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RESUMEN

Introduccién: E1 trastorno obsesivo compulsivo, es una
enfermedad crénica vy discapacitante en la mayoria de las
personas gque lo poseen. Se caracteriza por tener pensamientos
de caracter obsesivo,en ocasiones acompafiado de compulsiones.
La sintomatologia wvaria en cada paciente predominando
diferentes tipos de obsesiones vy compulsiones. Objetivo:
Evaluar el subtipo clinico de TOC de acuerdo a las obsesiones
y las compulsiones mas frecuentes en los pacientes con
diagnéstico de TOC en el Hospital Psiquidtrico Fray
Bernardino Alvarez vy determinar cuidl es el manejo méas
frecuente de acuerdo al subtipo clinico detectado. Material vy
métodos: Se valorard la frecuencia de cada una de las
obsesiones y compulsiones observadas de acuerdo a la escala
Y-BOCS en los pacientes que cumplan los criterios de
inclusion y exclusién. E1l disefio sera diseflo no experimental
transversal. Resultados: Se encontraron varias correlaciones,
229 correlaciones entre ©obsesiones y compulsiones, 136
correlaciones entre obsesiones 3% obsesiones, % 96
correlaciones entre compulsiones vy otras compulsiones; la
obsesidbn presente en el pasado y actualmente gque mas se
observé fue la preocupacidén por la suciedad o los gérmenes,

la compulsidén que mas se presentd en el pasado fue excesivo o



ritualizado lavado de manos y actualmente es la limpieza de
objetos de la casa u otros objetos inanimados. Conclusién:
esta tesis ©puede servir de Dbase para realizar otras
investigaciones en un futuro, a pesar del tamafio de la
muestra se encontraron correlaciones importantes. Este
estudio contribuye a aumentar el conocimiento % la

competencia en este trastorno en la practica clinica.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo Compulsivo, obsesiones,

compulsiones.



INTRODUCCION.

E1l trastorno obsesivo compulsivo (TOC), es una enfermedad
crbénica y discapacitante en la mayoria de las personas que lo
poseen. Tiene una prevalencia global estimada del 2.5%, y una
prevalencia a lo largo de la vida de 1% al 3%, ocurriendo de
igual manera en hombres y mujeres, con una edad de inicio en
la adolescencia o adultos jévenes’ . Se caracteriza por tener
obsesiones que se definen como ideas, pensamientos o imAgenes
que son egodistdnicos, es decir, que no son experimentados
como producidos voluntariamente, sino mas bien Ccomo
pensamientos que invaden la conciencia y que son vividos como
sin sentido; y compulsiones que se define como un impulso
incontrolable, irracional vy repetitivo para realizar una
conducta. El tratamiento farmacoldégico de primera eleccidn
es el uso de inhibidores selectivos de 1la recaptura de
serotonina (ISRS). Se ha observado una adecuada respuesta a
los ISRS mejorando la sintomatologia en el 40% al 60% de los
pacientes en tiempo establecido y a dosis establecidas como

adecuadas para una buena respuesta e



MARCO TEORICO.

El trastorno obsesivo compulsivo es un trastorno frecuente en
la poblacién global, el curso generalmente suele ser crdnico
y el trastorno puede generar gran discapacidad en quienes 1lo
padecen4. En algunos articulos reportan que afecta de igual
manera a hombres y mujeres y en otros articulos, se ha
observado que la incidencia del trastorno cambia de acuerdo a
la edad, siendo més frecuente los hombres en la adolescencia
y en la nifiez; en la edad adulta las mujeres parecen ser las
més afectadas. La edad promedio de aparicidén de acuerdo a la

literatura es durante la tercera década’.

En el servicio de consulta externa del Hospital psigquidtrico
Fray Bernardino Alvarez se cree que el numero de pacientes
con diagnostico primario de Trastorno obsesivo compulsivo son
pocos, ya gque no contamos con una clinica especializada en el
tema, sin embargo a pesar de gue no es un numero
significativamente alto, como lo es el numero de pacientes
con esquizofrenia paranoide (quienes ocupan el primer lugar
en diagnéstico valorado), los registros reportan numeros

relevantes.

En el mes de septiembre-octubre de 2015 se reportaron 61
pacientes con diagndéstico de trastorno obsesivo compulsivo;

en el mes de octubre-noviembre de 2015 se reportan 48



pacientes con este diagndéstico y en el mes de noviembre-
diciembre de 2015 fueron registrados 54 pacientes (entre
ellos con predominio de obsesiones, de compulsiones, con

obsesiones y compulsiones, y no especificado).

Se caracteriza por tener pensamientos de caracter obsesivo,
los cuales se identifican por ser egodistédnicos, intrusivos y
generan ansiedad a la persona que los presenta y en ocasiones
se presentan también compulsiones, qgque son actos o rituales
mediados por el pensamiento obsesivo que al realizarlos
disminuye la ansiedad de manera episddica; estos sintomas
descritos consumen tiempo significativo durante el dia del

individuo afectado®.

Puede existir TOC donde Unicamente predominan las ideas
obsesivas, permaneciendo las compulsiones en menor cantidad o
nulas’'® ‘Mas del 90% de los pacientes con diagnéstico de TOC

presentan ideas obsesivas y compulsiones en la clinica dque

o°

los caracteriza, aproximadamente un 30 se distingue por
presentar predominio de ideas obsesivas vy en un 20%
predominan los actos o pensamientos compulsivos ‘. se reporta
que los pacientes con presencia de pensamientos obsesivos sin
comportamiento compulsivo han mostrado pobre respuesta a los

tratamientos establecidos °°



Las manifestaciones clinicas del TOC, varian en cada
paciente, respondiendo de menor manera al tratamiento de
acuerdo a la sintomatologia que presentan y pueden llegar a

predecir el curso clinico.

Los diferentes estudios clasifican al TOC de acuerdo a
subtipos; por ejemplo, de inicio temprano o tardio, presencia
o0 ausencia de tics, presencia o ausencia de antecedentes de
enfermedades en la infancia, presencia o ausencia de sintomas
neuroldgicos y los subtipos basados en los grupos de

presentacién clinica (es la clasificacién més frecuente). °

Los subtipos de acuerdo a la sintomatologia clinica han ido
cambiando. Hodgson y Rachman en 1977 son los primeros en
utilizar un instrumento psicométrico donde identifican tres
dimensiones: limpieza, comprobacidén y duda. Rasmussen y Eisen
en 1991 dividen los sintomas del TOC en tres grupos
evaluacidén anormal del riesgo, duda patoldgica y estado
incompleto °.Algunos autores identifican a Baer como pionero
de la subdivisidén por subtipos clinicos, al identificar en
1944 tres subtipos que llamo de contaminacidén y limpieza,
simetria y acumulacidén y obsesiones puras 10 calamari y cols.
en 1999 identifica cinco grupos basados en sintomas como son

de acumulaciédn, de dafio, contaminacién, certeza %

obsesidnales. Posteriormente han ido cambiando los subgrupos



en prevalencia y se han incluido otros més, como son 1los
subgrupos misceldneos y en 2003 se agregan los rituales

mentales como categoria de compulsién °.

Es importante notar que estas subdivisiones de sintomas

pueden coexistir de igual manera en cada paciente ''.

La etiologia del TOC es variable, tiene componente genético,
considerado como autosdédmico dominante y se han presentado
sintomas de inicio ©posterior a un traumatismo craneo
encefalico. Estudios en gemelos han demostrado que el TOC es
influenciado por factores genéticos, mismos que comparte con
los trastornos relacionados con el TOC y con trastornos de
ansiedad, en especial el subtipo de comprobacidén que comparte
todos 1las influencias genéticas con estos dos tipos de

trastornos 1.

Existe un fendémeno llamado PANDAS (pediatric autoinmune
neuropsychiatric disorder associated with streptococcal
infection), qgque se observa en nifios expuestos previamente a
infecciones por estreptococo B hemolitico iniciando

posteriormente o exacerbandose sintomas de TOC .

Diferentes dimensiones sintomaticas en el TOC estédn asociadas
con caracteristicas clinicas especificas, por ejemplo, 1los

sintomas de simetria estédn relacionados con un inicio



temprano del Trastorno Obsesivo Compulsivo. Esta reportada
una asociacidén entre el gen del receptor de estrdégeno y las
compulsiones de limpieza y una asociacidén positiva entre la
regidén polimdérfica del transportador de 5-hidroxitriptamina

con las compulsiones de contar y repeticién. *°

Asi como también los subtipos clinicos tienen relacidén con 1la
comorbilidad, al observarse que los pensamientos prohibidos y
las obsesiones somaticas coexisten con trastornos de ansiedad
y depresidén; la categoria de limpieza es comdrbida con
trastornos de alimentacidén aunque en otros articulos 1la
relacionan con trastornos de depresién y de ansiedad
comérbidos''; y las compulsiones de orden fueron asociados con

trastorno bipolar y de panico.

Los pacientes con trastorno obsesivo compulsivo y trastorno
dismérfico corporal tienen  méas gravedad en sintomas

agresivos, de comprobacién y de simetria'’

El manejo principal es en base a terapia cognitivo conductual
o antidepresivos, los de eleccién son los ISRS ', en la
literatura revisada se observa un mayor uso de Fluoxetina vy
Fluvoxamina, se reporta respuesta a la fluvoxamina a partir
de la semana 2 de manejo y en el tratamiento con Fluoxetina,
segin Montgomery et. al. (1993) en valores de 20mg al dia, no

se observa mejoria comparada con placebo, en valores de 40mg



al dia hay mejor respuesta que con placebo y en valores de
60mg al dia hay una gran reduccidén en la puntuacidén de la
escala Y-BOCS ®. Es necesario una valoracién periédica con
dicha escala u otras escalas validadas, asi como entrevistas

con el paciente para valorar la respuesta al manejo integral

También se han utilizado en la practica clinica 1los
antipsicéticos, ya que existe el TOC con bajo o nulo insight,
en ocasiones las ideas obsesivas tienen las caracteristicas
de una idea delirante, ademds de que se ha visto implicada la
dopamina en la fisiopatologia del trastorno obsesivo
compulsivo, en estudios de neuroimagen se observa aumento en
la densidad del transportador de dopamina; con dosis bajas de

)3 412 estéan ocupados mas del

antipsicoéticos (Risperidona 2mg
60% de los receptores D2 dopaminérgicos, obteniendo con este

porcentaje de receptores ocupados, una buena respuesta.

