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RESUMEN 
El Trastorno de Personalidad Obsesiva Compulsiva (TPOC), es uno de los 

problemas mentales más recurrentes que suele aparecer al final de la 
adolescencia o al principio de la edad adulta, se caracteriza por una intensa 

obsesión por la perfección, un fuerte sentido del orden y una rígida necesidad de 
control. Al ser un trastorno de personalidad puede presentarse en comorbilidad 

con otros problemas de salud mental y afecta la calidad de vida de las personas. 
El presente estudio de caso tuvo como objetivo describir el proceso de 

intervención desde el modelo cognitivo conductual en un paciente con un 
diagnóstico principal con este trastorno en comorbilidad con ansiedad 

generalizada, agorafobia y distimia. Se desarrollaron  sesiones, comprendidas por 
la recopilación de información e historia clínica, el proceso de evaluación clínica, el 

diseño, y ejecución del plan de intervención utilizando técnicas cognitivas y 
conductuales y análisis de resultados a la luz de la literatura científica. Fueron 



 aplicados los inventarios de depresión y ansiedad de Beck, el cuestionario de 
esquemas maladaptativos tempranos (YSQL-2) y el inventario de agorafobia. 

Dentro de los resultados obtenidos se logró evidenciar flexibilización cognitiva y 
aceptación del diagnóstico de personalidad, uso de sus tiempos de descanso 

durante las jornadas laborales, reducción de los pensamientos de muerte, práctica 
de actividades individuales que le generan placer, disminución en la intensidad y 

frecuencia de los síntomas ansiosos estabilidad en el estado de ánimo y toma 
conciencia de sus pensamientos automáticos y cómo estos se relacionan con su 
forma de sentir y actuar, lo que ha contribuido a mejorar su calidad de vida. Así 

mismo, si bien la sintomatología por la cual consultaba estaba relacionada con la 
alteración del estado de ánimo de tipo depresivo y las respuestas de ansiedad, el 

poder identificar sus rasgos de personalidad obsesivos compulsivos que sostenían 
dichas problemáticas le permitió poder comprender sus conductas y pensamientos 
y modificar algunos pensamientos disfuncionales asociados al uso de tiempo libre, 

el perfeccionismo y el orden, por otros más adaptativos. Durante el presente 
estudio de caso se encontraron algunas limitaciones que dificultaron su 

conveniente desarrollo, entre ellas se destaca por un lado la poca información 
existente en la red sobre intervención al trastorno de personalidad obsesivo-

compulsivo, algunos prejuicios sociales sobre la asistencia a psicología y 
posteriormente a psiquiatría al ser la primera vez que el paciente consultaba por 
problemas de salud mental y en cuanto al proceso de intervención poder lograr 

coincidir las agendas terapeutas – paciente debido a su amplio horario de trabajo 
propio de su carrera y como consecuencia de a su vez de sus síntomas de TOCP  

Así mismo, respecto a las fortalezas se reconoce que los rasgos obsesivos del 
paciente que el mismo pudo reconocer y aceptar, permitieron su compromiso con 

el proceso terapéutico evidenciados en una continua asistencia a las sesiones 
programadas, a la realización de las tareas pactadas y a la puesta en práctica 
permanente de las técnicas enseñadas promoviendo un cambio que se espera 

sea duradero en su funcionamiento. Se pretende que los resultados aquí 
expuestos puedan ser guía y ejemplo para intervenir en la práctica clínica de 

casos similares. Así mismo, es importante continuar trabajando en la evaluación, 
intervención, promoción de salud mental y prevención del desarrollo de trastornos 

personalidad. Además, estos resultados evidencian como desde el modelo 
cognitivo comportamental se puede aportar a tener prácticas de intervención 

basadas en la evidencia y corroborar la efectividad de este. 
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