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Resumen

Introduccion: El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) pertenece al grupo de trastornos
psiquiatricos mas comunes y es caracterizado por la presencia de compulsiones y obsesiones
gue causan un malestar serio en la persona o individuo que lo padece. EIl TOC es un
padecimiento neuropsiquiatrico que se presenta de 1.9 a 3.5% de la poblacién general.
En los udltimos afios ha adquirido relevancia para la psiquiatria infantil y de la
adolescencia debido no solo a la prevalencia en nifios y adolescentes, sino también al
hecho de que de 30 a 50% de los adultos con TOC reportan que sus sintomas iniciaron
durante la nifiez; este grupo de pacientes presenta tasas altas de respuesta parcial a
distintos tratamientos. La disfuncién social, familiar y escolar generada por este
padecimiento ha sido ampliamente documentada en estudios clinicos. Objetivo:
Identificar las principales caracteristicas obsesivo — compulsivas en adolescentes en
Morelia, Michoacan; Meéxico. Método: Estudio descriptivo, transversal, muestra
probabilistica aleatoria simple de 100 adolescentes de la ciudad de Morelia. Se obtuvo
un nivel de confiabilidad de Alfa de Cronbach de .97, los datos se obtuvieron de los
participantes a partir de responder el instrumento: de la Escala de Sintomatologia
Obsesiva Compulsiva (ESOC) de Marisabel Garcia Dominguez, Sean Sayers y
Alfonso Martinez Taboas (Garcia DMI, 2009) se usO la estadistica descriptiva.
Resultados: En la sub escala uno se identifico el 72 % de obsesion de contagio de
alguna enfermedad, en un 60% la preocupacion a que le suceda algo a alguien y en la
misma cifra pensamientos de malestar, asi como un 52% el miedo a perder el control
de pensamiento y acciones y en la sub escala 3 se identificé un 50% de compulsividad
en la limpieza de pertenencias y exceso de higiene y arreglo personal. Conclusiones:
Se privilegiaron las obsesiones de las estudiantes del presente estudio, las
compulsiones no mostraron un nivel altamente significativo. El profesional de
enfermeria tiene la oportunidad de detectar oportunamente casos de inicio de
trastornos obsesivo — compulsivo estableciendo acciones o estrategias de atencion a

la salud mental a través de actividades ludicas por mencionar algo.

Palabras clave: Trastorno, obsesivo, compulsivo, adolescentes.
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Abstract

Introduction: Obsessive Compulsive Disorder (OCD) belongs to the group of most
common psychiatric disorders and is characterized by the presence of compulsions
and obsessions that cause serious discomfort in the person or individual who suffers
from it. OCD is a neuropsychiatric disorder that occurs in 1.9 to 3.5% of the general
population. In recent years it has acquired relevance for child and adolescent psychiatry
due not only to the prevalence in children and adolescents, but also to the fact that 30
to 50% of adults with OCD report that their symptoms began during childhood.; this
group of patients presents high rates of partial response to different treatments. The
social, family and school dysfunction generated by this condition has been widely
documented in clinical studies. Objective: To identify the main obsessive-compulsive
characteristics in adolescents in Morelia, Michoacan; Mexico. Method: Descriptive,
cross-sectional study, simple random probability sample of 100 adolescents from the
city of Morelia. A reliability level of Cronbach's Alpha of .97 was obtained, the data were
obtained from the participants by answering the instrument, from the Compulsive
Obsessive Symptomatology Scale (ESOC) by Marisabel Garcia Dominguez, Sean
Sayers and Alfonso Martinez Taboas (Garcia DMI, 2009) descriptive statistics were
used. Results: In subscale one, 72% were identified as being obsessed with contagion
of some disease, in 60% the concern that something would happen to someone and in
the same number thoughts of discomfort, as well as 52% the fear of losing control of
thoughts and actions and in subscale 3 a 50% compulsiveness was identified in
cleaning belongings and excess hygiene and personal grooming. Conclusions: The
obsessions of the students of the present study were privileged, the compulsions did
not show a highly significant level. The nursing professional has the opportunity to
detect cases of obsessive-compulsive onset in a timely manner, establishing actions or
strategies for mental health care through recreational activities, just to mention

something.