Existen situaciones que pueden predisponer a que un paciente
sea refractario a manejo, tales como deterioro cognitivo,
ausencia de motivacidén, negacidén de la enfermedad y ausencia
de ansiedad en los ejercicios de exposicidén, ademads de dosis,
duraciédn y féarmaco inadecuado, diagndéstico poco preciso vy
enfermedades concomitantes, principalmente trastornos

psiquidtricos &.



A pesar de los estudios realizados, 1la identificacidén de
factores que predigan el curso clinico ha sido dificil, se ha
tomado en cuenta como factor predictor el subtipo clinico que
presentan los pacientes con TOC, por ejemplo los pacientes
acumuladores se ha observado que tienen una peor respuesta al
tratamiento con ISRS, asi como también las obsesiones
sexuales y religiosas tienen wuna mala respuesta a estos
farmacos. En otro estudio, reportan resultados distintos
mostrando mejor respuesta a los ISRS aquellos con sintoma de

10 Los

caracter sexual, religioso, agresivo y de comprobacién.
pacientes con rituales mentales responden de manera favorable
a la terapia conductual y los pacientes que comprueban y con
obsesiones y compulsiones de limpieza responden mejor al

tratamiento farmacoldgico. ?

Hay varias estrategias en caso de que se presente un paciente
con TOC resistente al tratamiento farmacoldgico inicial,
tales como aumentar a dosis méaximas de antidepresivo,
potenciar su efecto con el uso de benzodiacepinas o
antipsicéticos, uso de inhibidores selectivos de la monoamino
oxidasa IMAO, terapia -electro convulsiva vy clomipramina
intravenosa. Otra opcidén es terapia multidimensional en
centros de hospitalizacidén de pacientes, en los que se ha

demostrado mejoria de la sintomatologia al egreso, sin



embargo no se han estudiado a los pacientes de manera

longitudinal.

Se ha realizado un trabajo de tesis en el Hospital
Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez tomando al trastorno
obsesivo compulsivo como tema principal titulado “Calidad de
vida en pacientes con trastorno obsesivo compulsivo atendidos
en la consulta externa del Hospital Psiquidtrico Fray
Bernardino Alvarez” realizado en el 2008, donde no se
encuentra una correlacidén entre la puntuacidédn de la calidad
de vida de 1los pacientes con TOC y 1la severidad de sus

sintomas.



METODO.

JUSTIFICACION.

E1l trastorno obsesivo compulsivo es un problema de salud
mental discapacitante entre los que 1lo padecen, siendo una
enfermedad de diagnéstico tardio ya sea por el reconocimiento
temprano errdéneo de los sintomas por el médico o el paciente,
o por la decisidén del paciente de no acudir al médico al

inicio de los sintomas.

Este estudio es especifico para el registro y evaluacidén las
obsesiones y las compulsiones mas frecuentes en los pacientes
de este hospital de acuerdo a la escala Y-BOCS, la cual esta
validada al espafiol en México por Nicolini y cols., ya dque
las manifestaciones especificas de estos sintomas varian de

paciente a paciente.

También serd importante, registrar los tratamientos actuales
con los que los pacientes han respondido de manera favorable
y las dosis utilizadas en los servicios de consulta externa vy
urgencias; se ha observado que pacientes con sintomas
especificos, responden menos a tratamientos avalados ya sea
farmacoldédgico o terapia cognitivo conductual o requieren de
mayor dosis para la mejoria clinica esperada y la reducciédn

de la puntuacidén en la escala referida.

10



Se han realizado varios estudios para dividir los subtipos de
Trastorno obsesivo compulsivo, obteniendo resultados variados
de acuerdo a su prevalencia. En México, estos estudios no han
destacado, haciendo falta el registro de los tipos de
obsesiones 'y compulsiones méds frecuentes vy el manejo
utilizado; esto podria ayudar en un futuro como predictor de
mejoria clinica ya que en este trastorno, ha sido dificil
identificar de manera fidedigna los predictores de respuesta

a las intervenciones farmacoldgicas y terapéuticas en el TOC.

Més adelante, se podria valorar con estos mismos pacientes,
si los subtipos de acuerdo a la sintomatologia tendieron a
cambiar en una prdéxima medicidn tomando en cuenta estos
mismos pacientes; aunque este seguimiento seria motivo de

otro objeto de estudio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El trastorno obsesivo consta de varias subdivisiones de
acuerdo a la sintomatologia c¢linica, estas subdivisiones
pueden coexistir en un mismo paciente predominando unas mas
que otras. Cada uno de los subgrupos ha sido asociado con
diferentes patrones de influencia genética vy ambiental,

comorbilidad con otros trastornos psiquidtricos 'y con

11



diferente respuesta al manejo. Por ejemplo, la respuesta
elevada de la amigdala es mejor observada en pacientes con
obsesiones de dafio y pensamientos prohibidos (sexual o
religioso). En cuanto a comorbilidad, tienen mayor
correlacién genética los sintomas compulsivos de limpieza
con los trastornos de ansiedad; los pacientes con
compulsiones de orden tienen mayor correlacidn genética con
el trastorno dismérfico corporal y con el trastorno de
acumulacién (de acuerdo a la clasificacién del DSM-5), pero
comparte influencias ambientales con los trastornos de

ansiedad.

Para contribuir al esclarecimiento de esta diversidad de
combinaciones se realizaré la clasificacién de los
principales sintomas obsesivos y compulsiones en la cantidad
de pacientes que se puedan obtener del servicio de consulta
externa vy urgencias con diagndéstico de TOC; durante un
periodo de 6 meses, del 1 de junio de 2016 al 30 de noviembre

de 2016.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

;Cudles son los tipos de obsesiones vy compulsiones mas

frecuentes en los pacientes con diagnéstico de TOC en el

12



Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez y cudl es el

manejo mas frecuente de acuerdo al subtipo clinico detectado?

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el subtipo clinico de TOC de acuerdo a las obsesiones
y las compulsiones més frecuentes en los pacientes con
diagnéstico de TOC vy determinar cual es el manejo mas

frecuente de acuerdo al subtipo clinico detectado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir las caracteristicas de la sintomatologia de
los pacientes con TOC en el Hospital Psiquidtrico Fray
Bernardino Alvarez.

e Determinar los tratamientos utilizados méds frecuentes en

los pacientes con diagnbéstico de TOC

13



VARIABLES.

Variable Definicién Definicién Tipo de | Indicadores
Conceptual Operacional variable
Sexo Conjunto de los | Divisién del | Cualitativa Mujer
individuos que | género humano | nominal, Hombre
comparten la |en hombre o |dicotémica.
condicidén orgénica | mujer.
que distingue a
los machos de las
hembras
Edad Tiempo que ha | Tiempo en | Cuantitativa >18afios
vivido una persona | afios vivido | continua <59arios
desde su | por una
nacimiento. persona en el
momento de la
participacién
del estudio.
Obsesiones Las ideas, | Conocer Cualitativa Cualquier
mas palabras o | mediante una | continua, tipo de
frecuentes imagenes que se | escala las | politémica obsesidn
imponen en la | obsesiones especificada
mente de una | mas en la escala
persona de forma | frecuentes. Y-BOCS.
repetitiva y con
independencia de

la voluntad y que

se presentan méas

14




frecuentemente.

Compulsiones | Los impulsos | Conocer Cualitativa Cualquier
mas odeseos intensos o | mediante una | continua, tipo de
frecuentes vehementes de | escala las | politémica compulsién
hacer una cosa | compulsiones especificada
para disminuir la | méas en la escala
ansiedad y que | frecuentes. Y-BOCS.
ocurren mas
frecuentemente.
Tratamiento Conjunto de medios | Tratamiento Cualitativa Farmaco
farmacoldédgicos que | farmacoldgico | politdmica utilizado.
se aplican para | confinado en
curar o aliviar | el
una enfermedad a | expediente.
una persona
MUESTREO.

Muestreo por cuota en el tiempo.

pacientesque firmen el consentimiento de

Se tomard al mayor numero de

informacién y que

cumplan los criterios de inclusidén con diagnéstico de TOC que

acudan a Consulta Externa y Urgencias del 1 de junio de 2016

al 30 de Noviembre de 2016.

15




SUJETOS.

Se elegirdn a pacientes que acudan al servicio de Consulta
Externa y Urgencias del Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino
Alvarez con diagnéstico de Trastorno obsesivo compulsivo del
1 de junio de 2016 al 30 de noviembre de 2016 que cumplan con

los siguientes criterios de inclusidén y exclusidn.

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Hombres o mujeres, pacientes de Urgencias o Consulta

Externa.
e Pacientes entre 18 y 59 afios de edad.
e Pacientes que sepan leer y escribir.

e Que acepten participar en el estudio por medio de
consentimiento informado.

e Pacientes que cumplan los criterios diagndésticos para
Trastorno obsesivo compulsivo de acuerdo a la escala
diagndéstica Y-BOCS y a los criterios diagnésticos del

CIE 10.

