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Resumen:

Antecedentes: Segun el DSMV y la Asociacion Americana de Psicologia (2014), las
personas con TOC tienen pensamientos indeseados, recurrentes (obsesiones) ante
los cuales realizan actos repetitivos (compulsiones). En un estudio realizado en Peru
en el 2016 en estudiantes de medicina, se determiné una frecuencia de TOC de 5.28%
contrastando con un estudio en Arabia Saudita que mostr6 una frecuencia del 35.3%

en la misma poblacion.

Objetivo: Establecer las caracteristicas del Trastorno Obsesivo Compulsivo en

estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca. 2021.

Disefio Metodologico: Es un estudio descriptivo cuantitativo. Se usaron formularios
virtuales con variables sociodemogréaficas de interés, y los items del Inventario de
TOC Revisado, y el Inventario de Maudsley. El analisis estadistico se realiz6 con
Epidata 3.1 y Microsoft Excel 2019; los resultados se muestran en las tablas

pertinentes.

Resultados: Las mujeres representaron un 73,57%, cursaban el primer afo
(44.29%), solteros/as (98.21%) y vivian con sus familias (87.5%). A la aplicacién del
Inventario de TOC Revisado, el 46.07% presentaron un trastorno obsesivo
compulsivo. Con el Inventario de Maudsley, el 33.57% tuvieron tendencia a

caracteristicas obsesivas-compulsivas.

Conclusiones: Se encontr0 una alta frecuencia, 44.29%, de trastorno obsesivo
compulsivo a la aplicacion del Inventario de TOC Revisado. Ademas, el 33.57%
mostré tener tendencias a un comportamiento obsesivo-compulsivo. Se determiné,
gue del total de participantes que tuvieron un TOC o una tendencia, la mayoria fueron

mujeres, solteras, de primer afio y que vivian con sus familias.

Palabras clave: Trastorno mental. Salud mental. Trastorno obsesivo-compulsivo.

Obsesion. Compulsion.
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Abstract:

Background: According to the DSMV and the American Psychological Association
(2014), people with OCD have unwanted, recurrent thoughts (obsessions) before wich
they perform repetitive acts (compulsions). In a study conducted in Peru in 2016 in
medical students, a frequency of OCD of 5.28% was determined contrasting with a
study in Saudi Arabia that showed a frequency of 35.3% in the same population.

Objective: To establish the characteristics of obsessive-compulsive disorder in

medical students at the University of Cuenca. 2021.

Methodological design: Itis a quantitative descriptive study. Virtual forms were used
with sociodemographic variables of interest, and the items of the Revised OCD
Inventory and the Maudsley Inventory. Statistical analysis was performed with Epidata

3.1 and Microsoft Excel 2019; the results are shown in the relevant tables.

Results: Female represented 73.57%, were in their first year (44.29%), single
(98.21%) and living with their families (87.5%). At the application of the Revised OCD
Inventory, 46.07% presented obsessive-compulsive disorder. With the Maudsley
Inventory, 33.57% had a tendency to obsessive-compulsive features.

Conclusions: A high frequency, 44.29%, of obsessive-compulsive disorder was
found upon application of the Revised OCD Inventory. In addition, 33.57% showed
tendencies to obsessive-compulsive behavior. It was determined, that of the total
number of participants who had OCD or a tendency, the majority were female, single,

first year and living with their families.

Key words: Mental disorder. Mental health. Obsessive-compulsive disorder.

Obsession. Compulsion.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Los trastornos mentales son definidos como la alteracion en el funcionamiento
psicologico caracterizado por diferenciarse de los pardmetros o comportamiento
denominado como “normal” para la sociedad (1). Por otro lado, la OMS los define
como una combinacién de alteraciones del pensamiento, la percepcion, las
emociones, la conduta y las relaciones con los demas (2).

En nuestro pais, los trastornos mentales, neurologicos, por consumo de sustancias y
suicidio, son un porcentaje importante de carga de enfermedad y salud mental a
través de la vida, llegando a una carga del 34% entre trastornos de conducta y de
ansiedad entre los 5 y los 15 afios (3). A partir de los 20 afios, el patron es similar,
llegando a una carga del 42% en trastornos como ansiedad, depresion, autolesiones,
etc. (3).

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) es un trastorno mental relativamente comun
gue puede llegar a ser grave, crénico e incapacitante que se caracteriza por
pensamientos recurrentes, intrusivos e irresistibles, es decir, la obsesion, y actos
conductuales 0 mentales repetitivos en respuesta a estos pensamientos, es decir,
compulsion. Segun el DSMV, las personas con TOC tienen pensamientos indeseados
(obsesiones) ante los cuales sienten la necesidad de reaccionar (compulsiones) (4,5).
Segun un estudio en busca de trastornos neuropsiquiatricos realizado en la ciudad de
Medellin, en estudiantes universitarios, de un total de 39 estudiantes que participaron
en el estudio, el 2.6% padecieron de trastorno obsesivo-compulsivo (6). Otro estudio
realizado en Peru que buscaba establecer la prevalencia de trastornos mentales en
estudiantes universitarios que estudian medicina, de un total de 284 alumnos, se
encontro que el 5.28% padecen de trastorno obsesivo-compulsivo (1).

En la ciudad de Cuenca, en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el afio 2014, se
realiz6 un estudio con respecto a trastornos psiquiatricos en el area de clinica de dicho
hospital, tomando en cuenta solo el trastorno sin la patologia de base, obteniéndose
una porcentaje del 0.9% para el trastorno obsesivo compulsivo (7,8), y un 50.85% de
trastornos psiquiatricos en general (7).

Se ha visto asi, que la poblacion mas vulnerable para sufrir estos trastornos son en

especial los adolescentes (1,9), pero también en poblaciones bajo carga constante de
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estrés (8), de demanda de esfuerzos de adaptacion, de exigencia mental, como es el
caso de estudiantes universitarios, en especial caso del carrera de medicina, que
sumado con la poca importancia social que se le da a este grupo de trastornos, hacen
gue el reconocimiento, comprension y diagnostico de estas enfermedades sean mas

dificiles de lograr (1,2).
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la sociedad, las enfermedades o trastornos mentales, tales como la depresion,
ansiedad, bipolaridad, sindrome obsesivo-compulsivo, no se les suele dar la
importancia necesaria o adecuada, asi como se les da a enfermedades organicas
como diabetes, hipertension, cancer, menospreciando su relevancia (10) y los efectos
en el desarrollo de la calidad de vida del ser humano que pueden llegar a generar, e
incluso, se las estigmatiza, causando que la poblacion que tiene este tipo de
enfermedades, no acudan tempranamente a consulta por miedo a la opinién o al
rechazo de la sociedad, disminuyendo los diagnésticos y tratamientos oportunos que
se podrian realizar (1,10).

Surge asi el problema del poco y tardio diagndstico en poblacion susceptible de
trastornos mentales y de la conducta, que aunque se han estudiado por su frecuencia
e importancia social como la ansiedad o la depresion, también existen muchos otros
trastornos que no han sido abundantemente estudiados, y que igual a los anteriores,
su aparicion puede estar ligada a la presencia de otros trastornos mentales y
presentar repercusiones organicas (11) como cefalea o retraso y deterioro de las
actividades de la vida cotidiana como en el caso del trastorno obsesivo compulsivo,
gue segun la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud, lleva por cédigo CIE-10: F-42 (12), especialmente en
estudiantes de medicina en quienes suelen aflorar alun mas este tipo de
enfermedades por la propia presion, estrés y demas factores mentales asociados a la
carrera.