Keywords: Disorder, obsessive, compulsive, adolescents
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Introduccion

La OMS refiere que los trastornos mentales, cuya prevalencia es muy alta, son una
causa destacada de sufrimiento y morbilidad. Este problema de salud publica se ve
agravado por el hecho de que muchos individuos aquejados de trastornos psiquiatricos
no reciben tratamiento alguno pese a que existen intervenciones eficaces. Hemos
analizado la magnitud de esa brecha terapéutica, para lo cual se han examinado
estudios comunitarios de epidemiologia psiquiatrica que habian usado instrumentos
diagnésticos normalizados e incluian datos sobre el porcentaje de individuos que
recibian atencion por padecer esquizofrenia y otros trastornos psicéticos no afectivos,
depresion grave, distimia, trastorno bipolar, trastorno de ansiedad generalizado,
trastorno de panico, trastorno obsesivo—compulsivo (TOC) y abuso o dependencia del

alcohol por mencionar algunos (Konh S, 2002).

El 1.8% de la poblacion mundial padece Trastorno obsesivo compulsivo esta
caracterizado por pensamientos intrusivos, recurrentes y persistentes que ocasionan
inquietud, aprension, temor o preocupacion, y por conductas repetitivas o
compulsiones, dirigidas a reducir la ansiedad asociada; esos pensamientos y
conductas repetitivas pueden agravarse tanto que llegan a mermar la funcionalidad de
quien los sufre (UNAM, 2015).

Por la situacion anterior, fue necesario iidentificar las principales caracteristicas
obsesivo — compulsivas en adolescentes en Morelia, Michoacan; México en virtud de
gue esta condicién puede desencadenar otras alteraciones bioldgicas, psicologicas y

sociales facilmente detectables y prevenibles desde la atencidn primaria.

Esta investigacion contribuye a la linea de investigacion de la facultad de

enfermeria Cuidado integral en condiciones cronicas.

Por ultimo, la presente investigacion se encuentra conformada por la justificacion
en donde se visualiza de forma global el fendbmeno de las variables a estudiar, seguido

del planteamiento del problema concluyendo con la formulacion de la pregunta de
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investigacion; asi mismo, se muestra el apartado de metodologia en la cual, se
describe la direccionalidad, las caracteristicas y otros elementos a seguir en el
desarrollo de la investigaciébn concluyendo con el apartado de resultados,

conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas, anexos y apéndices.
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I. Justificacion

La OMS refiere que los trastornos mentales, cuya prevalencia es muy alta, son una
causa destacada de sufrimiento y morbilidad. Este problema de salud publica se ve
agravado por el hecho de que muchos individuos aquejados de trastornos psiquiatricos
no reciben tratamiento alguno pese a que existen intervenciones eficaces. Hemos
analizado la magnitud de esa brecha terapéutica, para lo cual se han examinado
estudios comunitarios de epidemiologia psiquiatrica que habian usado instrumentos
diagnosticos normalizados e incluian datos sobre el porcentaje de individuos que
recibian atencion por padecer esquizofrenia y otros trastornos psicéticos no afectivos,
depresion grave, distimia, trastorno bipolar, trastorno de ansiedad generalizado,
trastorno de panico, trastorno obsesivo—compulsivo (TOC) y abuso o dependencia del
alcohol. Se calcularon las tasas medianas de casos sin tratar de esos trastornos en el
conjunto de todos los estudios (Konh S, 2002).

Se presentan asimismo ejemplos de estimaciones de la brecha terapéutica para
las Regiones de la OMS. En 37 estudios se facilitaba informacion sobre la utilizacion
de los servicios. La brecha terapéutica mediana para la esquizofrenia, incluidas otras
psicosis no afectivas, fue del 32.2%. Las brechas medidas para los otros trastornos
fueron las siguientes: depresion, 56.3%; distimia, 56.0%; trastorno bipolar, 50.2%;
trastorno de panico, 55.9%; ansiedad generalizada, 57.5%, y TOC, 57.3%. La brecha
mas importante fue la correspondiente al abuso y la dependencia del alcohol, 78.1%.
La brecha terapéutica de los trastornos mentales es muy amplia en general, aunque

varia entre las regiones (Konh S, 2002).