16



CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes con trastorno psicético, retraso mental,
delirium o trastorno psiquiatrico secundario a

enfermedad médica o a sustancias.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Pacientes gue no deseen continuar con el estudio o que
no concluyan con las entrevistas o con el llenado de los

instrumentos de medicidn.

ALCANCE DEL ESTUDIO Y DISENO

Estudio de correlacidédn. Disefio no experimental, transversal,

descriptivo y prolectivo.

INSTRUMENTO.

Escala Obsesivo-Compulsivo de Yale-Brown. Y-BOCS.
. Heteroadministrada.

. Traduccidén al espafiol Nicolini y cols. (1996)

17



Fiabilidad: 1la escala posee una alta consistencia interna
(alfa de Cronbach 0.60-0.91) vy una buena fiabilidad inter

observador.

La fiabilidad test-retest tras una semana es adecuada cuando
se realiza por el mismo examinador. Posee una buena validez
convergente y una buena validez discriminante con las escalas

de ansiedad (0.44) y depresidén (0.26) de Hamilton.

Distingue entre ©pacientes con TOC vy sujetos con otros
trastornos de ansiedad o sujetos sanos y es sensible a 1los

cambios debidos al tratamiento.

Los rubros de severidad constan de 5 items para obsesiones:
l)el tiempo que ocupan las obsesiones, 2)la interferencia
producida por éstas, 3)el malestar generado por ellas, 4)su
grado de resistencia ante éstas, 5)su grado de control sobre
ellas; y 5 items compulsiones: 1l)el tiempo que conlleva su
realizacién, 2)la interferencia producida, 3)el malestar
generado, 4)su grado de resistencia ante éstas, 5)su grado de
control sobre ellas. Estos son valorados en escalas del 0-4,
clasificandolo como leve 8-1b5pts, moderada 16-23pts, grave

24-31pts y muy grave 31-40pts.

La valoracidén de sintomatologia se realiza por medio de

obsesiones agresivas, de contaminacién, sexuales,

18



acumulacidén/ahorro, religiosas, simetria-exactitud,
miscelénea, somaticas; % compulsiones de limpieza,
comprobacidn, repeticiédn, contar, ordenar/arreglar,

almacenar, miscelénea.

PROCEDIMIENTO.

Este protocolo fue sometido a evaluacidén de los comités de
Investigacién y de Etica en Investigacién del Hospital
Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez. Ya satisfechos los
requisitos que ambos comités exigieron, se entregaron las
cartas de solicitud de espacio para la coleccidn de datos a

los Jefes de Servicio de Consulta Externa y Urgencias.

Se tomé un grupo de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusidén en el servicio de urgencias y consulta
externa del Hospital psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez. Se

realiz6 diagnéstico de acuerdo a los criterios del CIE 10.

Posteriormente se aplicd la escala Y-BOCS para corroborar
diagndéstico de TOC y su severidad. De acuerdo a esta escala
se agruparon los subtipos de obsesiones y compulsiones de
acuerdo a la clasificacion ya establecida por la escala y se

obtuvieron los subtipos clinicos mas frecuentes.
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Ulteriormente, se tomé de acuerdo a 1la informacion del
expediente clinico y la obtenida del paciente, el ultimo
tratamiento utilizado y con el cual se ha mantenido el manejo
en los subtipos clinicos més frecuentes y se registraron los

resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS.

La investigacidédn se realizd con base a la Ley General de
Salud en materia de investigacién para la salud, gque de
acuerdo al Articulo 17 de la Ley General de Salud establece a

esta investigacidén como de riesgo minimo.

Los participantes no recibieron pago por su participacidén ni
ningin tipo de gratificacidén, pero su colaboracidédn no les

generd ningln costo monetario.

La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la
identificacidédn de cada paciente, fue y serda mantenida con

estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

En caso de detectarse un diagndéstico errdéneo o problemas de
comorbilidad en los pacientes participantes, se informdé al
médico tratante para que éste realice las correcciones que

considere adecuadas al caso.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizd el programa estadistico IBM SPSS Statistics Visor.
Se analizdé de manera descriptiva la frecuencia de tratamiento
y de sintomatologia més frecuente; se incluydé un andlisis de

correlaciones bivariadas.

RESULTADOS.

Fueron incluidos 11 pacientes con diagndéstico de TOC vy
actualmente en tratamiento; el 100% de los pacientes tiene un
ISRS como base del tratamiento, uUnicamente se utilizaron 2
diferentes ISRS, la fluoxetina y la fluvoxamina; el 81.9% de
los pacientes son tratados con fluoxetina a diferentes dosis,
siendo la dosis mas frecuente 20mg, el 18.2% de los pacientes
utiliza fluvoxamina a dosis de 150 y 250mg. Como adyuvante en
el tratamiento, lo méds frecuente que se encontrd es qgue se
utilizan antipsicéticos, de estos risperidona fue el méas
comin a dosis de 1mg y benzodiacepinas, clonazepam como el

unico utilizado. Tabla 1.
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Tabla 1. Frecuencia en el tratamiento en los pacientes con TOC.

TRATAMIENTO Fx %
Fluoxetina 20mg 3 27.3
Fluoxetina 40mg 2 18.2
Fluoxetina 50mg 1 9.1
Fluoxetina 60mg 2 18.2
Fluoxetina 80mg 1 9.1
Fluvoxamina 150mg 1 9.1
Fluvoxamina250mg 1 9.1
Total 11 100

La edad promedio fue de 37.2 afos (DE+/-12.9), 4 fueron
mujeres y 7 hombres, quienes preferentemente no presentaron

comorbilidades como se muestra en la figura 1

B Consum perjudicial alcoho  E Hipocondria m Ninguna
M Trastorno depresivo B Trastorno depresivo leve

Figura 1.- Comorbilidad en pacientes con TOC 2016-17.

En cuanto a frecuencia, la obsesidn presente en el pasado que
mas se observd fue preocupacién por la suciedad o los
gérmenes en un 72.7% de los ©pacientes, seguido por

preocupacidén o disgusto por los deshechos o las secreciones
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corporales en un 63.6%. Las obsesiones que estdn presentes
actualmente, la méds frecuente fue preocupacién por la
suciedad y los gérmenes en un 72.7% de los pacientes, seguida
del miedo a ser responsable que algo terrible suceda en un
63.6%. La compulsidédn que més se presentd en el pasado fue
excesivo o ritualizado lavado de manos en un 72.7%, le sigue
la limpieza de objetos de la casa u otros objetos inanimados
en un 54.5% de los pacientes. La compulsidén més frecuente que
se presenta actualmente es la limpieza de objetos de la casa
u otros objetos inanimados en un 63.6%, seguida de
compulsiones de ordenar, comprobar cerraduras,
electrodomésticos y excesivo o ritualizado lavado de manos,

estos con una frecuencia del 54.5%. Tabla 2.

Obsesiones y compulsiones Fx %
Preocupacion por la suciedad y los gérmenes

NO ACTUALMENTE 3 27.3
SI ACTUALMENTE 8 72.7
NO EN EL PASADO 3 27.3
SI EN EL PASADO 8 72.7
Miedo a ser responsable que algo terrible suceda

NO ACTUALMENTE 4 36.4
SI ACTUALMENTE 7 63.6

Preocupaciones o disgusto por los deshechos o las secreciones corporales
NO EN EL PASADO 4 36.4

SI EN EL PASADO 7 63.6

Excesivo o ritualizado lavado de manos
NO EN EL PASADO 3 27.3

SI EN EL PASADO 8 72.7
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NO ACTUALMENTE 5 45.5
SI ACTUALMENTE 6 54.5

Limpieza de objetos de la casa u otros objetos inanimados

NO EN EL PASADO 5 455
SI EN EL PASADO 6 54.5
NO ACTUALMENTE 4 36.4
SI ACTUALMENTE 7 63.6
Compulsiones de ordenar/arreglar

NO ACTUALMENTE 5 455
SI ACTUALMENTE 6 54.5
Comprobar cerraduras, electrodomésticos

NO ACTUALMENTE 5 455
SI ACTUALMENTE 6 54.5

Tabla 2. Frecuencia de obsesiones y compulsiones.

La correlacién de Pearson mostrd que la edad tiene una
correlacidén positiva Dbilateral de p<0.05 con excesivo o
ritualizado lavado de manos en la actualidad, esto es, a
mayor edad que tiene el paciente es méds frecuente esta
compulsién; de manera contraria, la edad tiene correlacidn
negativa bilateral al 0.05 con una excesiva preocupacidén por
los productos del hogar en el pasado y preocupacidédn por
sustancias o residuos viscosos actualmente, esto es, a mayor

edad, menor es la presentacidén de estos tipos de obsesiones.

El instrumento aplicado describe los sintomas que presentan
los pacientes con TOC y es capaz de medir su severidad;
respecto de ellos se encontrd que los pacientes hicieron

correlacidén estadisticamente significativa entre obsesiones vy
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compulsiones, obsesiones y obsesiones y, entre compulsiones y

compulsiones.

