de tortura aplicado en el continente Oriental; el joven
imagina que, el mismo castigo lo podian recibir sus seres amados; posterior a estos
pensamientos surge la necesidad de llevar a cabo actos obsesivos, como pagar las gafas
que habia pedido a una persona ajena a la compra de las mismas, la traba para llevar a
cabo esta accion es que, él sabe, que tal persona no hizo la compra; lo que lleva a imaginar

que algo puede sucederle a sus seres amados (Gonzalez, 2009).

El vinculo afectivo con su papé es un detonante significativo de sus ideas obsesivas y de
sus reiteradas acciones. Su padre muere cuando él tenia 20 afios de edad, lo curioso es
que habla como si aln estuviera vivo; se culpa por el hecho de no estar presente en el
momento de su deceso, tanto asi que sentia culpabilidad por su muerte, puesto que tiempo
atras por repetidas veces anhelo su fallecimiento; uno de esos deseos le sobrevino cuando
tenia 12 afios, vinculado con una jovencita, puesto que €l deseaba tener su atencion, su
idea radicaba en que, si la jovencita accedia a sus insinuaciones, su padre podria morir
(Gonzalez, 2009).

Las ideas impulsivas por cortarse la garganta (pensando en un suicidio), se percibieron
como autosupresoras, a causa de sus anhelos de acabar con la vida de su mama4, ya que la
mujer que amaba cuidaba de ella y a él le provocaba disgusto (celos), para prevenir esta
idea recurria a conjuros, sefales, palabras y actos ceremoniales; el apremio por reafirmar
algo en medio de las tempestades se lo tom6 como una forma de defensa frente al hecho
de que algo malo pudiera ocurrir; los mas relevantes, se distingue la lucha en si mismo
por si debia seguir fiel a la dama amada, o tomar el consejo del papa y desposar a una
damarica, esta lucha incremento a raiz del cese de la masturbacion a los 6 afios (Gonzélez,
2009).

El procedimiento de diagnostico y andlisis del caso “Hombre de las Ratas”, se lo ejecutd
desde los datos obtenidos en una primera entrevista clinica, exponiendo preguntas
semiestructuradas, donde se recab6 el motivo de consulta (problematica), las diferentes

anamnesis (patoldgica, personal, familiar, social y laboral), ademas se complementara
-0-



con la aplicacién de un reactivos psicoldgicos, que permitiran detectar los pensamientos

y rasgos de personalidad de la persona (Granja et al., 2017).

El TOC, puede determinarse desde la parte clinica, a través de la sintomatologia y
confirmar con los test de personalidad como el MMPI- 2, mediante la escala de
pensamientos intrusos obsesivos y la escala de obsesién-compulsion de Yale-Brown
(Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale) (Y-BOCS), para ratificar y confirmar el
diagndstico y a través del andlisis de los resultados permite una intervencion

psicoterapéutica que en este ensayo no se ha abordado.

Dentro de los test describimos al Inventario de la personalidad MMPI-2, que nos permite
valorar rasgos de personalidad y enfermedades mentales presentes en el paciente. El
MMPI- 2-RF, consta de 338 preguntas de verdadero o falso, tomando casi una hora para
su ejecucion. Se desarrolla bajo la supervision de un psicologo y analizado por uno

especializado en test (Bellver, 2019).

Una segunda escala aplicable es el Inventario de pensamientos intrusos obsesivos,
integrado por 48 puntos que permiten valorar el nivel de ideas o pensamientos invasivos,
a través de 6 areas como son: comprobacion, conservacion, orden, valores morales, areas

sexuales/religiosas, contaminacién de ambiente o espacio personal (Petrizan et al., 2017).

La escala de obsesion-compulsion de Yale-Brown (Y-BOCS) es una escala clinica
autoaplicada, estructurada para medir la magnitud y los tipos de sintomas del TOC.
Estudia, en si las obcecaciones como compulsiones, tiempo perdido, intrusiones,
respiracion, fortaleza y dominio. Los puntos se plantean en forma de entrevista
semiestructurada. El psicologo posee las preguntas y las hojas en las que da un valor a
cada punto. La escala notifica excelentes resultados en confiabilidad, validez y
sensibilidad. Su aplicacion conlleva entre 30 y 45 minutos, y se tiene un subtotal de
severidad de las obcecaciones y un subtotal de veracidad de las compulsiones (Berrio y
Restrepo, 2017).