Es probable que los valores aqui presentados subestimen la realidad, debido a la
falta de datos comunitarios de los paises en desarrollo donde mas escasean los
servicios. Para afrontar este importante reto de salud publica, la OMS ha adoptado en
2002 un programa mundial de accién que ha sido respaldado por los Estados
Miembros (Konh S, 2002).
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ElI TOC (trastorno obsesivo compulsivo) pertenece al grupo de trastornos psiquiatricos mas
comunes y es caracterizado por la presencia de compulsiones y obsesiones que causan un

malestar serio en la persona o individuo que lo padece.

El 1.8% de la poblacion mundial padece Trastorno obsesivo compulsivo esta
caracterizado por pensamientos intrusivos, recurrentes y persistentes que ocasionan
inquietud, aprension, temor o preocupacion, y por conductas repetitivas o
compulsiones, dirigidas a reducir la ansiedad asociada; esos pensamientos y
conductas repetitivas pueden agravarse tanto que llegan a mermar la funcionalidad de
quien los sufre (UNAM, 2015).

El TOC (trastorno obsesivo compulsivo) afecta entre 2 y 3 millones de adultos y medio

millon de menores de edad en EEUU. Mostrando asi en estudios poblacionales 1.6% de TOC.

De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud (OMS) el 2.6% de la poblacién mexicana
padece de TOC (trastorno obsesivo compulsivo). Esto quiere decir que aproximadamente 3

millones 68 mil personas luchan contra esta enfermedad (OMS, 2020).

Actualmente no se cuentan con cifras estadisticas de TOC (trastorno obsesivo compulsivo)

en Michoacan.
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Il. Planteamiento del problema

El trastorno obsesivo compulsivo corresponde al grupo de trastornos psiquiatricos mas
comunes, es caracterizado por la presencia de compulsiones y obsesiones que causan
ciertos desagrados tanto en la persona que los padece como a quien los llega a mirar

hacer dichos rituales.

No se inclina hacia un sexo en particular, pero suela iniciarse a temprana edad en
el sexo masculino, pero se presenta con mayor frecuencia en la adolescencia en
mujeres, teniendo como comorbilidad a otros trastornos en especial a la depresiéon o

trastornos alimenticios.

Las obsesiones son ideas 0 imagenes que se presentan y provocan gran ansiedad
al no poderse librar de ellas, mientras tanto que las compulsiones son actos voluntarios
que la persona por necesidad tiene que realizar como defensa frente a una idea

obsesiva.

El TOC (trastorno obsesivo compulsivo) suele pasar desapercibido para la
poblaciéon desconociendo a este mismo o ignorando sus signos y sintomas evitando
asi que se tenga un diagndstico y tratamiento oportuno a tiempo para que las personas
con este trastorno puedan llevar una vida lo mas normal y eficazmente posible y no
afecte asi su circulo social tanto en cuestiones de socializar con otros individuos o
inclusive cuestiones laborables pocas evidencias sobre las razones fisiologicas que se
ocultan detrds del trastorno neurolégico llamado celotipia, pero investigaciones
recientes apuntan a que los celos tienen un componente emocional basado en la
autoestima, este se caracteriza porque las personas se introducen en espirales
obsesivos de sospechas y desconfianzas hacia sus parejas, sin existir motivo alguno

mas alla que el de su imaginacion.

Por lo anterior, es que se plantea la siguiente pregunta:

¢Cuales son las principales caracteristicas obsesivo — compulsivas en

adolescentes en Morelia, Michoacan; México?
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lll.HipGtesis

Hi. Existe un bajo porcentaje de estudiantes con caracteristicas obsesivo —

compulsivas en adolescentes en Morelia, Michoacéan; México.
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IV.  Objetivos

4.1. General

Identificar las principales caracteristicas obsesivo — compulsivas en adolescentes en

Morelia, Michoacan; México.

4.2. Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes

2. ldentificar las principales caracteristicas de la sub escala primaria de

obsesivo - compulsivas

3. Identificar las principales caracteristicas de la sub escala secundaria de

obsesivo - compulsivas

4. ldentificar las principales caracteristicas la sub escala de perfeccion de

caracteristicas obsesivo — compulsivas.
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V. Marco Teo6rico

La adolescencia es una etapa La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios. Normalmente la
dividen en dos fases; adolescencia temprana de 12 a 14 afios y adolescencia tardia
de 15 a 19 afios. En cada una de estas etapas se presentan cambios fisiologicos
(estimulacion y funcionamiento de los 6Organos por hormonas, femeninas vy
masculinas), estructurales (anatémicos), psicologicos (integracién de la personalidad
e identidad) y la adaptacion a los cambios culturales y/o sociales.

