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GUIA PRACTICA DESCARGABLE

Mapa practico para romper el ciclo del TOC

Una hoja de trabajo para identificar obsesiones, compulsiones y evitacion, y empezar a practicar
una respuesta diferente ante la duda.

¢Para qué sirve?
Para observar el ciclo sin entrar a resolver el contenido de cada pensamiento. El objetivo es

detectar qué activa la duda, qué respuesta compulsiva aparece y qué puedes empezar a
hacer de forma distinta.

Importante

Esta guia es psicoeducativa. No es un test diagnostico ni un tratamiento completo y no
sustituye una valoracion profesional.

En el TOC, intentar conseguir certeza total o comprobar repetidamente si “lo estas
haciendo bien” puede convertirse en otra forma de neutralizacion.

Usala para observar el patrén y elegir conducta, no para demostrar que el pensamiento es
falso.

Una idea para empezar

Tener un pensamiento, imagen o impulso intrusivo no equivale a querer hacerlo ni a que vaya
a ocurrir. En el TOC, lo que suele mantener el problema es la respuesta ante la duda:
comprobar, neutralizar, rumiar, buscar certeza o evitar. Estas respuestas pueden aliviar a corto
plazo, pero aumentan la necesidad de repetirlas.

Idea clave

El objetivo no es conseguir que la duda desaparezca antes de continuar, sino aprender a
responder de otra manera mientras la incertidumbre sigue presente.
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PASO 1

Mapea tu ciclo del TOC

No necesitas decidir aqui si el pensamiento es verdadero o falso. Describe qué ocurrio, qué
respuesta aparecioé y qué pasoé después.

1 2 3 4 5
Desencadenante | Duda / obsesion Alarma/ Compulsién/ Alivio breve —
urgencia evitacion vuelve la duda

A. Situacion o desencadenante
¢2Donde estabas? ;Qué viste, recordaste, sentiste o imaginaste?

B. Pensamiento, imagen, impulso o duda
Escribelo de forma breve, sin analizarlo ni justificarlo.

C. Emocion, sensacion y urgencia
Ej.: ansiedad, culpa, asco, sensacion de “no esta bien”, necesidad de saber.

D. Qué hiciste para reducir la duda
Comprobar, preguntar, rumiar, buscar en internet, evitar, repetir, neutralizar...

E. Qué ocurrié después

¢&Hubo alivio inmediato? s Volvio la duda? ;Qué tiempo, actividad, decision o libertad te costo
después?
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¢ Qué respuesta te esta pidiendo el TOC?

Las compulsiones no siempre se ven desde fuera. Algunas ocurren en silencio, en forma de
analisis, revision, tranquilizacion o busqueda de certeza.

O

O

Conductas visibles

Volver a comprobar puertas,
enchufes, mensajes o tareas
Lavar, limpiar o desinfectar mas de
lo necesario

Repetir acciones hasta que “se
sientan bien”

Ordenar, contar o tocar siguiendo
reglas rigidas

Compulsiones mentales

O

O

Repasar una conversacion o un
recuerdo una y otra vez

Intentar demostrar mentalmente que
el pensamiento no significa nada
Repetir frases, imagenes, oraciones
o recuerdos para neutralizar
Comprobar sensaciones,
emociones, atraccion o intencion

O

O
O

Busqueda de certeza o tranquilizacién

Preguntar varias veces a familiares o
a la pareja

Confesar detalles para obtener alivio
Buscar sintomas, casos o
explicaciones en Google, foros o
redes

Preguntar repetidamente a una IA
para obtener una respuesta
definitiva

Evitacion y control

O

O

Evitar personas, objetos, lugares,
noticias o responsabilidades
Delegar decisiones para no sentir
duda

Prepararse en exceso para eliminar
cualquier posibilidad de error
Distraerse de forma rigida para
impedir que aparezca el
pensamiento

Una pregunta util

“¢Estoy haciendo esto para resolver un problema real o para obtener certeza o alivio frente
a una duda que vuelve una y otra vez?”

La funcién de la conducta importa mas que su apariencia. Usala una vez para orientarte, no
repetidamente hasta sentirte seguro.
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Una respuesta alternativa en cinco movimientos

No son una formula para hacer desaparecer la ansiedad. Son una forma de recuperar margen
de eleccion mientras la duda sigue presente.

1

Nombra lo que esta ocurriendo
“Ha aparecido una duda obsesiva y noto la urgencia de resolverla.”

Localiza la respuesta compulsiva

¢ Qué te pide hacer para obtener certeza o alivio: comprobar, preguntar, analizar,
buscar, evitar o repetir?