En nuestro medio, en un estudio que buscaba la prevalencia de depresion y sus
factores asociados en estudiantes universitarios de la ciudad de Cuenca, se encontrd
gue el 36.27% de los participantes padecian depresion y el 16.1% tenian depresion
mayor, con una media de 21.03 afios y mas frecuente en mujeres (13). Estadisticas
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gue muestran un alto porcentaje de depresion en estudiantes universitarios de nuestro
medio, lo que resalta el hecho de una posible alta prevalencia de enfermedades
mentales infradiagnosticadas en nuestro medio, y aun mas, de enfermedades no tan
estudiadas como el trastorno obsesivo compulsivo, que lastimosamente, no existen
datos epidemiol6gicos de la misma a nivel local.

En un estudio realizado en estudiantes de medicina por Mohammed Amer y
colaboradores (14) en la Universidad de ciencias de la salud Kink Saud bin Abdulaziz,
en Arabia Saudita, en el cual se uso una muestra de 377 participantes, de los cuales
la mayoria fueron hombres (68%) y cursaban una edad entre 20 y 24 afios, se
determind, mediante el uso del Inventario de trastorno obsesivo-compulsivo
Revisado, una frecuencia del 35.3% de estudiantes con TOC.

En otro estudio en el que se realiz6 metaanalisis y revision sistemética de 59 estudios
de problemas de salud mental en estudiantes de medicina en Brasil, se encontr6é que
el trastorno mental mas frecuente fue la depresion con un 30.6% de frecuencia,
mientras que el trastorno obsesivo-compulsivo tuvo una frecuencia del 3.8% (15).
Segun otros estudios realizados en poblaciones similares a la de la presente
investigacion, se han encontrado prevalencias del 2.6% (6) y del 5.28% (1) de
trastorno obsesivo compulsivo, por lo que surge la pregunta de investigacion: ¢ Cuales
son las caracteristicas del trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes de la carrera

de medicina de la Universidad de Cuenca?
1.3 JUSTIFICACION

Los trastornos mentales y del comportamiento son muy frecuentes en la poblacion
joven, y casualmente es en la que peor se llega al diagndstico, a no ser que sean
fases o0 etapas avanzadas de la enfermedad en donde llega a afectar a la calidad de
vida de la persona, esto debido a la poca importancia que se le dan a los trastornos
mentales a nivel social, por el desconocimiento de las mismas e incluso por la falta
de costumbre o minimizar la necesidad de buscar apoyo profesional (1,9).

Entre los diferente grupos sociales, en la poblaciéon estudiantil universitaria, se ha
descrito una frecuencia de hasta en el 25% de los trastornos mentales, porcentaje
gue para nada se lo puede pasar desapercibido (16). Sin embargo, el trastorno

obsesivo compulsivo, es una enfermedad que se encuentra hasta en un 3% en la
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poblacién general (17) y en los estudiantes, es una de las primeras diez causas de
problemas de aprendizaje por el hecho que puede permanecer en estado cronico o
sin diagnostico en el 40% de los casos, ademas que aquellos que la padecen, son
mas susceptibles a padecer otros problemas mentales como ansiedad, estrés o
alteraciones del comportamiento (18).

Por lo tanto, y sobre todo en la carrera de medicina, la cual exige mental y fisicamente
a sus estudiantes, es necesario determinar la frecuencia de este trastorno y las
caracteristicas del mismo en dicha poblacion, ya que, con los resultados obtenidos,
se vera beneficiada toda la poblacion estudiantil de la facultad de medicina de la
Universidad de Cuenca, porgue no solo serviran para conocer la realidad del trastorno
obsesivo compulsivo en este grupo de estudio, sino que también, serviran como
fuente de base para investigaciones y proyectos futuros que busquen identificar y
determinar mas caracteristicas de dicho trastorno y asi, buscar y aplicar diferentes
medios 0 proyectos para mejorar la calidad de vida y la salud mental estudiantil
interfiriendo directamente en el trastorno obsesivo compulsivo, y en los posibles
trastornos asociados (18), lo que afectaria directamente en el nivel académico
estudiantil y universitario.

Segun las ultimas prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador para el periodo 2013-2017 del Ecuador (19), que se mantienen vigentes, la
investigacion se encuentra en el Area 11: Salud mental y trastornos del
comportamiento.

La difusién de los resultados obtenidos sera por medio del repositorio digital de la

Universidad de Cuenca.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

Los trastornos mentales son enfermedades que se vinculan con sintomas y
alteraciones del comportamiento que llegan a producir malestar o incluso llegar a
interferir con las actividades de la persona (20). Segun el DSM-V, al trastorno mental
se lo considera como: “un sindrome o un patron comportamental o psicologico de
significacion clinica, que aparece asociado a un malestar, a una discapacidad o a un
riesgo significativamente aumentado de morir, o de sufrir dolor, discapacidad o
pérdida de la libertad” (4,20).

Al ser enfermedades que alteran la salud mental del individuo, es necesario definirla.
Salud mental, segun el MSP, “es el estado de armonia y equilibrio del ser humano,
gue le permite sentirse bien consigo mismo, realizarse en relacion a sus creencias,
interactuar de una manera consciente, coherente y respetuosa con su entorno
cultural, social, natural y con “el otro”; desarrollar valores y suscitar condiciones éticas,
para construir un proyecto de vida y desarrollarse como sujeto de derechos. En este
sentido, es mas que la ausencia de trastornos mentales; e incluye bienestar subjetivo,
autonomia, competencia y reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y
emocionalmente” (21).

Los trastornos mentales tienen una amplia clasificacion descrita en el DSM-V, las
cuales son: trastornos del desarrollo neurolégico, espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicéticos, trastorno bipolar y trastornos relacionados, trastornos
depresivos, trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos
relacionados, trastornos relacionados con traumas y factores de estrés, trastornos
disociativos, trastorno de sintomas somaticos y trastornos relacionados, trastornos de
la excrecién, trastornos del suefio-vigilia, disfunciones sexuales, disforia de género,
trastornos destructivos del control de los impulsos y de la conducta, trastornos
relacionados con sustancias y trastornos adictivos, trastornos neurocognitivos,
trastornos de la personalidad, trastornos parafilicos, otras trastornos mentales, siendo
el que se tomara en cuenta en esta investigacion, el trastorno obsesivo-compulsivo,
con CIE-10: F-42 (4,12).
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El trastorno obsesivo-convulsivo, es, como su nombre lo indica, la presencia de
obsesiones, compulsiones o ambas en la conduta de la persona (4,5,22).

Se define entonces a las obsesiones como: “Pensamientos, impulsos o imagenes
recurrentes y persistentes que se experimentan, en algdn momento durante el
trastorno, como intrusas o no deseadas, y que en la mayoria de los sujetos causan
ansiedad o malestar importante” (4,23). Segun el DSM-V, se considera como
obsesiéon también “al intento de ignorar o suprimir dichos pensamientos, impulsos o
imagenes, 0 neutralizarlos con algun otro pensamiento o acto, es decir, realizando
una compulsion” (4).

Entre las obsesiones mas comunes se incluyen tener miedo a gérmenes o
contaminarse, a extraviar algo, a perder el control de su propio comportamiento,
pensamientos agresivos para si mismo o para los demas, pensamientos no deseados
o deseo de mantener las cosas simétricas y/o en orden (4,24).

Por otro lado, las compulsiones son definidas por el DSM-V como: “Comportamientos
0 actos mentales repetitivos que el sujeto realiza en respuesta a una obsesion o de
acuerdo con reglas que ha de aplicar de manera rigida” (4). Dichos comportamientos
0 actos mentales, son realizados con el fin de prevenir o aminorar la ansiedad que es
producida por los pensamientos obsesivos. Se necesita ademas, que las obsesiones
y/o compulsiones, causen, ademas del malestar y ansiedad, una pérdida de tiempo o
afectacion en la rutina diaria que llegue a influir en el funcionamiento general,
provocando grados de desadaptacion social (4,23).