5.1. Adolescencia

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
periodo de vida en el cual, el individuo adquiere la madurez reproductiva, transita por
los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y adquiere la independencia
socioeconémica de su grupo de origen (Cogollo, 2012).

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y
los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del
ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento
y desarrollo viene condicionada por diversos procesos biologicos. El comienzo de la

pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual
se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla de la
maduracién fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la
independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las
aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas
y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sinbnimo de

crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos
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considerables, durante la cual el contexto social puede tener una influencia
determinante (OMS, 2017).

La adolescencia temprana (10 a 13 afios de edad): tiende a focalizar en los cambios
fisicos en su cuerpo y puede tener preocupaciones acerca de su proceso de
maduracién. Se enfrenta a los cambios propios de la pubertad, se debe adaptar a las
“‘presiones” sexuales propias de la elevacion de sus hormonas sexuales. Refuerza la
agresividad y el sentido de auto conservacion, inicia la separacion de los padres y se
afianza con otras figuras de identidad. Se puede sentir atraido por una persona en
particular mas que por un grupo. Los grupos a los cuales ha pertenecido en su infancia
pierden atractivo. Esta persona importante puede ser un amigo, un profesor a quien
admira, un masico, un héroe deportivo, un hermano mayor o cualquiera a cuyas
opiniones da mucho valor. Esto sucede porque el adolescente estd buscando
activamente modelos de conducta (OMS, 2017).

En la adolescencia media (14 a 16 aflos de edad): Es el periodo de rapido
crecimiento cognitivo cuando emergen pensamientos operacionales formales. Los
adolescentes comienzan a entender conceptos abstractos y pueden cuestionar los
juicios de los adultos. El individuo entonces se conecta del mundo egocéntrico del
adolescente temprano, al mundo sociocéntrico del adolescente medio y tardio y

comienza a modular su conducta impulsiva (OMS, 2017).

Puede presentar una etapa de extrema pereza, de aislamiento, de rudeza, puede
iniciar el contacto con las drogas. Todos los valores culturales son analizados y

criticados y aun reevaluados hasta grados de ser intolerables para los adultos.

Y por ultimo la adolescencia tardia (17 a 19 afios de edad) es el periodo en donde
se establece la identidad personal con relaciones intimas y una funcion en la sociedad.
La adolescencia tardia ve la vida en una forma mas socio céntrica, caracteristica de
adultez. El adolescente tardio puede ser altruista, y los conflictos con la familia y la
sociedad pueden centrarse en conceptos morales mas que en consideraciones
egocéntricas (OMS, 2017).
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En cuanto a los cambios cognoscitivos que tiene el adolescente, se pueden definir
también por etapas en las cuales la primera segun Piaget es la aparicion de

pensamientos de las operaciones formales (Davila, 2004).

5.2. Trastorno obsesivo - compulsivo en adolescentes

El trastorno obsesivo—compulsivo (TOC) es un padecimiento neuropsiquiatrico que se
presenta de 1.9 a 3.5% de la poblacion general. En los dltimos afios ha adquirido
relevancia para la psiquiatria infantil y de la adolescencia debido no soélo a la
prevalencia en nifios y adolescentes, sino también al hecho de que de 30 a 50% de
los adultos con TOC reportan que sus sintomas iniciaron durante la nifiez; este grupo
de pacientes presenta tasas altas de respuesta parcial a distintos tratamientos. La
disfuncion social, familiar y escolar generada por este padecimiento ha sido

ampliamente documentada en estudios clinicos.

En su informe sobre la salud en el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud
reportd que el TOC se encontraba dentro de las 20 principales causas de afios
perdidos por discapacidad (OMS, 2017).