En la siguiente tabla se muestran las correlaciones que
existieron entre las obsesiones presentadas % las
compulsiones, siendo las mas importantes las correlaciones
bilaterales perfectas como se explican a continuacidén. E1
miedo a hacerse dafio en el pasado tiene esta correlaciodén
con la realizacidén de rituales mentales distintos a
contar/comprobacidén presentes actualmente; el miedo a hacerse
dafioc en el pasado, presenta correlacidén con la compulsidn de
realizar rituales mentales distintos a contar/comprobacidn
presentes actualmente; el miedo a decir impulsivamente
obscenidades o insultos actualmente tiene varias
correlaciones perfectas que son comprobar que no se hizo/haréa
dafio a los deméds actualmente, comprobar que no se hizo/hara
dafio a uno mismo actualmente, comprobar dgque nada terrible
sucedid/sucederd actualmente y la necesidad de tocar, rozar o
frotar actualmente; los pensamientos, imagenes o impulsos
sexuales prohibidos o perversos presentes en el pasado, tiene
correlacidén perfecta con las compulsiones de comprobar gue no
se hizo/hard dafio a los deméds en el pasado, comprobar que no
se hizo/hard dafio a uno mismo en el pasado y rituales

mentales distintos de contar en el pasado, esta misma
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obsesidn, pero presente actualmente, tiene correlacidn con
comprobaciones ligadas a obsesiones somédticas actualmente,
necesidad de repetir acciones de un modo rutinario
actualmente y una excesiva realizacidén de listas actualmente;
las obsesiones con contenidos acerca de nifios o incesto en el
pasado tiene correlacidén bilateral perfecta con comprobar que
nada terrible sucedid/sucederd en el pasado; los contenidos
sobre homosexualidad en el pasado, tienen esta correlacidn
con realizar rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada fija
en el pasado vy actualmente y con medidas para prevenir
herirse, herir a los demas, consecuencias terribles en el
pasado; las obsesiones de acumucidén/ahorro en el pasado,
presentan correlacién con compulsiones de almacenar
coleccionar en el pasado, esta misma obsesidédn actualmente
tiene correlacidén con esta misma compulsidn pero actualmente;
una excesiva preocupacién con el bien, el mal y la moralidad
en el pasado tiene relacidén con comprobar que nada terrible
sucedid/sucederd en el pasado y esta obsesidédn pero presente
actualmente, tiene correlacidén con compulsiones de almacenar
0 coleccionar actualmente; la obsesidén con la necesidad de
simetria o exactitud acompafiada de pensamiento magico en el
pasado, se relaciona con una excesiva realizacidén de listas
en el pasado y con la necesidad de tocar, rozar o frotar

también en el pasado, esta obsesiodén pero presente
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actualmente, se relaciona con comprobar que no se hizo/haré
dafio a los deméds ni a uno mismo actualmente, comprobar gue
nada terrible sucedid/sucederd actualmente y la necesidad de
tocar, rozar o frotar actualmente; las imadgenes intrusas (no
violentas) actualmente tiene correlacidn bilateral con
comprobar que no se hizo/hard dafio a los demés ni a uno mismo
actualmente, asi Como comprobar qgue nada terrible
sucedid/sucederd actualmente y la necesidad de tocar, rozar o
frotar actualmente; las obsesiones con musica, palabras o
sonidos sin sentido intrusos en el pasado y los colores con
significado especial en el pasado, se relacionan ambas con la
necesidad de repetir acciones de un modo rutinario también en
el pasado y releer o reescribir en el pasado; y como Ultima
correlacién perfecta bilateral entre obsesiones %
compulsiones, los miedos supersticiosos en el pasado
presentan esta correlacidén con conducta supersticiosa en el

pasado y actualmente.
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CORRELACIONES ENTRE OBSESIONES Y COMPULSIONES

OBSESION

Miedo a hacerse dafio *

Miedo a poder hacer dafio a los
demas*

Imagenes violentas o terribles **

Miedo a decir impulsivamente

obscenidades o insultos*®

Miedo a decir impulsivamente

obscenidades o insultos**

Miedo a hacer algo embarazoso*

Miedo a hacer algo embarazoso**

Miedo a actuar bajo impulsos no

deseados **

COMPULSION

Rituales mentales distintos a
contar/comprobacion **

Otras medidas para prevenir o anular el
contacto con contaminantes*

Otras medidas para prevenir o anular el
contacto con contaminantes*

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera*

Compulsiones de almacenar/coleccionar* **

Compulsiones de almacenar coleccionar **

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas**

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario™**

Compulsiones de almacenar coleccionar*
Excesiva realizacion de listas**

Otras medidas para prevenir o anular el
contacto con contaminantes**

Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
demas**

Comprobar que no se hizo/hara dafio a si
mismo**

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera**

Releer o reescribir**

Excesiva realizacion de listas*
Necesidad de decir, contar o confesar**
Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
demas**

Comprobar que no se hizo/hara dafio a uno
mismo**

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera**

Necesidad de tocar, rozar o frotar**

Otras medidas para prevenir o anular el
contacto con contaminantes**
Excesiva realizacion de listas*

Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Otras medidas para prevenir o anular el
contacto con contaminantes**

Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
demas**

Comprobar que no se hizo/hara dafio a uno
mismo**

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera**

Necesidad de tocar, rozar o frotar**

Compulsiones de almacenar**

Bivariada
P<.01

P<.05
p<.05
p<.05

p<.05
P<.01
P<.05

P<.05

P<.05
P<.05
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05

P<.05
P<.05
P<.05
P<.05
P<.01

P<.01
P<.01

P<.01
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05

p<.05
P<.01
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0.6

0.6

0.6

0.6
1
0.6

0.6

0.6
0.6
0.6

0.6

0.6

0.6

0.6
0.6
0.6
0.6

1

0.6
0.6
0.6

0.6

0.6

0.6

0.6
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Miedo a robar cosas*

Miedo a herir a otros por no tener
suficiente cuidado*

Miedo a herir a otros por no tener
suficiente cuidado**

Miedo a ser responsable que algo

terrible suceda*

Miedo a ser responsable que algo
terrible suceda**

Preocupaciones o disgusto por los

deshechos o las secreciones
corporales*

Preocupaciones o disgusto por los

deshechos o las secreciones
corporales**

Preocupacion por la suciedad o los
gérmenes**

Excesiva preocupacion por los
productos del hogar*

Excesiva preocupacion por los
productos del hogar**

Excesiva preocupacion por los
animales**

Preocupacion por sustancias o
residuos viscosos*

Preocupacion por poder enfermar por

contagio**

Preocupado por poder contagiar a los

demas*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
demas*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a si
mismo*

Compulsiones de contar*

Rituales mentales (distintos de
comprobaciones/contar)* **

Excesivo o ritualizado lavado de manos*

Conducta supersticiosa* **
Excesivo o ritualizado lavado de manos*

Compulsiones de almacenar*

Otras medidas para prevenir o anular el
contacto con contaminantes*

Comprobar que nada terrible
sucedié/sucedera*
Excesivo o ritualizado aseo*

Limpieza de objetos de la casa u otros objetos
inanimados**

Excesivo o ritualizado lavado de manos*
Limpieza de objetos de la casa u otros objetos
inanimados**

Comprobar que nada terrible
sucedié/sucedera*

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*

Rituales acerca de parpadeo, guifio, o mirada
R

Medidas para prevenir herirse, herir a los
demas, consecuencias terribles*

Comprobar que no se han cometido errores**

Excesivo o ritualizado aseo**
Releer o reescribir*

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*
Excesivo o ritualizado lavado de manos*

Compulsiones de ordenar*

Excesivo o ritualizado lavado de manos*

Comprobar que no se han cometido errores*

Excesiva realizacion de listas*

Necesidad de tocar, rozar o frotar*

p<.05
p<.05

p<.05
p<.05

P<.01

p<.05
P<.01
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.05

p<.05
P<.01

P<.01
p<.05
p<.05
p<.05

P<.01
p<.05

P<.01
P<.01

p<.05
p<.05
p<.05

p<.05
P<.01

P<.01

0.6

0.6

0.6
0.6

0.6
-0.7
0.6

0.6

0.6

0.6
0.8

0.6

0.6

0.6

0.7
0.6

0.7

0.7

-0.6
0.6
-0.6

-0.6
0.7

0.7
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Preocupado por poder contagiar a los
demas**

Pensamientos, imagenes o impulsos
sexuales

prohibidos o perversos*

Pensamientos, imagenes o impulsos
sexuales
prohibidos o perversos**

Contenidos acerca de nifios o incesto*

Contenidos sobre homosexualidad*

Contenidos sobre homosexualidad**

Compulsiones de ordenar*

Comprobar que nada terrible
sucedié/sucedera*

Releer o reescribir*

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*

Excesiva realizacion de listas*
Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Comprobacion que no se hizo/hara dafio a los
demas*

Comprobacion que no se hizo/hara dafio a
uno mismo*

Rituales mentales*

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera*

Compulsiones de almacenar**
Necesidad de decir, contar o confesar**

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas**

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario™**

Excesiva realizacidn de listas**

Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
demas*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a uno
mismo*

Comprobar que no se han cometido errores*

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas**

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario**

Compulsiones de almacenar*

Rituales mentales*
Excesiva realizacion de listas**

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera*

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas™

Releer o reescribir* **

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*

Rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada
fija* **

Medidas para prevenir herirse, herir a los
demas, consecuencias terribles*

Releer o reescribir* **

p<.05
p<.05

p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
P<.01

P<.01

P<.01
p<.05

p<.05
p<.05
P<.01

P<.01

P<.01
p<.05

p<.05

p<.05
p<.05

p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
P<.01

P<.01

p<.05
p<.05

P<.01
P<.01

p<.05
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0.6
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Obsesiones de acumucién/ahorro*

Obsesiones de acumucion/ahorro**

Preocupacion por sacrilegio y

blasfemia**

Excesiva preocupacion con el bien y el
mal, moralidad*

Excesiva preocupacion con el bien y el
mal, moralidad**

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*

Rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada
fija* *k

Medidas para prevenir herirse, herir a los
demas, consecuencias terribles*

Comprobar que nada terrible
sucedié/sucedera*

Comprobar que no se han cometido errores*

Compulsiones de almacenar coleccionar*
Excesiva realizacion de listas*

Necesidad de decir, contar o confesar**
Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas*