De entre las compulsiones, se ha visto que las mas comunes son: limpiarse o lavarse
las manos, ordenar u organizar particularmente las cosas, comprobar excesivamente
situaciones de la vida como puertas cerradas o estufas o focos apagados, comprar o
contar compulsivamente, entre otros (22,24).

Teniendo en cuenta tanto a las compulsiones como a las obsesiones mas comunes,
se ha podido describir 4 dimensiones para el TOC, las cuales son: simetria/orden,
contaminacion/lavado, acumulacion y dimension sexual/religiosa/agresion (22). Es
por todas estas dimensiones y los diferentes tipos y enfoques que se puede dar a las
obsesiones y compulsiones, es que se denomina como heterogéneo al cuatro del
trastorno obsesivo-compulsivo.

En “The National Comorbidity Survey Replication Epidemiological Study” (NCS-R), se

reportaron dimensiones de los sintomas del trastorno obsesivo compulsivo las cuales
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fueron segun su frecuencia, chequeo (79.3%), acumulacion (62.3%), orden (57%),
temas morales (43%), temas sexuales/religiosos (30.2%), contaminacion (25.7%),
hacer dafio (24.2%), temas sobre enfermedades (14.3%), otros (19%), ademas de la
caracteristica importante que el 81% padecia sintomas de diferentes areas o
dimensiones descritas por este estudio (25).

En el nuevo DSM-V, ademas de retirar al trastorno obsesivo-compulsivo del grupo de
trastornos de ansiedad, se le afiaden trastornos relacionados al TOC, es decir,
subgrupos del trastorno obsesivo-compulsivo, siendo estos: trastorno dismoérfico
corporal, tricotilomania, trastorno de acumulacion, trastorno por excoriacion, trastorno
por uso obsesivo compulsivo de sustancias y medicamentos y afines, trastorno
obsesivo compulsivo y afines debido a otras condiciones médicas (4,26,27).
Trastorno dismorfico corporal: este trastorno se basa en la preocupacion o inquietud
por defectos percibidos por el individuo con respecto a su aspecto fisico, teniendo en
cuenta que para las demas personas no son observables o no son importantes. En
este trastorno, las obsesiones pueden ser compararse con otras personas y las
obsesiones como mirarse al espejo, rascarse, arreglarse, asearse o cualquier
actividad que involucre a su aspecto fisico (4). Hay que tener en cuenta, que, para ser
considerado como un trastorno, la preocupacion debe afectar su vida social, laboral y
otras areas de su vida (28).

Tricotilomania: es el acto de arrancarse los pelos de forma repetida ocasionando que
dicho lugar quede si pelo alguno. Al igual que los anteriores, también tiene que afectar
la calidad de vida para llamérselo como trastorno. En este caso, hay la caracteristica
especial que generalmente las personas realizan intentos para dejar de hacerlo que
no suelen tener éxito (4,27).

Trastorno de acumulacion: se trata de la dificultad de deshacerse de las posesiones
sin tener en cuenta el valor real de las mismas, debido a la necesidad de guardar y
acumular cosas. Todo este comportamiento ocasiona que las cosas acumuladas se
congestionen limitando las zonas del hogar, limitando ademés la calidad de vida de
la persona (4,22).

Trastorno por excoriacion: consiste en provocarse dafio en la piel al punto de provocar
lesiones en la misma. Al igual que en la tricotilomania, la persona que lo padece ha
realizado intentos fallidos de dejar de realizar dichos actos y llega a afectar la calidad
de vida (4,26).
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Trastorno por uso obsesivo compulsivo de sustancias y medicamentos afines: se trata
de un trastorno en el que cualquiera de las caracteristicas de los trastornos anteriores
predomina en el cuadro clinico, pero se ha verificado que dicha sintomatologia ha
aparecido posteriormente al consumo, intoxicacion o abstinencia de sustancias.
Ademas, el consumo o existencia de alguna sustancia que explique el cuadro, debe
ser corroborado ya sea por examenes de laboratorio o la historia clinica bien realizada
(4).

Trastorno obsesivo compulsivo y afines debido a otras condiciones médicas: al igual
gue el caso anterior, toda la sintomatologia de los trastornos ya descritos es la que
predomina, pero debido a un examen fisico minucioso, pruebas de laboratorio o
historia clinica, se encuentra una causa fisiopatologica directa que explique dicho
trastorno y sintomatologia (4).

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), es una condicion clinica heterogénea que
llega a causar una gran disfuncionalidad en la calidad de vida de la persona que lo
padece (5). Suele presentarse en un 2-4% en nifios y adolescentes, y en caso que no
sea asi, la sintomatologia empieza alrededor de los 20 afios en la mayoria de los
casos, sin embargo, se estima que en la poblacion adulta, cerca de un 50%, presentan
sintomas desde los 11 afios (22).

Se ha visto que a edades entre 17 y 25 afos, existe mayor riesgo de que se presente
y comience el desarrollo del trastorno obsesivo compulsivo, ademas que a edades
mas adultas, este riesgo disminuye (29). Se menciona, ademas, que solo un 5% de
las personas presentan un inicio luego de los 40 afios, mientras que en el 65%, el
cuadro se manifiesta antes de los 25 afios. Ademas, con respecto al sexo, entre
hombres y mujeres se ha visto una leve diferencia en frecuencia de presentacion con
preferencia hacia el sexo femenino. Se sefiala también, el tipo de trastorno obsesivo
compulsivo que se suele presentar con mas frecuencia en determinado sexo. En el
caso de las mujeres, es mas frecuente aquellos sintomas enfocados con las
obsesiones y la limpieza, mientras que en los hombres se ha visto una inclinacion por
obsesiones de tipo sexual.

Se han realizado ademas varios estudios en poblacion que de cierta manera tiende a
ser vulnerable, ya sea por el estrés, la carga horaria, las actividades o el entorno en
el que realizan sus actividades, tal es el caso de estudiantes universitarios, y con ain

mas razoén, aquellos que estudian la carrera de medicina. Por ejemplo, un estudio en
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la ciudad de Lambayeque, Peru, se buscd determinar los trastornos mentales mas
frecuentes en estudiantes de medicina durante el afio 2012 (1). En este estudio,
participaron 284 alumnos de los cuales, el 49.07% presentaban por lo menos un
trastorno mental. Con respecto al trastorno obsesivo compulsivo se observé que el
5.28% del total de participantes lo presentaba (1).

En otro estudio realizado en la ciudad de Asuncién, Paraguay, en donde buscaban
los patrones de consumo de sustancias en estudiantes de medicina y su asociacion
con trastornos psiquiatricos, se encontrd que del total de los 626 participantes, el
70.8% padecian de por lo menos un trastorno psiquiatrico entre los cuales la mayor
representacion fue por trastorno de abuso de drogas, trastorno obsesivo compulsivo
y trastorno depresivo mayor, en ese orden (20). La prevalencia del trastorno obsesivo
compulsivo fuel del 28.4%, ademas, se demostr6 que el TOC, esta fuertemente
asociado al consumo de sustancias, sobre todo al alcohol, y que es mucho mas
frecuente, en un 76.4%, en aquellos individuos que viven con sus padres en
comparacion a los que viven con otros comparieros, correspondiendo al 2.8% (20).
Un estudio en Caaguazul, Paraguay, se buscaba determinar el nivel de obsesiones y
compulsiones en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Caaguazu.
De un total de 220 estudiantes que participaron en el estudio, el 64.04% presentaban
diferentes niveles de obsesiones y compulsiones. Ademas, como caracteristicas
importantes que resalta el estudio, se vio que la media de edad es de 22 afios y que
es mas predominando en el sexo femenino (30).

En la ciudad de Medellin, Colombia, se realiz6 en 2014 un estudio acerca de los
trastornos neuropsiquiatrico en estudiantes universitarios con bajo rendimiento
académico de una universidad privada de Medellin. En este estudio, participaron 39
estudiantes, de los cuales, el 38.5% presentaron trastornos mentales, siendo el mas
frecuente la depresién mayor y el riesgo de suicidio. El trastorno obsesivo compulsivo
en este estudio, fue presente en un 2.6% (6).