Sin embargo, gran parte de la poblacién prescrita con una afeccion mental, empieza su
tratamiento con la ingesta de algiin farmaco recetado por un psiquiatra, con el proposito,

de normalizar la sintomatologia alterada del paciente; en otro punto, la intervencion
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mediante el enfoque cognitivo conductual, ha dado como resultado avances alentadores

para la obtencion de predicciones positivas en los resultados (Londofio, 2017).

El caso fue examinado desde un enfoque cognitivo conductual; este planteamiento
atiende al sujeto, analizando no solo la problematica psiquica o bioldgica, sino que,
considera el area social, personal y cultural. El planteamiento cognitivo conductual cuenta
con bases en el procesamiento de la informacion y la teoria del aprendizaje; la parte del
pensamiento tiene su sustento en la teoria de Beck (1970), donde presenta: la triada
cognitiva que compone (ideas erréneas contra si mismo, las vivencias y al porvenir), las
estructuras mentales (pensamientos enraizados en la persona) y las falencias en los
pensamientos (imagenes no reales que provocan sensaciones negativas y acciones
desadaptadas) (Diaz, 2017).

Los esquemas conductuales cognitivos, conjugan esquemas de la premisa de aprendizaje,
con elementos del procesamiento de la informacidn, en el intento por precisar como se
establecen los comportamientos en el transcurso de la infancia y adolescencia;
al adaptar estos dos principios teoricos (conductual y cognitiva), incorpora los elementos

internos y externos del individuo (Zapata-Ros, 2015).

El enfoque conductual dirige su atencion principalmente en la forma de conducta humana
y cOmo esta se obtiene, repite y cubre apartados teoricos del aprendizaje. En el formato
conducta se resalta el actuar individual observable, también los elementos
medioambientales, que pueden detonar o establecer un actuar especifico; este enfoque
mantiene que ante la presencia reiterada de factores bioldgicos, lo que define la
divergencia entre los sujetos es la forma de como obtienen nueva informacion. De esta

manera, el contexto es importante en la modelacion de las conductas (Zapata-Ros, 2015).

Tal como en el enfoque conductual, el elemento observable desempefia un protagonismo
fundamental en la conformacion de las afectaciones mentales en las personas, en la teoria
cognitiva destacan las cogniciones y las sensaciones como elementos fundamentales para
el andlisis de los pensamientos e ideas humanas. Se recalca una gran importancia en las
convicciones de la persona, su posicion frente a algo, su esperanza, entre otros acciones
cognitivas para procurar comprender y prever la conducta, especialmente las afecciones

mentales. La teoria, asevera que las personas son actores dinamicos en su contexto,
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evaluando impulsos, analizando actividades, sensaciones y reaprendiendo de sus

respuestas personales (Zapata-Ros, 2015).

El criterio A del DSM-V, menciona la presencia de obcecaciones y mandatos, se
identifican en el caso “Hombre de las Ratas”, como las ideas espontaneas y catastréficas
que tenia acerca de su padre y la dama amada, donde estos eran torturados por ratas, cada
vez que €l sentia odio por su padre. Entre las compulsiones tenemos: conjuros, sefiales,
palabras y actos ceremoniales, que se evidenciaban a raiz de los celos que mantenia por
su madre; el criterio B nos menciona las compulsiones y obsesiones, al menos una hora
diaria en los dias del sujeto, causando una afectacidon clinica evidente, en el caso, se nota
la presencia de las ideas y compulsiones erroneas desde hace 4 afios con mayor intensidad,
cumpliendo con el tiempo del criterio B (APA, 2014).

En el caso Hombre de las Ratas, se observan un estado de conciencia clara en todo el
tiempo de psicoterapia, mantuvo una postura logica y cabal, las cuales se distorsionaba
mostrando ansiedad y odio al momento de relatar los acontecimientos vividos con sus
padres en sus afios de infancia y adolescencia, evidenciandose cambios en su conducta y
pensamiento. Dichas vivencias llevaron al joven a interpretar sus sentimientos y cambios
propios de la edad, como algo malo o pecaminoso, el paciente es consciente de sus ideas
obsesivas y sus acciones compulsivas, malestar que lo llevo a buscar ayuda en la clinica
de Freud (Granja et al., 2017).