A diferencia de las caracteristicas del trastorno en los adultos, los nifios refieren
obsesiones con menor frecuencia, ya sea porque su nivel de desarrollo cognoscitivo
no les permite reconocerlas como ideas absurdas y molestas o porque su contenido
les causa temor. Se ha descrito que el inicio del TOC ocurre alrededor de los 10 afios
de edad; en 64% de los casos hay antecedentes familiares de la enfermedad y en 15%
de los casos el inicio de los sintomas se asocia a un evento estresante. Los sintomas
persisten en la mayoria de los pacientes y cambian a lo largo del tiempo, es decir,
tienen un curso crénico y muchas veces dindmico. Los estudios de seguimiento han
mostrado que los pacientes diagnosticados con TOC en la infancia presentan durante
la vida adulta diversas psicopatologias comorbidas como trastornos de ansiedad,
trastornos afectivos y trastornos de personalidad (trastorno obsesivo, trastorno

evitativo, trastorno paranoide) (Ulloa F, 2011).
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La palabra obsesion (del latin obsidere que significa asediar, investir, bloquear) es

utilizada por primera vez en su sentido actual por Watburguen 1799 (Kodysz S, 2014).

La primera descripcion del cuadro que actualmente se define como TOC (trastorno
obsesivo compulsivo) en la literatura fue en 1838 y corresponde a Jean Etienne
Dominique Esquirol. La obra de Janet sobre las obsesiones y la psicastenia (1903) fue

importante en el estudio de estos trastornos.

Las obsesiones son pensamientos, ideas, imagenes o impulsos recurrentes y

persistentes que provocan gran ansiedad al no poder librarse de ellas.

5.3. LaTeoria de Salkovskis

La teoria de Salkovskis propone que las obsesiones desencadenan pensamientos
autométicos respecto a la propia responsabilidad con respecto al control del

pensamiento.

El autor sostiene que una de las principales causas del Trastorno Obsesivo-
Compulsivo es la existencia de hiperresponsabilidad, hasta el punto de considerar que
la propia persona tiene el poder de producir o prever resultados negativos y que resulta

primordial actuar para evitarlos.

La existencia de un pensamiento que se considera inaceptable despierta en el
sujeto la angustia y la ansiedad al considerar que es responsable del algo que lo
envilece, aun si lo pensado no tiene porqué ocurrir. Las compulsiones buscan impedir
ser responsable de que los pensamientos puedan tener repercusiones negativas

(generalmente catastroficas) para los demas.

Se establece que en el dia a dia, todos tenemos pensamientos intrusivos negativos
y aversivos tan extremos como los que pueden llegar a volverse obsesivos, pero que
en la mayoria de los casos son aceptados como consistentes 0 meramente

circunstanciales, no dandoles importancia.
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Las personas con TOC encuentran dichos pensamientos** inaceptables y
punibles**, de tal manera que surge en ellos la ansiedad y el malestar por el hecho de

haberlos tenido.

Asi, un factor primordial para que aparezca la ansiedad no es solo el propio
pensamiento sino la valoracion que se tenga del propio pensamiento intrusivo. Sera
esta valoracion la que hara que provoque que el pensamiento obsesivo se vuelva
recurrente y persistente en vez de desvanecerse, al generar pensamientos

automaticos respecto a dicho pensamiento.

En el caso de las personas con TOC, estos pensamientos van a ser de
responsabilidad sobre lo que las obsesiones puedan generar, y seran ellos los que
acaban por hacer que la persona sienta ansiedad y malestar. La Teoria de Salkovskis
sobre el TOC: qué es y qué propone (Castillero M, 2018).
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VI. Metodologia

6.1. Tipo de estudio

6.1.1. De acuerdo con la aplicabilidad, enfoque y nivel de alcance
El estudio fue de enfoque cuantitativo.

6.2. Disefio metodoldgico
Descriptivo, transversal.

6.2.1. Manipulacion de la variable.
Se trato de un disefio no experimental.

6.2.2. Forma de recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron de los participantes a partir de responder el instrumento: de la
Escala de Sintomatologia Obsesiva Compulsiva (ESOC) de Marisabel Garcia
Dominguez, Sean Sayers y Alfonso Martinez Taboas (Garcia DMI, 2009) (Anexo No.
1).

6.2.3. Numero de mediciones del fendbmeno

Se realizdé una sola medicién

6.2.4. Limite de tiempo

La investigacion se llevo a cabo en el periodo comprendido de mayo a octubre del
afo 2020.