Con la actual pandemia de la COVID-19, en Irak (31), se estudi6 la prevalencia del
trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes de medicina y su posible asociacion
con esta enfermedad y todo lo que conlleva. En este estudio, se diagnosticé de TOC
al 43% de la poblacién estudiada, sugiriendo que dicha enfermedad tenga relacion
con factores sociodemograficos y con la edad, asi como con el afio que se encuentran

cursando de la carrera.
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Otro estudio que busco la prevalencia del TOC en estudiantes universitarios, fue en
Turquia (32), en donde se encontré6 que apenas el 4.2% de los estudiantes que
participaron en la investigacion fueron diagnosticados de trastorno obsesivo
compulsivo, hallandose una fuerte asociacibn con diferentes factores
sociodemograficos y factores de estrés en los que cada uno se desarrolla.

En Brasil, en el estado de Sergipe (33), se estudi6 la salud mental de estudiantes de
medicina y médicos graduados durante la pandemia de SARS-Cov-2/COVID-19 en el
periodo comprendido entre abril y septiembre del 2020. En esta investigacion, con
respecto al trastorno obsesivo compulsivo, se encontr6 que, al inicio de la
investigacion, eran 3 los estudiantes con diagndstico de TOC, pero para la segunda
evaluacion en el mes de septiembre, increment6 en uno el numero de estudiantes con
trastorno obsesivo compulsivo. Este hallazgo y los demas encontrados con otros
trastornos mentales, demostraron que en la poblacion estudiada la COVID-19 tuvo un
impacto en la salud mental de los estudiantes de medicina y médicos recién
graduados, sobre todo en trastornos como la ansiedad, ademas de un mayor
consumo de farmacos psicotrépicos y de alcohol.

Este trastorno llega a ocupar el décimo lugar entre las enfermedades mas
incapacitantes segun la OMS por el hecho que los sintomas que la persona presenta,
afectan su vida cotidiana de manera importante, siendo asi, considerada como una
de las enfermedades mas complicadas, con dificil diagnoéstico, manejo y
comorbilidades asociadas (22).

2.1 Test e Inventarios Diagndsticos

Una vez determinado el concepto del trastorno obsesivo-compulsivo, es necesario
determinar cémo se realiza el diagnéstico.

Segun el DSM-V (4), para el diagndstico son necesarios cuatro puntos que el paciente
debe cumplir. Los 2 primeros hacen referencia a los conceptos ya expuestos
anteriormente tanto de obsesién como de compulsion (4,22,24). Los siguientes dos
aspectos a tener en cuenta son gue los sintomas que el paciente presenta, orientados
al TOC, no se los pueda atribuir a efectos de sustancias o a alguna otra alteracion
meédica, de ser asi, es necesario que se realice dicho descarte. El otro punto

necesario, es que la alteracion mental no se pueda explicar de mejor forma por
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sintomatologia de otra afeccion o trastorno mental (4) por lo que es importante
comparar con posibles diagnésticos diferenciales, ya que se ha visto que el TOC
cursa facilmente con otros trastornos mentales como comorbilidades siendo mas
frecuentemente asociados los trastornos de ansiedad y trastornos del estado de
animo. Se estima que aproximadamente el 65% de pacientes con diagnéstico de TOC
sufren o tienen el antecedente de haber sufrido un trastorno de ansiedad durante la
evolucion de la enfermedad, mientras que las tasas de depresion oscilan entre el 65-
75% (24,34).

Para el diagndstico no es solamente necesario el cumplimiento de estos aspectos,
gue, aungue son la base y sin problema se logra un diagnostico adecuado y oportuno
de esta manera, existen encuestas o test que nos facilitan el diagnéstico y, ademas,
el tipo de obsesidn o compulsién que el paciente tiene.

Entre estos test, se encuentran: la escala de gravedad de los TOC de Yale-Brown
(22,35) (Anexo 1) que es un cuestionario para medir la presencia de un TOC. Esta
compuesto por 10 item, de los cuales, 5 se relacionan con obsesion y los otros 5 con
compulsiones. En cada item, existen 4 respuestas con su respectivo valor que
determinan la presencia o no de sintomas, y en caso que si, definir si son extremos o
no. Una vez realizado el cuestionario, la clasificacion se basa en un sistema de puntos
donde: 0-7 sin manifestaciones clinicas, 8-15 leve, 16-23 moderado, 24-31 severo y
32-40 extremo (35). Su fiabilidad medida por el coeficiente alfa de Cronbach es de
0.60-0.91 demostrando una alta consistencia interna, ademas de tener una alta
fiabilidad test-retest de 0.84 (36).

Otra herramienta en el diagnostico del TOC, se encuentra la MINI entrevista
neuropsiquiatrica internacional (MINI). Esta es una entrevista diagnéstica de los
principales trastornos psiquiatricos, la cual se divide en modulos, cada uno orientado
a una diferente patologia. Entre los diferentes trastornos que posee, se encuentra el
trastorno obsesivo-compulsivo (37).

El inventario obsesivo-compulsivo de Maudsley que mide la presencia o ausencia de
sintomas obsesivos-compulsivos. Dicho inventario, consta de 30 items con
respuestas de verdadero o falso, cada una con una puntuacién de 1 y con un punto
de corte de 15 para valorar la tendencia de la persona al trastorno obsesivo-

compulsivo (28). Con respecto a los criterios de calidad de este inventario, posee una
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fiabilidad test re-test de 0.69-0.8, ademas de un coeficiente alfa de Cronbach de 0.81,
mostrando una alta confiabilidad en dicho inventario (38).

Otra herramienta es el Inventario Obsesivo-Compulsivo Revisado que es un nuevo
cuestionario que consta de 18 items en 6 subescalas de 3 items cada una
englobando, lavado, comprobacién, orden, obsesion, acumulacion y neutralizacion
mental. Cada uno de estos items, es evaluado por una escala: nada, poco, bastante,
mucho y muchisimo, y cada respuesta tiene un valor del 0-4 respectivamente. En este
inventario, el punto de corte es de 21, por lo que aquellas personas que posean un
puntaje superior a 21, poseera uno o mas de uno, de los tipos de TOC que valora este
cuestionario (28,39). Entre los criterios de calidad para este inventario, tiene una
consistencia interna medida por el coeficiente alfa de Cronbach de 0.85 y una
fiabilidad test-retest de 0.61, indicando una consistencia interna y una fiabilidad
aceptable (40) .

|
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

e Establecer las caracteristicas del Trastorno Obsesivo Compulsivo en

estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca.

3.2 Objetivos Especificos

e Establecer la frecuencia del trastorno obsesivo compulsivo en los estudiantes
pertenecientes al grupo de estudio.

e I|dentificar las caracteristicas personales de los estudiantes con Trastorno
Obsesivo Compulsivo.

e Determinar los diferentes tipos de Trastornos Obsesivos Compulsivos en los
estudiantes del grupo estudiado y la frecuencia que representan cada uno de

ellos.

|
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CAPITULO IV
4. DISENO METOLOGICO

4.1 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo cuantitativo.
4.2 Area de Estudio

Carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca

ubicada en la calle Pasaje Paraiso, junto al Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.3 Universo y muestra
Los estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca, siendo estos 1092, de los
cuales, se usO una muestra de 285 estudiantes elegidos al azar por la plataforma

Epidata 3.1 por medio de la férmula para poblacién finita y conocida:

B N2Z2pq
E2(N —1) + Z%pq

n

4.4 Criterios de inclusidon y exclusion

e Inclusion: Se incluyé a todos los estudiantes que desearon participar en la
investigacion y procedieron a llenar completamente el formulario de
investigacion.

e Exclusiéon: Se excluyé a todos ellos que no estuvieron de acuerdo, no
otorgaron su consentimiento informado y no llenaron el formulario de

investigacion.