Compulsiones de almacenar coleccionar*

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas**

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario™**

Compulsiones de almacenar coleccionar*

Excesiva realizacion de listas**
Compulsiones de almacenar coleccionar**

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas**

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario**

Excesiva realizacion de listas**

Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
demas*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a uno
mismo*

Comprobar que no se han cometido errores*

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas**

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario**

Compulsiones de almacenar coleccionar*
Rituales mentales*
Excesiva realizacion de listas**

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera*

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas*

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas**

Necesidad de repetir acciones de un modo

p<.05
P<.01
P<.01
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.05
p<.05
P<.01

P<.01
p<.05

p<.05

p<.05
p<.05
P<.01
p<.05

p<.05

p<.05
p<.05

p<.05

p<.05
p<.05

p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
P<.01

P<.01
p<.05

p<.05
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0.6

0.6

0.6
0.6
0.6
0.6
0.6
0.8
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0.6
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0.6

0.7

0.6

0.6



Obsesion con la necesidad de simetria
o exactitud
acompanada de pensamiento magico*

Obsesion con la necesidad de simetria
o exactitud

acompainada de pensamiento
magico**

Obsesion con la necesidad de simetria
o exactitud no

acompanfnada de pensamiento magico*
Obsesion con la necesidad de simetria
o exactitud no

acompanada de pensamiento
magico**

Necesidad de saber o recordar**

Miedo a decir ciertas cosas**

rutinario™*

Compulsiones de almacenar coleccionar*
Excesiva realizacidn de listas**
Compulsiones de almacenar coleccionar**

Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
demas* **

Comprobar que no se hizo/hara dafio a uno
mismo* ++

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera**

Comprobar que no se han cometido errores*

Compulsiones de almacenar coleccionar*
Rituales mentales™
Necesidad de tocar, rozar o frotar**

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas*
Excesiva realizacion de listas*

Necesidad de decir, contar o confesar *
Necesidad de tocar, rozar o frotar *

Releer o reescribir**
Necesidad de decir, contar o confesar**

Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
demas**

Comprobar que no se hizo/hara dafio a uno
mismo**

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera**

Necesidad de tocar, rozar o frotar**

Excesivo o ritualizado aseo* **

Compulsiones de contar*

Limpieza de objetos de la casa u otros objetos

inanimados**

Otras medidas para prevenir o anular el
contacto con contaminantes*
Compulsiones de contar*

Compulsiones de ordenar/arreglar**

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera*

Otras medidas para prevenir o anular el
contacto con contaminantes**

Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
demas**

p<.05
p<.05
P<.01
p<.05

p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.05
P<.01

P<.01
P<.01
P<.01
p<.05

p<.05

p<.05
P<.01

P<.01
P<.01

P<.01
p<.05

P<.01
p<.05

p<.05

p<.05
p<.05
p<.05

p<.05

p<.05
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Miedo a no decir justo lo correcto*

Miedo a no decir justo lo correcto**

Miedo a perder cosas*

Miedo a perder cosas**

Imagenes intrusas (no violentas)*

Imagenes intrusas (no violentas)**

Muisica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a uno
mismo**

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera**

Rituales mentales™*

Necesidad de tocar, rozar o frotar**
Compulsiones de contar**

Limpieza de objetos de la casa u otros objetos
inanimados**
Releer o reescribir*

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*

Comprobar cerraduras, electrodomésticos**
Compulsiones de almacenar coleccionar*
Excesiva realizacion de listas*

Necesidad de tocar, rozar o frotar*
Compulsiones de almacenar coleccionar**
Excesiva realizacion de listas*

Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Releer o reescribir**

Excesiva realizacion de listas*

Necesidad de decir, contar o confesar**
Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
demas**

Comprobar que no se hizo/hara dafio a uno
mismo**

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera**

Necesidad de tocar, rozar o frotar**
Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
demas*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a uno
mismo*

Comprobar que no se han cometido errores*

Compulsiones de contar*
Rituales mentales*

Rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada
ﬁ]a* k3%

Medidas para prevenir herirse,, herir a los
demas, consecuencias terribles*

Releer o reescribir*

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*

Necesidad de decir, contar o confesar**

p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
P<.01
p<.05

p<.05
p<.05

p<.05
P<.01
P<.01
P<.01
P<.01
P<.01
P<.01
p<.05
p<.05
p<.05
p<.05
P<.01

P<.01
P<.01

P<.01
p<.05

p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.05

p<.05

P<.01
P<.01

P<.01
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Muisica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos**

Preocupacion por ciertos
sonidos/ruidos*

Preocupacion por ciertos
sonidos/ruidos**

Numeros
afortunados/desafortunados*

Colores con significado especial*

Releer o reescribir* **

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*

Rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada
fija* *ok

Medidas para prevenir herirse, herir a los
demads, consecuencias terribles*

Comprobar que no se hizo, hara dafio a los
demas*

Comprobar que no se hizo, hara dafio a uno
mismo*

Comprobar que no se han cometido errores*

Compulsiones de contar*
Rituales mentales*

Rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada
fija* **

Medidas para prevenir herirse, herir a los
demads, consecuencias terribles*

Releer o reescribir*

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario *
Necesidad de decir, contar o confesar*

Releer o reescribir* **

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*

Rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada
fijatitt

Medidas para prevenir herirse, herir a los
demas, consecuencias terribles*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
demas*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a uno
mismo*

Comprobar que no se han cometido errores*
Compulsiones de contar*

rituales mentales en el pasado.

Rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada
fija* **

Medidas para prevenir herirse, herir a los
demas, consecuencias terribles *

Releer o reescribir*

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*

Necesidad de decir, contar o confesar*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a los
dem4as*

p<.05
p<.05
P<.01
P<.01
p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.05

p<.05

P<.01
P<.01

P<.01
p<.05

p<.05
P<.01
P<.01
p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.05

p<.05

P<.01
P<.01

P<.01
p<.05
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Comprobar que no se hizo/hara dafio a uno p<.05

mismo™*

Comprobar que no se han cometido errores* p<.05

Compulsiones de contar* p<.05

Rituales mentales* p<.05

Rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada p<.05

fija* *k

Medidas para prevenir herirse, herir a los p<.05

demas, consecuencias terribles*

Releer o reescribir* P<.01

Necesidad de repetir acciones de un modo P<.01

rutinario*

Necesidad de decir, contar o confesar* P<.01
Miedos supersticiosos*. Releer o reescribir* P<.01

Necesidad de repetir acciones de un modo P<.01

rutinario*

Excesivo o ritualizado lavado de manos** P<.01
Miedos supersticiosos** Conducta supersticiosa* ** P<.01
Preocupacion por enfermedades* Comprobar cerraduras, electrodomésticos** p<.05
Preocupacion por enfermedades** Comprobar cerraduras, electrodomésticos** p<.05

*EN EL PASADO, **ACTUALMENTE

De otra manera,

significativas entre las mismas obsesiones, las

encontraron también correlaciones

cuales

exponen en la siguiente tabla. Se observaron varias
correlaciones bilaterales perfectas entre las obsesiones de
imadgenes violentas o terribles actualmente y las obsesiones
de acumucidén/ahorro actualmente y una excesiva preocupacidn
con el bien, el mal y la moralidad actualmente; el miedo a
decir impulsivamente obscenidades o insultos en el pasado se
relaciona con la obsesidén de imagenes intrusas no violentas
también en el pasado y este miedo a decir obscenidades pero

actualmente, se relaciona con la obsesidén con la necesidad de
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simetria o exactitud no acompafiada de pensamiento magico
actualmente vy con la presencia de imAdgenes intrusas no
violentas actualmente; el miedo a actuar bajo impulsos no
deseados actualmente tiene correlacidn perfecta con el miedo
a perder cosas actualmente; los contenidos acerca de nifios o
incesto en el pasado, se relacionan con una excesiva
preocupacidén con el bien y el mal, moralidad en el pasado;
obsesiones con contenidos sobre homosexualidad en el pasado y
actualmente, ambas se relacionan con musica, palabras o
sonidos sin sentido intrusos actualmente y preocupacibén por
ciertos sonidos/ruidos actualmente; las obsesiones de
acumucién/ahorro actualmente, tienen correlacidén Dbilateral
perfecta con una excesiva preocupacidén con el bien y el mal,
moralidad en el pasado; el miedo a no decir justo lo correcto
actualmente, se relaciona con la preocupacidn por
enfermedades actualmente; la musica, palabras o sonidos sin
sentido intrusos en el pasado tiene correlacién con la
preocupacién por ciertos sonidos/ruidos en el pasado, con
numeros afortunados/desafortunados en el pasado y con la
presencia de colores con significado especial en el pasado;
la preocupacidén por ciertos sonidos/ruidos en el pasado,
presenta correlacidén perfecta bilateral con la presencia de

numeros afortunados / desafortunados y colores con
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significado especial

en el pasado vy estas

obsesiones tienen correlacidn entre si.