Elige qué NO vas a alimentar

Escoge una respuesta concreta que vas a omitir, retrasar o acortar. Si el ritual es
intenso o complejo, hazlo dentro de un plan terapéutico.

Permite que quede algo sin resolver

No necesitas transformar cada “quiza” en una certeza absoluta. Deja espacio a la duda
y a las sensaciones que la acompanan.

Vuelve a una accion elegida

Retoma la conversacion, el trabajo, el paseo, el cuidado o la tarea que querias hacer,
aunque la mente siga insistiendo.

Escribe tu respuesta alternativa

Situacion que quiero practicar:

Compulsién o conducta de seguridad que intentaré reducir:

Actividad a la que quiero volver aunque la duda siga ahi:

Nota: frases como “puede que si, puede que no” pueden representar aceptacion de
incertidumbre, pero si las repites hasta sentir alivio pueden convertirse en otra neutralizacion.
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PASO 4

Registro breve de practica

Busca progreso en libertad y flexibilidad, no en “sentirte perfecto”. El objetivo no es llegar a
ansiedad cero, sino practicar una conducta distinta ante la duda.

Situacién / duda Qué me pidi6 el TOC | Qué elegi no hacer ene hllzeda:js:sar 22

Como revisar este registro

Preguntate: ; he recuperado tiempo, actividades o decisiones que antes estaban
gobernadas por la compulsion?
Si un dia recurres al ritual, anétalo sin convertirlo en un fracaso. La practica consiste en

volver a elegir.

Evita convertir el registro en otra comprobacién

Una revision breve es suficiente. No necesitas analizar cada episodio hasta estar seguro de
haberlo hecho “bien”. El criterio de progreso es la conducta elegida y la libertad
recuperada, no la certeza perfecta ni una bajada inmediata de ansiedad.
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PARA CERRAR

Cuando buscar ayuda profesional

Esta hoja puede ayudarte a observar el patrén, pero el TOC puede requerir una intervencion
especifica y adaptada a cada persona.

Conviene pedir ayuda si...

* las obsesiones o compulsiones ocupan mucho tiempo o interfieren con estudios, trabajo,
suefo, relaciones o autocuidado;

* |a evitacion esta reduciendo cada vez mas tu vida;

* las compulsiones mentales, la tranquilizacion o la busqueda de certeza son dificiles de
detener;

* has intentado manejarlo por tu cuenta y el ciclo sigue creciendo;

* no sabes si lo que ocurre encaja con TOC u otro problema que necesita una valoracién
diferente.

Coémo encaja con el tratamiento del TOC

Este aprendizaje suele trabajarse mediante exposicion con prevencion de respuesta
(EPR/ERP): acercarse de forma planificada a desencadenantes y reducir rituales,
comprobaciones, neutralizaciones y conductas de seguridad. Esta hoja ayuda a mapear el
ciclo y ensayar una respuesta inicial; no sustituye un plan individualizado.

Si hay riesgo para tu seguridad

Los pensamientos intrusivos sobre dafo o suicidio pueden aparecer en el TOC, pero no
debe asumirse automaticamente que todo pensamiento de este tipo es una obsesion.

Si existe deseo de morir o de hacer dafo, intencion, plan, preparativos, o crees que podrias
actuar de forma inminente, busca valoracion urgente (112, urgencias o el recurso sanitario
de tu zona).

Si no puedes distinguir con claridad entre una intrusién y una intencion, pide una valoracion
profesional y no uses esta hoja para decidirlo por tu cuenta.
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FUENTES Y ENLACES

Fuentes que sustentan esta guia

» Barlow, D. H., Farchione, T. J., Sauer-Zavala, S., et al. (2019). Protocolo Unificado para el
tratamiento transdiagnostico de los trastornos emocionales. Manual del terapeuta (2.2 ed.
revisada y actualizada). Alianza Editorial.

» Barlow, D. H., Farchione, T. J., Sauer-Zavala, S., et al. (2019). Protocolo Unificado para el
tratamiento transdiagnostico de los trastornos emocionales. Manual del paciente (2.2 ed.
revisada y actualizada). Alianza Editorial.

* Winston, S. M., y Seif, M. N. (2021). Guia para superar los pensamientos atemorizantes,
obsesivos o inquietantes. Editorial Sirio.

Material psicoeducativo original de Ocnos Psychology Clinic, elaborado como sintesis clinica de
principios de TCC, prevencion de respuestas compulsivas, tolerancia a la incertidumbre y
exposicion. No reproduce las fichas de los manuales citados.

Mas informacion

Informacion sobre tratamiento del TOC Pedir cita en Ocnos
Abrir enlace Abrir enlace
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