4.5 Variables de estudio
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Se tomo en cuenta variables sociodemograficas como sexo, edad, estado civil, afio

de estudio, convivencia, frecuencia de TOC y tipos de trastornos de TOC.
4.6 Operacionalizacion de las variables
Ver Anexo N°1.
4.7 Método, técnicas e instrumentos para la recoleccién de lainformacion

e Método: observacion.

e Técnicas: la informacion fue recolectada por encuestas enviadas via correo
electronico a los participantes.

e Instrumentos: se aplicdé el Inventario obsesivo-compulsivo revisado y el
Inventario obsesivo-compulsivo de Maudsley.
En el inventario obsesivo-compulsivo revisado, se presentan 18 preguntas con
5 opciones de respuesta: nada, poco, bastante, mucho y muchisimo. A cada
respuesta se le asigna un valor que va de 0 a 4 respectivamente. Si la persona
posee un puntaje mayor a 21, se lo considera positivo para el trastorno
obsesivo compulsivo. Ademas, este inventario nos permite determinar qué tipo
de TOC padece la persona, los cuales son: lavado, obsesion, acumulacién,
orden, comprobacién y neutralizacion mental.
El inventario obsesivo-compulsivo de Maudsley se basa en 30 preguntas de
verdadero o falso, puntuadas con 1 punto segun el tipo de pregunta, si es
pregunta positiva tendra 1 si se responde verdadero, y si es pregunta negativa,
tendra el crédito al responder falso. El punto de corte en este inventario es de
15, determinando si hay tendencia al trastorno obsesivo-compulsivo con
valores superiores a este nimero y que no hay tendencia al TOC con valores

menores al mismo.
4.8 Aspectos Eticos

En esta investigacion no se espero que se ponga en riesgo a los participantes ni que

haya existido vulnerabilidad con respecto a confidencialidad en datos obtenidos de
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los mismos, por lo contrario, se esperd obtener un beneficio para los participantes y
para la sociedad, ya que se dio a conocer la realidad acerca de los trastornos
mentales en los estudiantes, en el ambiente universitario, en este caso, del trastorno
obsesivo-compulsivo, con el fin de que dicha informacién sirva para poder formular y
aplicar estrategias que permitan un diagndstico mas oportuno, que otorguen mayor
importancia y normalizar las enfermedades mentales, al punto que no sean un tabq,
gue las personas con dichas enfermedades no se sientan excluidas, sino mas bien
gque sea tomada con la seriedad que amerita y que el tratamiento necesario sea
iniciado.

Con respecto al manejo de la base de datos, los participantes no expusieron su
identidad, ya que se usaron Unicamente nuameros. Los datos obtenidos fueron
Unicamente manejados por los investigadores, director, asesor del estudio y demas
personas afines con caracter investigativo.

Previo a ejecutar este proyecto de investigacion, el presente protocolo se sometié a
revisiones y tuvo que ser aprobado por los comités de investigacion y bioética
pertinentes.

Antes del proceso de recoleccion de los datos, se solicitdé a cada participante el
respectivo consentimiento informado para poder usar la informacion que se nos dio
para realizar la presente investigacion.

El consentimiento informado fue enviado por correo electrénico a cada estudiante

participante, junto con la encuesta a realizar (Anexo 6).
4.9 Plan de tabulacién y andlisis

En la base de datos general, se utilizé el paquete informatico Epidat 3.1 para la
obtencion de la muestra. Se tabulé los datos obtenidos de los formularios de Google
con la herramienta de Microsoft Excel 2019, para determinar los porcentajes y
frecuencias de cada variable y su relacién con la frecuencia del TOC. En el analisis,
se uso la estadistica descriptiva por lo que los datos fueron presentados tablas para

poder interpretar de mejor manera los resultados obtenidos.
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5. RESULTADOS

CAPITULO V

A la aplicacion del inventario de Trastorno Obsesivo Compulsivo Revisado, se

encontré que el 46.07%, es decir, 129 estudiantes, por el puntaje alcanzado en dicho

inventario, presentaron un trastorno obsesivo compulsivo (Tabla 1). Dentro de las

caracteristicas de los participantes que resultaron positivos a la presencia del

Trastorno Obsesivo Compulsivo, la mayoria fueron mujeres, con un 72.09%, solteras

en su totalidad, de las cuales, la mayoria, el 46.51% cursaban el primer afio y se

encontraban con 21 afos (20.93%). Ademas, la mayoria vivian solas (89.15%)(Tabla

2).

Tabla 1. Frecuencia de TOC segun Inventario Trastorno Obsesivo-Compulsivo

en estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca. Cuenca. 2021.

Inventario TOC Revisado
Sin presencia de TOC
Presentan TOC

TOTAL

N° %
151 53,93
129 46,07
280 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Luis David Suquilanda Molina, Christian Marcelo Sinchi Zenteno

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas en estudiantes de medicina de la

Universidad de Cuenca con TOC. Cuenca. 2021.

Sexo/TOC
Hombres
Mujeres

TOC (n=129) Porcentaje (%=100)

Estado Civil/TOC

Soltero
Casado
Divorciado
Union Libre

Afo de carrera/TOC

Primero

36 27,91
93 72,09
129 100,00
0,00

0,00

0 0,00
60 46,51
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Segundo

Tercero

Cuarto
Quinto

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Edad/TOC

Vive con/TOC

Solo/a

Familia

Amigos

23
23
13
10

17
23
22
27
15
15

O O O O N O

115

11
3

17,83
17,83
10,08

7,75

13,18
17,83
17,05
20,93
11,63
11,63
6,20
0,00
1,55
0,00
0,00
0,00
0,00

89,15
8,53
2,33

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Autores: Luis David Suquilanda Molina, Christian Marcelo Sinchi Zenteno

Ademas, se determiné que el 68.22% del total de participantes que tuvieron un TOC

segun este inventario, su trastorno obsesivo-compulsivo se enfoco6 sobre todo en los

pensamientos obsesivos, siguiendo en orden de frecuencia un TOC relacionado con

el orden, en un 65.12% de los estudiantes. Sin embargo, se logré observar, que

solamente el 17.33% de aquellos estudiantes que tuvieron TOC, presentaron solo uno

de los 6 que se valoran con este inventario, mientras que la mayoria, es decir, el

33.33% tuvieron 2 tipos de TOC. Incluso, se observd, que existia un pequefio

porcentaje de estudiantes que poseian los 6 tipos de TOC evaluados, representando

el 3.88%.
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Tabla 3. Tipos de TOC segun Inventario Trastorno Obsesivo-Compulsivo

Revisado en estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca. Cuenca.

2021.

Tipos de TOC N° %
Lavado 40 31,01
Obsesion 88 68,22
Acumulacién 58 44,96
Orden 84 65,12
Comprobacién 62 48,06
Neutralizacién mental 23 17,83
TOTAL 129

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Luis David Suquilanda Molina, Christian Marcelo Sinchi Zenteno

Con el segundo inventario que fue aplicado en la investigacion, el inventario de
Maudsley, se encontré que el 33.57% de los participantes tuvieron tendencias a
caracteristicas obsesivas-compulsivas, de las cuales, la mayoria eran mujeres
(73.40%), en su totalidad solteras, cursaban el primer afio de la carrera (52.13%). De
las estudiantes que presentaron esta tendencia, fue mas frecuente en aquellas con
21 afios (22.34%), ademas, respecto a con quien vivian, se presentaron

mayoritariamente en aquellas que vivian con sus familias (88.3%).

Tabla 4. Tendencia de TOC segun Inventario de Maudsley en estudiantes de

medicina de la Universidad de Cuenca. Cuenca. 2021.