CORRELACIONES ENTRE OBSESIONES

OBSESION

Miedo a hacerse dafio *

Miedo a poder hacer daiio a los
demas*

Miedo a poder hacer daiio a los
demas**

Imagenes violentas o terribles *

Imagenes violentas o terribles **

OBSESION
Miedo a robar cosas*
Miedo a decir ciertas cosas**

Preocupado por poder contagiar a los
demas**

Miedo a decir ciertas cosas**

Miedo a hacer algo embarazoso**

Miedo a herir a otros por no tener suficiente
cuidado**

Excesiva preocupacion por los productos del
hogar**

Miedo a herir a otros por no tener suficiente
cuidado*

Miedo a ser responsable que algo terrible
suceda*

Contenidos acerca de nifnos o incesto*

Obsesiones de acumucién/ahorro* **

Excesiva preocupacion con el bien y el mal,
moralidad* **

Preocupaciones o disgusto por los deshechos
o las secreciones corporales*

Miedo a actuar bajo impulsos no deseados**

Obsesiones de acumucién/ahorro**

Excesiva preocupacion con el bien y el mal,
moralidad**
Miedo a perder cosas**

Pensamientos, imagenes o impulsos sexuales
prohibidos o perversos**

dos Ultimas

Bivariada
P<.05
p<.05
P<.05

P<.05
P<.05

P<.05
P<.05
P<.05
P<.05

P<.05
P<.05
P<.05

P<.05

p<.01
p<.01
p<.01

p<.01
P<.05
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Miedo a decir impulsivamente

obscenidades o insultos*

Miedo a decir impulsivamente

obscenidades o insultos**

Miedo a hacer algo embarazoso*

Miedo a hacer algo embarazoso**

Miedo a actuar bajo impulsos no

deseados **

Miedo a robar cosas*

Miedo a herir a otros por no tener
suficiente cuidado*

Miedo a herir a otros por no tener
suficiente cuidado**

Miedo a ser responsable que algo
terrible suceda*

Preocupaciones o disgusto por los

deshechos o las secreciones
corporales*

Obsesiones de acumucién/ahorro*

Obsesidn con la necesidad de simetria o
exactitud acompafiada de pensamiento
magico**

Imagenes intrusas no violentas**
Excesiva preocupaciéon por una parte del
cuerpo o por la apariencia**

Imagenes intrusas no violentas*

Miedo a hacer algo embarazoso**

Obsesion con la necesidad de simetria o
exactitud no acompafiada de pensamiento
magico*

Miedo a decir ciertas cosas**

Obsesion con la necesidad de simetria o
exactitud no acompafiada de pensamiento
magico**

Imagenes intrusas no violentas**

Miedo a robar cosas*

Obsesion con la necesidad de simetria o
exactitud acompafiada de pensamiento
magico*

Miedo a decir ciertas cosas**

Preocupado por poder contagiar a los
demas**

Obsesion con la necesidad de simetria
acompafiada de pensamiento magico**
Imagenes intrusas no violentas**
Obsesiones de acumucion y ahorro**
Excesiva preocupacion con el bien y el mal,
moralidad**

Miedo a perder cosas**

Pensamientos, imagenes o impulsos sexuales
prohibidos o perversos*

Miedo a ser responsable de que algo terrible
suceda*

Preocupado por poder contagiar a los
demas**

Miedos supersticiosos**

Obsesiones de acumucion*®

Contenido acerca de nifos o incesto*

Preocupacion por sacrilegio y blasfemia**

Excesiva preocupacion con el bien y el mal,
moralidad*
Miedo a no decir justo lo correcto*

Preocupacidn por la suciedad o los gérmenes*
k%

P<.05
p<.05

p<.05
p<.05

p<.01
P<.05
P<.05

P<.05
P<.01

P<.01
p<.05
p<.05

p<.05
p<0.5

p<.05

p<.05
P<.01
P<.01

P<.01
p<.05

p<.05
p<.05

p<.05
p<.05

p<.05
p<.05

p<.05

p<.05
P<.01
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Preocupaciones o disgusto por los

deshechos o las secreciones
corporales**

Preocupacion por la suciedad o los
gérmenes*

Preocupacion por la suciedad o los
gérmenes**

Excesiva preocupacion por los agentes

contaminantes ambientales*

Excesiva preocupacion por los
productos del hogar*

Excesiva preocupacion por los
productos del hogar**

Preocupacion por sustancias o
residuos viscosos*

Preocupacion por poder enfermar por
contagio*

Preocupado por poder contagiar a los
demas*

Pensamientos, imagenes o impulsos
sexuales

Preocupacion por la suciedad o los gérmenes*
k%

Obsesion con la necesidad de simetria o
exactitud no acompafada de pensamiento
magico**

Preocupacidn por sacrilegio y blasfemia*

Preocupacién por sacrilegio o blasfemia**
Contenidos acerca de nifnos o incesto*

Preocupacién por sacrilegio o blasfemia**
Excesiva preocupacion con el bien y el mal,
moralidad*

Excesiva preocupacién por los animales*

Preocupacidén por enfermedades*
Preocupado por poder contagiar a los

demas**
Necesidad de saber o recordar**

Musica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos*

Preocupacion por ciertos sonidos o ruidos*
Numeros afortunados o desafortunados*
Colores con significado especial*
Preocupacion por sustancias o residuos

viscosos* **
Contenidos sobre homosexualidad* **

Muisica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos**

Preocupacion por ciertos sonidos/ruidos **
Preocupacién por sustancias o residuos
viscosos**

Musica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos*

Preocupacién por ciertos sonidos/ruidos*
Numeros afortunados/desafortunados*
Colores con significado especial*

Preocupacioén por poder contagiar a los
demas*

Miedo a perder cosas*

Imagenes intrusas (no violentas)*

Obsesion con la necesidad de simetria o
exactitud acompafiada de pensamiento
magico*

Contenido acerca de nifios o incesto*

p<.05

p<.05

p<.05
P<.01

P<.01

P<.01
P<.01

p<.05
p<.05
p<.05

p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
P<.01

p<.05
p<.05

p<.05
P<.01

P<.01

P<.01
P<.01
P<.01
p<.05

p<.05
p<.05
P<.01

p<.05
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prohibidos o perversos*

Pensamientos, imagenes o impulsos
sexuales
prohibidos o perversos**

Contenidos acerca de nifios o incesto*

Contenidos sobre homosexualidad*

Contenidos sobre homosexualidad**

Obsesiones de acumucion/ahorro*

Obsesiones de acumucion/ahorro**

Excesiva preocupacion con el bien y el
mal, moralidad**

Obsesion con la necesidad de simetria
o exactitud

Excesiva preocupacion con el bien y el mal,
moralidad*

Obsesion con la necesidad de simetria o
exactitud acompafiada de pensamiento
magico*

Musica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos*™

Preocupacion por ciertos sonidos/ruidos*

Nudmeros afortunados/desafortunados*
Colores con significado especial*

Contenidos acerca de ninos o incesto*

Obsesiones de acumucion/ahorro**
Preocupacién por sacrilegio y blasfemia**

Excesiva preocupacion con el bien y el mal,
moralidad* **

Obsesiones de acumucion/ahorro*

Excesiva preocupacion con el bien y el mal,
moralidad*

Muisica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos*

Preocupacion por ciertos sonidos/ruidos*

Numeros afortunados/desafortunados *
Colores con significado especial*

Musica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos**
Preocupacién por ciertos sonidos/ruidos**

Muisica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos*
Preocupacion por ciertos sonidos/ruidos*

Numeros afortunados/desafortunados*
Colores con significado especial *

Muisica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos**
Preocupacion por ciertos sonidos/ruidos**

Excesiva preocupacién con el bien y el mal,
moralidad* **

Obsesion con la necesidad de simetria
acompafiada de pensamiento magico*
Miedo a perder cosas*

Excesiva preocupacion con el bien y el mal,
moralidad*
Miedo a perder cosas**

Miedo a perder cosas**

Imagenes intrusas no violentas**

p<.05

p<.05

p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05

p<.05
p<.01

p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.01

p<.01
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.01

p<.01
p<.05

p<.05

p<.01
p<.01

p<.01
p<.01

p<.05
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acompanada de pensamiento magico*

Obsesion con la necesidad de simetria
o exactitud

acompanada de pensamiento
magico**

Miedo a decir ciertas cosas**

Miedo a no decir justo lo correcto*

Miedo a no decir justo lo correcto**

Musica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos*

Musica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos**

Preocupacion por ciertos
sonidos/ruidos*

Preocupacion por ciertos
sonidos/ruidos**
Numeros

afortunados/desafortunados*

Colores con significado especial*
*EN EL PASADO. **ACTUALMENTE.

Miedo a perder cosas*
Imagenes intrusas no violentas**

Miedo a decir ciertas cosas**

Imagenes intrusas no violentas**

Musica, palabras o sonidos sin sentido
intrusos*

Preocupacion por ciertos sonidos / ruidos*
Numeros afortunados / desafortunados*
Colores con significado especial*

Miedos supersticiosos*

Preocupacidn por enfermedades**

Preocupacién por ciertos sonidos/ruidos**

Preocupacion por ciertos sonidos/ruidos*
Numeros afortunados/desafortunados*
Colores con significado especial*

Miedos supersticiosos*

Preocupacion por ciertos sonidos/ruidos*

Numeros afortunados/desafortunados*
Colores con significado especial*
Preocupacién por ciertos sonidos/ruidos**