El entorno de vida desde su infancia, se vio controlado por las imposiciones de su padre,
ya que este queria que se case con una mujer rica y por otro lado los mandatos reiterados
de su madre, al pedirle que siempre mantenga buenos modales frente a las personas que
lo miraban y cuidaban, imposiciones y mandatos que desencadenaron en torno al futuro
del Hombre de las Ratas, sus ideas, acciones y sentimientos diferentes a las de su

semejantes.

En resumen, dentro del caso son visibles los factores de peligro que impulsaron el origen
y desarrollo de perturbaciones a nivel cognitivo, conductual y la implantacion de
convicciones ilégicas, emergiendo desde sus padres, el tipo de educacion y crianza y de

su contexto cultural, propio de la época.
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En el caso, se denota como el “Hombre de las Ratas”, entra a su adolescencia y posterior
juventud, sintiendo un rechazo evidente hacia sus progenitores, en especial a su padre,
manteniendo sentimientos malintencionados para con este. En el caso de las ideas
erréneas aparecen a temprana edad, las acciones y pensamientos obsesivos se arraigan en
el sujeto, tratando de proteger la integridad y valia de sus seres amados, este caso de TOC
puro, no existen ceremonias de conductas que se puedan observar fisicamente, ya que

estas solo se realizan en la mente del sujeto (Jimenez, 2020).

Partiendo de los postulados de los diferentes autores, podemos destacar que, la
incorporacion de un sistema minucioso y un modo de desempefio dirigido a las estrategias
conductuales son la valoracién y la atencion oportuna de los sucesos que establecen los
pensamientos en el caso. El postulado tedrico cognitivo conductual, ejerce un gran acento
en los sistemas de formacion y en la incidencia de los esquemas que el individuo posee
en su propio ambiente; se brinda una gran prioridad al modo de analizar la informacion
para procurar entender el progreso y la posibilidad de un tratamiento de la afeccién mental
(Zapata-Ros, 2015).
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CONCLUSIONES

En el contexto actual, ya existido un buen nimero de tendencias en cuanto a modas,
conocimientos generacionales y nuevas patologias, sigue siendo una cuestion escandalosa
el hecho de padecer una afeccién mental, incluso el acto de acudir a un psic6logo, produce
una sensacion negativa en las personas que nos rodean, lo que lleva a una dificil tolerancia
de la patologia mental ain por el mismo paciente. Sin mencionar el sufrimiento resultante
del declive en su parte cognitiva, expuestas en sus ideas poco claras e ilogicas, que se
hacen parte de su dia a dia, arrebatandole la estabilidad en todas las areas de su vida (Diaz
etal., 2017).

El Trastorno Obsesivo Compulsivo de la Personalidad, es una afectacion que causa una
repercusion desfavorable en las distintas areas de vida de los sujetos que la padecen, su
diagnostico se los puede valorar en distintos niveles que abarca desde el moderado a muy
severo; en nuestro contexto actual, se evidencian muchos casos en todas las esferas
sociales y su problematica demanda la atencidn pertinente por parte del nucleo familiar,

social y profesional del o la paciente.

Se hizo el andlisis de los criterios diagndsticos del DSM-V referentes al Trastorno
Obsesivo Compulsivo TOC, corroborando el cumplimiento de los mismos en los
sintomas presentados en el caso que corresponde a un joven de 29 afios, y se ratifico los

sintomas correspondientes al diagnéstico abordado.

La contribucion de informacidn por parte de El enfoque Cognitivo-Conductual, contrario
al psicoanalisis, le brinda a las enfermedades mentales un acercamiento a lo social-
cultural, familia y a las crisis personales no resueltas, originadas desde una temprana edad
y creciendo a lo largo de la vida del sujeto, la posibilidad de ser vista desde un origen

adquirido o aprendido por su entorno o padecidos a causa de herencia.
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