Inventario de Maudsley N° %
Sin tendencia a TOC 186 66,42
Tendencia a TOC 94 33,57
TOTAL 280 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Luis David Suquilanda Molina, Christian Marcelo Sinchi Zenteno

Tabla 5. Caracteristicas Sociodemograficas y tendencia al TOC en estudiantes
de medicina de la Universidad de Cuenca. Cuenca. 2021.
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Hombre 25 26,60
Mujer 69 73,40
Estado CivillTendenciaToc
Soltero 94 100,00
Casado 0 0,00
Divorciado 0 0,00
Union Libre 0 0,00
Afio de carreralTendenciaToc
Primero 49 52,13
Segundo 17 18,09
Tercero 13 13,83
Cuarto 8 8,51
Quinto 7 7,45
EdadendenciaToc
18 15 15,96
19 19 20,21
20 11 11,70
21 21 22,34
22 12 12,77
23 7 7,45
24 7 7,45
25 0 0,00
26 2 2,13
27 0 0,00
28 0 0,00
29 0 0,00
30 0 0,00
ViveconfTendenciaToc
Familia 83 88,30
Amigos 10 10,64
Solo/a 1 1,06

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Luis David Suquilanda Molina, Christian Marcelo Sinchi Zenteno
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Del total de los 285 patrticipantes escogidos para participar en la investigacion, fueron
excluidos 5 ya que no cumplian los criterios de inclusién por haber rechazado la
participacion. Con respecto a los estudiantes que si aceptaron participar, se logro
determinar que, las mujeres eran un 73.57% del total de participantes (206
estudiantes), ademas, la mayoria se encontraba cursando el primer afio de la carrera,
en un 44.29%, eran solteros (98,21%) y vivian con sus familias en un 87,5%.

En cuanto a la edad de los participantes segun el afio de estudio, en el primer afio de
la carrera, la mayoria de los estudiantes tenian 18 afios (39 estudiantes), en segundo
afo las edades de 19, 21y 22 afios tuvieron la mayor frecuencia con un 23.73% cada
una (14 estudiantes). En tercer afo, destacaron estudiantes con 21 afios con un
28.95%. En cuarto y quinto afio, se vio la mayor frecuencia con participantes de 23

anos, con una frecuencia del 31.04% y 44.83% respectivamente.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En la presente investigacion, se encontré una alta frecuencia de trastorno obsesivo
compulsivo en los estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca. Dichos
resultados, abren un gran camino para el desarrollo de mas temas de investigacion
con respecto a esta patologia mental, ademéas de permitir dimensionar el estado de
salud mental de los estudiantes de medicina.

Lamentablemente, estudios similares en Latinoamérica, que busquen la frecuencia
de TOC en estudiantes, sobre todo de medicina, no se han encontrado ya que los
estudios engloban la patologia mental en general, sin focalizar en su totalidad al
trastorno obsesivo compulsivo. Tales estudios, como el de Sanchez et.al. (1) que
estudio trastornos mentales en estudiantes de medicina de tres universidades en
Peru, arrojan datos de frecuencia de TOC del 5.28%, mientras que otro estudio que
buscd trastornos neuropsiquiatricos en estudiantes universitarios en Colombia,
Valencia et.al. (6) menciona una frecuencia para trastorno obsesivo compulsivo del
2.6%. Estas diferencias podrian deberse a las diferentes metodologias utilizadas, asi
como el tipo y numero de estudiantes que participaron en dichas investigaciones.
Sin embargo, estudios como el de Mohammed Almutairi y colaboradores (14) en
Arabia Saudita, en el que se investigd en estudiantes de medicina y se aplico el
Inventario obsesivo-compulsivo Revisado, mostraron una frecuencia del 35.3% de
TOC, porcentaje similar al encontrado en esta investigacion. Al contrario, en un
estudio realizado en Brasil en estudiantes de medicina por Torres y colaboradores
(41), en el cual se uso el mismo inventario para determinar la frecuencia de trastorno
obsesivo compulsivo, se encontré una frecuencia de solo el 3.8% de TOC, aunque
determinaron que muy probablemente se deba a la creencia religiosa y a que en la
mayoria de los estudiantes se encontraron sintomas relacionados con sindrome
depresivo.

Segun una investigacion realizada en estudiantes de medicina iraquies en el que se
usé el Inventario Obsesivo Compulsivo Revisado, al igual que en los estudios
anteriores, Jwad Taher y colaboradores (31), investigaron la frecuencia del TOC en
tiempos de pandemia del COVID-19, encontrando que el 43% de los estudiantes

participantes padecen de TOC, de los cuales, el 51.8% lo padecen en el espectro de
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obsesién. Ademas, muestran que hay mas propension de que los estudiantes mas
jovenes tiendan a tener mayor sintomatologia. Este estudio, demuestra datos mucho
mas similares a nuestro estudio, en comparacion a los estudios de Mohammed
Almutairi y colaboradores (14) y Torres y colaboradores (41).

En la Universidad Ain Shams, en el Cairo, Egipto, se realiz6 un estudio acerca de la
morbilidad psiquiatrica en estudiantes de tercer afio de medicina. Se realizé en este
afo de la carrera porque lo consideraban como un afio de transicion entre la parte
tedrica y el comienzo de la etapa préactica del estudiante de medicina, en donde se
menciona, es un periodo de estrés. Se uso la Escala de Clasificacion Social y la
entrevista clinica estructurada del DSM-IV. En este estudio, se descubrié que uno de
los desordenes psiquiatricos mas frecuentes fue el trastorno obsesivo compulsivo con
un 44.4%, mientras que el mas frecuente fue la depresién en un 47.9% (42).

Una posible limitacion de nuestro estudio es el hecho del tipo de forma de recoleccion
de los datos. Al estar aun en la pandemia por la COVID-19, es dificil lograr entrevistas
presenciales y personales con cada estudiante de la Universidad, ademas de las
restricciones y la falta de modo presencial en la atencion académica que dificulta
mucho mas lograr este objetivo. El hecho de haber realizado una recoleccion de datos
virtual, nos limita en lograr la participacion concreta de los participantes por la facilidad
de hacer caso omiso a la invitacion virtual a participar en el estudio y depender de de
la regularidad con la que cada estudiante revisa sus bandejas de entrada de su correo
institucional. Sin embargo, esta modalidad de aplicacion de las encuestas también
trae beneficios para las dos partes de la investigacion, tanto los investigadores como
los estudiantes entrevistados porque el estudiante tiene la libertad de poder llenar la
encuesta en el momento del dia que mas le parezca conveniente, es mucho mas
confidencial y facil, ademas que la recoleccion de datos es mas automatizada con

menos riesgo de error en el conteo y tabulacion de la informacion.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Se determino una frecuencia del 46% de TOC en los estudiantes de la carrera
de medicina de la Universidad de Cuenca.

Las mujeres fueron el sexo mas frecuente, con un 73.57%. La mayoria cursan
el primer afio de la carrera (44.29%), son solteros/as (98.21%) y viven con sus
familiares (87.5%).

De los participantes con TOC, el tipo mas frecuente son los pensamientos

obsesivos con un 68.22%.

7.2 Recomendaciones

Realizar investigaciones de un nivel mas avanzado como estudios de
prevalencia y factores asociados con el desarrollo o exacerbacién del trastorno
obsesivo compulsivo en los estudiantes de medicina, e incluso estudios de
casos y controles.

Realizar estudios donde se busque determinar cémo afecta el TOC en la
calidad de vida de los estudiantes y en las diferentes etapas de cada ciclo
educativo.