Numeros afortunados / desafortunados*

Colores con significado especial*
Miedos supersticiosos*

Numeros afortunados / desafortunados*

Colores con significado especial*

Preocupacion por ciertos sonidos/ruidos**

Colores con significados especiales*
Miedos supersticiosos*

Miedos supersticiosos*

p<.01
p<.01
p<.05

p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.01
p<.01
p<.05

p<.01
p<.01
p<.01
p<.01
p<.05

p<.05
p<.05
p<.01
p<.01

p<.01
p<.01
p<.05

p<.05
p<.05

p<.01
p<.01
p<.01

Las compulsiones también tuvieron relaciones de correlacidn

entre ellas,

siendo las méas

importantes

como en Jlos

otros
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casos, las correlaciones positivas perfectas. E1 comprobar
que no se hizo/hard dafio a los deméds en el pasado, tiene
correlacidén con comprobar que no se hizo/hard dafio a uno
mismo en el pasado y con la realizacidédn de rituales mentales
en el pasado y el comprobar que no se hizo/hard dafio a los
demds actualmente se relaciona de igual manera con comprobar
que no se hizo/hard dafio a uno mismo actualmente, comprobar
que nada terrible sucedié/ sucederd actualmente y con la
necesidad de tocar, rozar o frotar actualmente; comprobar que
nada terrible sucedid/ sucederd actualmente, tiene relacidn
perfecta bilateral con la necesidad de tocar, rozar o frotar
actualmente; las comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas actualmente tienen una correlacién positiva
perfecta con la necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario actualmente vy con una excesiva realizacidn de
listas actualmente; también se observé que la necesidad de
repetir acciones de un modo rutinario actualmente tiene esta
correlacidén positiva perfecta bilateral que se ha estado
detallando con una excesiva realizacién de listas
actualmente, a su vez una excesiva realizacidn de listas en
el pasado tiene la correlacidédn positiva perfecta bilateral
con la necesidad de tocar, rozar o frotar en el pasado; 1los
rituales acerca de parpadeo guifio o mirada fija actualmente

tiene wuna correlacidén positiva perfecta bilateral con la
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realizacidén de rituales acerca de parpadeo , guifioc o mirada
fija en el pasado y con realizar medidas para prevenir
herirse, herir a los deméds, consecuencias terribles en el
pasado; por uUltimo en cuanto a presentar esta correlacidn
positiva perfecta bilateral se correlacionan la conducta
supersticiosa en el pasado vy la conducta supersticiosa

actualmente.
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COMPULSION

Excesivo o ritualizado lavado de
manos*

Excesivo o ritualizado lavado de
manos**

Excesivo o ritualizado aseo*

Limpieza de objetos de la casa u otros
objetos inanimados*

Limpieza de objetos de la casa u otros
objetos inanimados**

Otras medidas para prevenir o anular
el contacto con contaminantes*
Comprobar cerraduras,
electrodomésticos*

Comprobar que no se hizo/hara daiio
a los demas*

Comprobar que no se hizo/hara dafio
a los demas*

Comprobar que no se hizo/hara daiio
a los demas**

Comprobar que no se hizo/hara dafio
a uno mismo*

Comprobar que no se hizo/hara dafio
a uno mismo**

CORRELACIONES ENTRE COMPULSIONES

COMPULSION

Excesivo o ritualizado aseo**
Compulsiones de ordenar/arreglar*

Compulsiones de contar**

Compulsiones de ordenar/arreglar**
Compulsiones de ordenar/arreglar**

Rituales mentales**

Comprobar que no se han cometido errores**

Comprobar que nada terrible
sucedié/sucedera*

Releer o reescribir*

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario®
Excesiva realizacién de listas*

Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Comprobar que no se hizo/hard dafio a uno
mismo*
Rituales mentales*

Releer o reescribir**

Excesiva realizacion de listas*
Necesidad de decir, contar o confesar**
Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Comprobar que no se hizo/hara dafio a uno
mismo**

Comprobar que nada terrible sucedié/
sucedera**
Necesidad de tocar, rozar o frotar**

Comprobar que nada terrible sucedi6/
sucedera*

Releer o reescribir*

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*
Excesiva realizacién de listas*

Necesidad de tocar, rozar o frotar*
Rituales mentales*

Releer o reescribir**

Excesiva realizacion de listas*

Bivariada
p<.05

p<.05

p<.05
p<.05

p<.01
p<.05
p<.05
p<.05

p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
p<.01

p<.01
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.01

p<.01

p<.01
p<.05

p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
p<.01
p<.05

p<.05
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-0.6

-0.6

0.6
0.6

0.8

0.6

0.6

0.6

0.6
0.6

0.6
0.6
1

0.6
0.6
0.6

0.6
0.6

0.6
0.6

0.6

0.6



Comprobar que nada terrible sucedié/
sucedera*

Comprobar que nada terrible sucedi6/
sucedera**

Comprobar que no se han cometido
errores*

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas*

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas**

Releer o reescribir*

Necesidad de decir, contar o confesar**
Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Comprobar que nada terrible
sucedi6/sucedera**
Necesidad de tocar, rozar o frotar**

Comprobar que no se han cometido errores*

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas**

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario™*

Compulsiones de almacenar coleccionar*
Rituales mentales*
Excesiva realizacion de listas**

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas™
Releer o reescribir**

Excesiva realizacion de listas*
Necesidad de decir, contar o confesar**
Necesidad de tocar, rozar o frotar*
Necesidad de tocar, rozar o frotar**

Releer o reescribir* **

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*

Compulsiones de almacenar coleccionar*
Excesiva realizacion de listas*

Comprobaciones ligadas a obsesiones
somaticas*
Necesidad de decir, contar o confesar*

Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Compulsiones de almacenar coleccionar*

Excesiva realizacion de listas*
Necesidad de decir, contar o confesar**
Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Compulsiones de almacenar coleccionar**

Necesidad de decir, contar o confesar**

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario**
Excesiva realizacidn de listas**

Compulsiones de contar*

Rituales mentales*

p<.05
p<.05
p<.01

p<.01
p<.05

p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.01

p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.01
p<.05

p<.05

p<.05
p<.05
p<.01

p<.01
p<.05
p<.01

p<.01
p<.01
p<.01
p<.05

p<.05
p<.01

p<.01
p<.05
p<.05
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Releer o reescribir**

Necesidad de repetir acciones de un
modo rutinario*

Necesidad de repetir acciones de un
modo rutinario**

Compulsiones de almacenar
coleccionar*

Compulsiones de almacenar
coleccionar**
Rituales mentales*

Excesiva realizacion de listas*

Excesiva realizacion de listas**
Necesidad de decir, contar o
confesar*

Necesidad de decir, contar o
confesar**
Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Rituales acerca de parpadeo, guiiio o
mirada fija**

Rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada
fija* *k

Medidas para prevenir herirse, herir a los
demas, consecuencias terribles*

Necesidad de repetir acciones de un modo
rutinario*
Necesidad de decir, contar o confesar*

Necesidad de tocar, rozar o frotar**

Rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada
fija* *k

Medidas para prevenir herirse, herir a los
demas, consecuencias terribles*

Compulsiones de contar**
Necesidad de decir, contar o confesar*

Compulsiones de contar*

Rituales mentales*

Rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada
fija* **

Medidas para prevenir herirse, herir a los
demas, consecuencias terribles*

Necesidad de decir, contar o confesar*

Compulsiones de almacenar coleccionar**

Necesidad de decir, contar o confesar**
Excesiva realizacion de listas**

Compulsiones de almacenar coleccionar**

Excesiva realizacion de listas*
Necesidad de decir, contar o confesar**
Necesidad de tocar, rozar o frotar*

Excesiva realizacion de listas**

Excesiva realizacion de listas*
Necesidad de tocar, rozar o frotar*
Necesidad de tocar, rozar o frotar**
Necesidad de decir, contar o confesar*
Necesidad de tocar, rozar o frotar*
Necesidad de decir, contar o confesar**

Necesidad de tocar, rozar o frotar*
Necesidad de tocar, rozar o frotar**

Necesidad de tocar, rozar o frotar**

Rituales acerca de parpadeo, guifio o mirada
fija*

p<.05
p<.05
p<.01

p<.01
p<.05
p<.05

p<.05

p<.01
p<.01
p<.05

p<.05
p<.05

p<.05

p<.01
p<.05

p<.05
p<.01
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.05

p<.05
p<.05
p<.05
p<.01
p<.01
p<.05
p<.01

p<.05

p<.05
p<.01
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Medidas para prevenir herirse, herir a los p<.01
demas, consecuencias terribles*

Conducta supersticiosa* Conducta supersticiosa** p<.01
* EN ELPASADO  **ACTUALMENTE

DISCUSION.

La literatura ha descrito que el tratamiento utilizado en
pacientes con TOC, es con ISRS a dosis altas (Brennan BP et.
al. 2014), aungque Montgomery et. al. en 1993, describe buena
respuesta a partir de 20mg de fluoxetina. En nuestro
hospital, de acuerdo a lo que se encontrd, todos 1los
pacientes valorados estdn en tratamiento <con ISRS, sin
embargo lo mas frecuente fue el tratamiento a dosis bajas,
contrario a lo descrito en la literatura (dosis moderadas a
altas); asi también, se encontrd que el coadyuvante mas
frecuente es el mismo encontrado en la bibliografia, estos
son los antipsicdéticos, principalmente risperidona (Tyagil H

2010, Skapinakis P 2014).

De acuerdo a la comorbilidad, a pesar del tamafio de la
muestra, se comprueba que el trastorno mas frecuente son los
trastornos afectivos depresivos; solo un paciente tiene

comorbilidad con abuso de sustancias (alcohol).

En lo descrito en estudios de tesis previos, se habia

valorado comorbilidad con trastornos de la conducta, calidad
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de vida y dimensidén de sintomas, pero no la frecuencia de los
tipos de obsesiones y compulsiones y la relacién bilateral
entre estos como se realizd en este caso. Hay relaciones
inesperadas entre obsesiones-obsesiones, obsesiones-
compulsiones y compulsiones-compulsiones que se observaron en
estos pacientes. Por ejemplo, el comprobar que nada terrible
sucedid/sucederd podria responder a una obsesidédn religiosa
como una preocupacidén por la moralidad, al tener estos
pensamientos, no podrian evitar creer también que algo
terrible podria suceder; al tener musica, palabras o sonidos
sin sentido intrusos, es entendible que le preocupen ciertos
sonidos o ruidos presentes en el ambiente, probablemente
creyendo que son parte de sus ideas intrusivas; la necesidad
de tocar, rozar o frotar se relaciona con comprobar que no se
hizo/hard dafioc a uno mismo, estas acciones podrian ser la
manera de comprobar la integridad de uno mismo, alguno de los
pacientes del estudio, tenia la necesidad de tocar su oreja o

la oreja de sus acompafiantes.