Dar un nuevo enfoque a la educacion universitaria y realizar intervenciones

gue busquen mejorar la salud mental de sus estudiantes.

|
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CAPITULO IX

Anexo N° 1: Operacionalizad de variables

acompafiamiento

DEFINICION ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
Tiempo que ha Afios Afios cumplidos Ordinal
Ed vivido una persona < 10 afios
ad : ~
u otro ser vivo 10-19 afios
contando desde su 20-65 afios
nacimiento. >65 afios
Condicién Caracteres Presencia de Nominal
genética, organica | sexuales caracteres sexuales | Hombre
Sexo o . : .
y bioldgica, que secundarios femeninos o Mujer
distingue a los masculinos
machos de las
hembras.
Afo de la Carrera | Afio de estudio Afio al que asiste Ordinal
de medicina que gue se encuentra el estudiante Primer afio
Afio de estudio esta cursando el cursando el Segundo afio
estudiante estudiante Tercer afio
Cuarto afio
Quinto afio
Condicién que Tipo de estado Estado civil Nominal
caracteriza a una civil registrado en el Soltero
persona por sus Registro Civil Casado
vinculos Divorciado
personales con Unién Libre
Estado Civil individuos de otro Otro
sexo o de su
mismo sexo,
creando lazos
reconocidos
juridicamente.
Condicion de la Convive Persona o personas | Nominal
personay su acompafiado o solo | con quién vive. Solo
. . estado de Amigos/Comparier
Convivencia

0s

en el lugar donde Familia
vive.
Frecuencia de NUmero de casos Porcentaje Inventario de ORDINAL
Trastorno diagnosticados de Maudlsey Porcentaje
Obsesivo- TOC en una Inventario
Compulsivo poblacion Trastorno
Obsesivo-
Compulsivo
Revisado
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Tipos de
Trastornos
Obsesivos-
Compulsivos

Clasificacion
segln
caracteristicas del
trastorno en los
individuos.

Espectro de

trastorno obsesivo-

compulsivo

Distintas
caracteristicas
definidas con
ayuda de
inventario
Trastorno
Obsesivo-
Compulsivo
Revisado

NOMINAL
Lavado
Obsesion
Acumulacion
Orden
Comprobacion
Neutralizacion
mental
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Anexo 2: Cuestionario Yale-Brown.

Yal g-Browen O bseesive Compubive Scale 0F

L ;G mode tutempd ko ooupas e penamientos persistertes 1 pOuwdinanimerfienen ot pereamiento persstentes

sobee un defroin o falla entw aparienda?
a] Ningure

b} Menos de 3 ko &l dia
cl1a 3 horas al dia

d}i3 a8 howas al dia

] Mis die B horas al dia

ditus
dhefiectos corporales con tes funcones [roles) sociales, de
trabajo v otros?
3) Ninguna

bl Pequefa interferencia, pero no hay impedimento.
] Hary inserferencia definitiva paro marnejabie
o) Impedimento ssbancial

) Interferenca edrema, incapacitante
% ;Cudnta angistia be cavsan los pensamienbos persidtentes ¢ pDudnbote esfuerns para neskdinte 2 £5tos pensamenios
sobee tus defectos corporales? persisenibes?
a| Mingura & Mo reedesta res ki
b} Ligera, no muy parturbadores b Trata da resistic la mayer parte del tiempo
) Moderada, perturban, pero et mantjable ] Haoe akgiin esfusrzo de resistir

o ) Srvtia, muy perburbadons
o] Extrema, angustia incapacitante

sobwe tus defactos conporabes?

a) Control completo

bl Mucho control, wasaimente capaz de detener o depaiar
#sbos pensamisnios peracenmbes con algo de efenn y
CONCENEracien

c) Control maderado, alguras veces o5 capar de deatener o
deSiiar eslon [ReTiE s s iibs.

d}) Poco coatrol, muy rara vez tiene deito en detener los
[ P TRV O TSRS TR NSRS

] Mingldn control, rara ver capaz de desviar adn por um
T b aiencin

7. ;Cudmio inberSeren las conductas repatitivas reaconadas &
tus defectos corporales com tus fundones (roles) sodales, de
trabajo u otroe?

a) Ninguna

bl Pequefia interfenenda, pero no hay impedimento.
o) Hay imterfenmcia definitiva pieo manejahle

d] Impadirento substandal

g Interferencia extrema, incapac kame

4 ;Cuwdnto esfuerso realizas para resktir estas conductas
repetitivas?
al Mo necesta resisi
bl Trata die resistir ka mayor parte del tempa
o) Hace algin edfuermn de nesistir
d] Ciek 3 bowdiars #5a% Coadictas PEDET eas
g Cede comphita y volunaniamente 3 todas las conductas

e patitivs

o) Cirdie @ 0006 @505 NS Mnios persisientbes
#) Cede completa y voluntariamente a todos los

[P Feiaa Tt O P rsiaenbes

. ¢Cudmto conteol tenes sobre los pensamientos persisterdes & Dudnbotiempo e dedicas a realizar condudas ne petitivas

relacionadas a w defectn o Gk e tu apanencia?
a) Minguno

b) Wience da 1 hovea al dia

€] 1-3 horasal dia

) 3- 2 hore al dia

) Wiz die B horas al dla

B ;Cudn ansioso te pondras si te impidieran realizar
tus conductas repetitivas relacionadas a tes defectos
COpraes?

30540 ansiedad

b Siddo ligevamente arsioe

€] Poca ansiedad, paro manajable

o) Anciedad prominente y perturbad o
#) Extrama, ansiedad incapackants

10.;Cudnto controd tienes sobre realizar tus conductas
repestitivaes redacionadas a tus defemos comporales”
3} Control complato
b Mducha control, wasdmere capaz de detener o dessiar
astas conductas repetitivas com algo de esfeerzo ¢
ConCentraoiin

| Control moderado, akguna sveoes s capaz de detenar
o O Ewiar §55a% CONdUCas repe titivas

) Pooo oontrol, msy rara vz thne b en det e s
Conductas et as

) Mingln control, raes vz capaz de desdar adm por un
mamenio a ateaciin
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Anexo 3: MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional

H. Trastorno obsesivo-compulsivo

{ - EDCRIFBCAY R A LAS CASELLAS DUACROSTICAS, MARCAR OO U CIRCCLD MOy Cosmisime oo B SIGUTENTE MOULD

H1 jEste dlrimo mes, ba estado usted molesto con pensamientos recurrendes, impolsos MO sl
o imigenes no deseada, desagradables, inapropiadas, ivtnase o angustiosac? = Hd
{p- &j., ko kdea de estar sucio, contaminado o tener gérmenes, o misdo de contanminar
a oiros, o temor de hacerle dafio a alguaien sin guerer, o temeor que actuaria en funcidn
de algin impualso, o ene termores o supersticones de ser e responsable de que las cosas
wayan mal, o se ohsesiona con pencamienins, imdgenss o impulsos sexuales; o acumula
o oxecciona sin control, o tene ohsesiones religiosas)

(NO INCLUIE PRECGCUPACIONES EXCESIVAS POR PROBLEMAS DE LA ¥WIDA CO-
TIMANA. HNO INCLUIR OBSESIONES DIRECTAMENTE RELACIOMNADAS CON
TRASTORNOS DE Lo ALIMENTACION, COMIFACTAS SEXUALES, PROBLEMMAS P
TOLOGICOS RELACIONADOS CON EL JUEGO, ALCOHOL O ABUSD DE DROGAS,
PORQUE EL PACIENTE PUDIERA DERIVAR PLACER DE LA ACTIVIDADY PUDIERA
QUERER EVITARLA SIMPLEMENTE POR LAS COMSBECUERNCLAS NEGATIVAS)

Hz 1 Esirs; pensamdenios volvian a su mente aun caandao irataba de ignorarlos o de librarse M al

de ellos? = H4
HE jCree usted que esios pensamdenios son prodocoe de su propia mente ¥ gue no M sl

le som impuoesins desde el exderior?
Ha iEn el pasado mes, ha hecho usied algo repetidamente, sin ser capar de evitarlo, como lavar MO |

o limpiar en exceso, opmtar y verificar las cosas una y ofra vez o repetir, coleccionar, ordenar S ——

las cosas o realizar otros rituales supersticioeas?