CONCLUSION

El trastorno obsesivo compulsivo es un trastorno dificil de
identificar, por las caracteristicas de las obsesiones vy

compulsiones de los ©pacientes. Se podrian dar muchas
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explicaciones a los resultados en cuanto a las correlaciones
entre obsesiones y compulsiones, pero cada caso, a pesar de
los intentos de agruparlos en un grupo clinico, tiene un
contenido de pensamiento distinto, ante el cual, responden
las compulsiones y las obsesiones encontradas. Una de las
limitaciones del estudio, es el nuUmero de pacientes que se
integraron en la muestra, pero aungque es una muestra chica,
se encontraron algunas correlaciones importantes. Este
estudio puede servir de base para realizar prdéximos andlisis
con estos pacientes y contribuye a aumentar el conocimiento y

la competencia en este trastorno en la practica clinica.
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ANEXOS.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del protocolo: Obsesiones y compulsiones mas
frecuentes en pacientes con diagndéstico de Trastorno Obsesivo

Compulsivo.

Investigador principal: Dra. Patricia Anahi Hernéandez

Marquez.

Sede donde se realizard el estudio: Hospital Psiquidtrico

Fray Bernardino Alvarez

Nombre del paciente:

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualguier
aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez
que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,
entonces se le pedird que firme esta forma de consentimiento,

de la cual se le entregard una copia firmada y fechada.

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO. A usted se le estd invitando a
participar en un estudio de investigacidén que tiene
como objetivo evaluar el subtipo clinico de TOC de
acuerdo a las obsesiones vy las compulsiones mas
frecuentes en los pacientes con diagndéstico de TOC vy
determinar cudl es el manejo mads frecuente de acuerdo

al subtipo clinico detectado.
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2. PROCEDIMIENTOS. Se aplicaré la escala Y-BOCS
posterior a firmar el consentimiento informado y se
tomara del expediente el ultimo tratamiento

farmacoldégico utilizado.

3. ACLARACIONES

* Su decisidén de participar en el estudio es completamente

voluntaria.

* No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en

caso de no aceptar la invitaciédn.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el
momento que lo desee, -aun cuando el investigador responsable
no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su

decisidn, la cual seréd respetada en su integridad.

* No recibird pago por su participacién.

* La informacidén obtenida en este estudio, utilizada para la
identificacién de cada paciente, serd mantenida con estricta

confidencialidad por el grupo de investigadores.
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Mantengo el compromiso de proporcionarle informacidn
actualizada obtenida durante el estudio aunque ésta pudiera

afectar la voluntad del sujeto para continuar participando

Yo, he leido y

comprendido la informacidén anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado vy
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacidén. Recibiré una

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha
He explicado al Sr(a). la naturaleza vy

los propdsitos de la investigacidn; le he explicado acerca de

los riesgos y beneficios que implica su participacidédn. He
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contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he 1leido vy
Conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacidén con seres humanos y me apego a ella. Una vez
concluida la sesidén de preguntas y respuestas, se procedid a

firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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Y-BOCS YALE-BROWN ESCALA PARA TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

OBSESIONES AGRESIVAS

Miedo a poder hacerse dafio

Miedo a poder hacer dafio a los demés

Imadgenes violentas o terribles

Miedo a decir impulsivamente obscenidades o
insultos

Miedo a hacer algo embarazoso

Miedo a actuar bajo impulszos no deseados

Miedo a robar coszas

Miedo a herir a otros por no tener suficiente
cuidado

Miedo a =ser responsable gue algo terrible
suceda

Ctras

OBSESICHES DE CONTAMINACICON

Preocupaciones o disgusto por los deshechozs o
laz secreciones corporales

Freocupacidén por la suciedad o lo= gérmenes
Excesiva preocupacidn por lo= agentes
contaminantes ambientales

Exceziva preocupacién por loz productos del
hogar

Excesiva preccupacidén por los animales
Freocupacidén por sustancias o residucs viscosos
Preocupacidén por poder enfermar por contagio
Freocupado por poder contagiar a los demés
Otros

OBESESICHES SEXURLES

Penzamientos, imégenes o impulsos zexuales
prohibidos o perversos

Contenidosz acerca de nifios o incesto

Contenidos sobre homosexualidad

Comportamiento zexual hacia losz demis

CBSESICNES SEXUALES

Penszamientos, imdgenes al impulszos zexuales
prohibidos o perversos

Contenidos acerca de nifio2 o incesto

Contenidos sobre homosexualidad

Comportamiento Fexual hacia losz deméds
(agresivo)

Ctras

OBSESIONES DE ACUMUCION/AHORRO:

(Diztinguir de hobbiez vy de lo relacionado con
objetos de walor sentimental

o monetario)

Describir

CEESIOHNES BELIGIOSAS (ESCRUPULOSIDAD) :
Preocupacién por =zacrilegio yv blasfemia
Exceziva preocupacién con el bien y el mal,
moralidad

Ctras

OBSESION COoN LA NECESIDAD DE SIMETRIZ o
EXACTITUD:

Acompafiada de pensamiento magico (preocupacién
de un accidente a2 no ser gue las cosas estén en
su sitio)

No acompafiada de pensamiento magico

Pasadas
SI NO

Actuales
ST NO
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OBSESIONES — MISCELANEA:

Necezidad de =zaber o recordar

Miedo a decir ciertas cosas

Miedo a no decir justo lo correcto
Miedo a perder coszasz

Imagenes intruszas (no violentas)
Miasica, palabras o sonidos sin sentido intrusos
Preocupacidn por ciertos sonidos/ruidos
Numeros afortunadoz/desafortunados
Colores con significado especial

Miedos supersticiosos

Ctras

OBSESIONES SOMATICAS:

Preocupacidén por enfermedades

Excesiva preocupacidn por una parte del cuerpo
o por la apariencia

(dismorfofobia)

Otras

COMPULSIONES DE LIMPIEZA/LAVADO:

Excesivo o ritualizado lavado de manos

Excesivo o ritualizado aseo (ducha, bafio,
cepillado de dientes, cepillado de pelo, aseo
rutinario)

Limpieza de objetos de la casza u otros objetos
inanimados

Otraz medida=s para prevenir la] anular el
contacto con contaminantes

Ctras

COMPULSIONES DE COMPROBACION:

Comprobar cerradurasz, electrodomésticos
Comprobar gue no e hizo/hard dafio a los demis
Comprobar gue no se hizo/hard dafic a uno mismo
Comprobar gue nada terrible sucedid,/sucederd
Comprobar que no 32 han cometido errores
Comprobaciones ligadas a obsesiones somaticas
Ctras

RITUALES DE REPETICION:

Releer o reezcribir

Hecezidad de repetir acciones de un modo
rutinario (entrar/salir,

zentarze/levantarse)

Ctras

COMPULSIONES DE ORDENAR/ARREGLAR:
Describir

COMEULSIONES DE ALMACENAER COLECCIONAR:
(Disztinguir de hobbies e interéz en objetos de

valor econdmico o sSentimental (por ejemplo
apilar periddicos wviejos, leer meticulosamente
la propaganda de lo=z buzones, coleccionar

objeto=s inatiles)
Describir

COMPULSIONES - MISCELANER:

Rituales mentales (distintos de
comprobaciones/contar)

Excesiva realizacidn de listas

Necezsidad de decir, contar o confesar

Necesidad de tocar, rozar o frotar

Rituale=z acerca de parpadeo, guifio o mirada
fija

Pasadas
ST NO

Actuales
ST NO
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Pasadas | Actuales
Medidas para prevenir herirse, herir a los ST NO | ST NO
demas, consecuencias terribles
Conducta alimentaria ritualizada
Conducta supersticiosa
Tricotilomania
Ctras conductas autodestructivas a
antomutilantes
Otras
Descripcidn de la Escala Yale-Brown para Trastorna Obzesgive-Campulsivo
1. Tiermpo ocupado por pensamiantos obsesivos
(0} Nada {1} teve {2) Moderado (3) Severe {4} Extrerno
1a. Intarvalo libre de obsesionas”
(0) Sin sintomas (1) Largo (2) Modatadamente large  (3) Corte (4) Extramadamente corto
2. interferencia debida a pensamientos obsesivos
(0) Nada (1) Lave (2) Moderada (3) Severa (4) Extrema
3. Malestar asociado a pansamientos obsesivos
{0) Nada (1) Leve (2) Moderade (3) Severo (4) Extremo
4, Resistencia en contra de [as obsesiones
(0} Definitivamante resista 1) {2) 3 {4) Cede completamente
5. Grado da control sobra los pensamientos obsasives
(0} Completo control (1) {2) (3) (4) Sin control
6. Tiempo ocupado &n ja realizacion de compulsiones
{0) Nada (1} Leve (2} Moderado {3) Severo {4) Extremnc
€a. Intervalo libre de compulsiones ™
(0) Sin sinlomas {1} Largo {Z) Moderacamente largo  (3) Coro (4} Extremadamente corto
7. Interferencia debida a compuisiones
(0) Nada (1) Leve {2) Moderada (3) Severa (4) Extremna
8. Malestar asociado a compuisiones
(0) Mada (1) Leve (2} Moderado {3) Severo {4) Extremo
9, Resistencia en contra de [as compulsiones
{0) Definitivamente resiste (1)) (2} (k)] (4) Cade completamente
10. Grago de control scbre las compuisiones
{C) Completo control (n 2) (3) {4) Sin control

* Reactivos adicionales a la verslon original
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