JCODIFIOO 81 EX H3 O EN Had ] sl
-
H5 jRecomoce usied que esias ideas ohsesias o achos compulsivos son imacionales, W sl
ahsurdos o excedvos?
Hn jEstas obsesiones o acios compalsivos imerfieren de manera signaficativ O 5
con sus actividades cotidianas, con s trabajo, con sus relaciones sociale,
o ke ocupan mis de una hora diaria? TRASTORNO OBSESIVOY
COMPULSIAD
ACTUAL
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Anexo 4: Inventario Obsesivo-Compulsivo de Maudsley

Evaluacion del trastorno
obsesivo-compulsivo

INVENTARIO MAUDSLEY DE QOBSESIONES-COMPULSIONES (MOCI)
(Maudsley Obsessional-Compulsive Tiventory, MOCT; Hodgson vy Rachman, 1977)

Instrucciones: Por favor, responda a cada afirmacion colocando un circulo alrederor
de la «Ve= (verdadero) o de la «Fe (falso) zegin cormesponda. No hay respuestas correctas
o incormectas, ni preguntas que tengan trampa. Trabaje ripido y no piense mucho en el
significado exacto de la pregunta

l. Ewito utilizar telefonos pablicos por temor 2 una posible contaminacitn Vv F
2. Frecueniemente tengo pensamienios desagradables y me es dificil librarme de

ellos v F
3. Estoy mis preccupado por la honestidad que la mayoria de las personas Vv F
4. Estoy a menodo atrasade porque no parece que consiga hacer las cosas atiempo V' F
5. Mo me preocupo més de la coenta sobre la contaminacidn si toco aun animal vV F
6. Frecuentemente tengo que verificar cosas (p. gj.. el gas, los grfos, las puer-

tzs, ebe.) varias veces v F
7. Tengo una conciencia muy estricta LU

8. Me doy cuenta de que casi todos los dias me molestan pensamientos desagra-
dables que me vienen a la cabeza en contra die mi voleniad

9. Mo me preocupo més de la coenta si accidentalmente iropiezo con alguien
10 Hahbitualmente tengo serias dudas sobre las cosas simples que hago cada dia
11. Minguno de mis padres foe muy estricto conmigo dorante mi infancia
12 Suelo ir atrasado con mi rabajo porgue repito las cosas una ¥ oira vex

e e o e
e I s B B

@ Bficona Prinide
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2 / Manwal pam b ewiracin cinka de bs mmsiomos psboldgbos

L=
T

13, Sdlo wtilizo una cantidad normal de jabdn
14, Algeno ndmeros son extremamente desafortunados v F
15. Mo compruebo las cartas una y oira vex antes de echarlas al comeo
14, Mo me lleva demasiado tiempo vestirme por la mafiana

17. Mo estoy preccupade en excese por la limpieza

18. Uno de mis principales problemas es que preste demasiada atenciGn a los
detallas

Puede usar servicios o bafios limypios sin ninguna vacilacion

Mi principal problema es comprobar las cosas contineamente

Mo me preccupo méis de la cuenta sobre gérmenes ¥ enfermedades
Mo suele comprobar las cosas méds de una vez

Mo me sujeto a una notina estricta cuands hago las cosas ordinanas de cada dia
Mo siento mis manos sucias después de tocar dinero

Genermlmente no cuento cuando hago una tarea de rutina

Me lleva mucho tiempo lavarme ¥ arreglarme por las mafianas

Mo wso muchos antisépticos

Pase mucho tiempo cada dia comprobando las cosas una ¥ ofra vez
Colgar y doblar mi ropa por la noche oo me lleva mucho tiempo

Incloso cuando hago algo oy cuidadosamente 4 menwdo pienso que no estd to-
talmente cormecto

L=l =
mom

gepHdpbhielblpgEEs
e d a2 =
b3 B 5 B 5 B B 5 B B 5 B 5 B 5 B B 5 |

-
T

|
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Anexo 5: Inventario Obsesivo-Compulsivo Revisado

Appendix
OC-R
Las siguientes afirmaciones se refieren a experiendas que muchas personas tiemen
en su vida cotidiana. Ponga un drculo en el ndmero que mejor desaiba CUANTO
malestar o molestia le ha producido esta experlenda durante el ditimo mes.
Las cifras se refieren a las siguientes categorias:
0= En absoluto’Ninguno/Mada

1= Un poco

Z=Bastante

3=Mucho

4= Muchisimo

b alestar
Nada F.I;:hn Bastante Mucho Muchismo

1. Acumular cosas hasta el punto que le
estorban. ’ ! 0 ! ‘ 3 “
2. Eum;-rc-nar las cosas mas a menudo de lo 0 1 2 3 -
MeCesario.
3. Que las cosas no estén bien ordenadas. 0 1 P 3 d
4, S:EI'II:ir la necesidad de contar mientras estd 0 1 7 3 2
hadendo cosas.
L. Tocarun r.:-::-jei-;: I:IJE|I'|I:|.I:I sabe gue lo han 0 1 3 3 2
tocado desconocidos o ciertas personas.
&. Wo poder controlar sus propios pensamientos. 0 1 i 3 d
7. Acumular cosas gue no necesita. 0 1 i 3 d
E. Comprobar repetidamente puertas, ventanas, 0 1 2 3 #
cajones, etc.
9. Que los demas cambien la manera en que ha 0 1 5 3 2
ordenado las cosas.
10. Tener necesidad de repatir ciertos mlmeros. 0 1 P 3 d
11. Tener a veces que asearse o lavarse por el 0 1 3 3 N
mero hecho de sentirse contaminadofa.
12. Tener pensamientos desagradables en 0 1 3 3 N
contra de su woluntad,
13. 5-e_n1jrse- ini:apalz de tirar oosas por temor 2 0 1 7 3 2
necesitarlas después,
14. I:urn:-rcul_:lar repatidamenta el gas, el agua y 0 1 3 3 2
la luz después de haberlos cermradofapagado.
15. Tener la necesidad que las cosas estén 0 1 5 3 A
ordenadas de una determinada manera.
16. Sentir gque existen ndmeros buenos y malos. 0 1 Fi 3 d
17. Lawarse las manos mas a menudo y durante
mas tiempo de o necesarnio. 0 ! ‘ 3 4
1E. Tener con frecuencia DENS3 mientos 0 1 5 3 2
repugnantes y gque le cussta liorarse de ellos.
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Anexo 6: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Marcelo Christian Sinchi Zenteno y Luis David Suquilanda Molina,
estudiantes egresados de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca,
estamos por realizar una investigacion acerca de “TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO EN LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA.”, bajo la tutoria de la Dra. Lorena Mosquera, para lo cual le invitamos que
forme parte de esta investigacion.

La informaciébn obtenida de este estudio, serd mantenida con absoluta
confidencialidad por el grupo de investigadores. Si es su voluntad, nadie fuera del
equipo de investigacion tendré acceso a su informacion sin su autorizacion escrita. La
participacion para este proyecto es estrictamente voluntaria. La informacion se
recopilard es confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion.

Si acepta participar es este estudio se le entregara el formulario correspondiente al
tema de investigacion, el cual debera responder con absoluta seriedad. Al tener
alguna duda sobre este estudio, usted podra realizar preguntas en cualquier momento
al igual que también podra abandonar su participacion en el momento que lo
considere necesario.

Agradecemos anticipada por su participacion.

Habiendo leido y recibido las explicaciones pertinentes de este estudio, yo
conocedor/a, del proyecto de estudio “TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO EN
LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA”

D Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

D No acepto participar en esta investigacion.
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