6.2.5. Tiempo

El estudio se llevd a cabo durante un lapso de tiempo de 6 meses.
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6.3. Limites espacio

El estudio se realiz6 en una secundaria de Morelia, Michoacan.

6.4. Poblacion que presenta el fendmeno a estudiar

Adolescentes que estudian en una secundaria de Morelia, Michoacan; México.

6.5. Muestra (tipo y tamafio)

Se tomaron a partir del referente calculado a partir de Survey Monkey con 95% de nivel
de confianza y 5% de margen de error dando como resultado una muestra de 100

participantes.

El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple.

6.5.1. Tamafo de la muestra

Se contd con la participacion de 100 estudiantes y previo a ello se realizo prueba piloto

en poblacion similar a la poblacion real.
6.5.1.1. Criterios de inclusion:

e Mujeres estudiantes de una secundaria de Morelia, Michoacan; México

e Mujeres estudiantes del primero, segundo y tercer grado de una secundaria

de Morelia, Michoacan; México

e Mujeres estudiantes del turno matutino en una secundaria de Morelia,

Michoacéan; México

6.5.1.2. Criterios de exclusion.

e Mujeres estudiantes del turno vespertino de la secundaria de Morelia,

Michoacéan; México
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6.5.1.3. Criterios de eliminacion:

e Estudiantes que abandonen el estudio.
¢ Que no desean patrticipar

¢ Que no respondan al cuestionario en su totalidad

6.6. Variables

6.6.1. Definiciobn conceptual y operativa, dimensiones e indicadores (Ver

apéndice No. 1).
6.6.2. Operacionalizacion de las variables descriptivas (Ver apéndice No. 2).
6.6.3. Variables metodologicas:
¢ Independiente: Caracteristicas obsesivo - compulsivas
e Dependiente: Adolescentes
6.7. Instrumento

Se utilizé el instrumento de Sintomatologia Obsesiva Compulsiva (ESOC) del autor
Marisabel Garcia Dominguez, Sean Sayers y Alfonso Martinez Taboas con un Alfa de
Cronbach de .97.

El instrumento aborda elementos de sub escalas donde de acuerdo a la subescala
se plantean una serie de cuestionamientos, la forma de repuesta consiste en

respuestas dicotdmicas y la escala consta de 25 items.

(Ver anexo No. 1).
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6.8. Procedimientos

Se solicité la autorizacion por parte del Comité de ética e Investigacion de la Facultad
de enfermeria y a las autoridades de las preparatorias de la UMSNH de Morelia,
Michoacan México (Ver anexo No. 2).

El método para la recoleccion de datos se llevé a cabo a través del instrumento de

sintomatologia obsesiva — compulsiva (ESOC).

Se realizaron las encuestas con las personas seleccionadas y se les explicé en qué
consiste el estudio (consentimiento informado verbal) y se obtuvo la firma de las

mujeres participantes en la hoja de consentimiento informado de manera escrita.

Por ultimo, se prepararon los resultados para la presentacién de la tesis de grado,
asi como la difusion de la misma en diferentes escenarios de divulgacion del

conocimiento cientifico.

6.9. Analisis estadistico

Se llevé a cabo el analisis con estadistica no paramétrica para variables
sociodemogréficas y de estudio. Para la identificacion del nivel de confiablidad del

piloteo y la muestra se utilizara el Alpha de Cronbach.

6.10. Recursos humanos, materiales y financieros:
6.10.1. Recursos humanos

e Elresponsable del estudio sera: PLESS. Ana Barbara Magafia Alfaro
e Asesora: Dra. Vanesa Jiménez Arroyo
e Coasesora: Dra. Mayra Itzel Huerta Baltazar

e Revisora: Dra. Ma. de Jesus Ruiz Recéndiz

16



“Principales caracteristicas obsesivo — compulsivas en
adolescentes de Morelia, Michoacan; México”

6.10.2. Recursos materiales

e Computadora (Lap top)
e USB

e Impresora

e Cartuchos de tinta

e Hojas blancas

e Lapices

e Asesoria estadistica
e Libreta de notas

e Transporte

e Alimentacion

e Copias

e Internet

6.10.3. Recursos financieros

Lo anterior, fue autofinanciado por el investigador (Ver anexo No. 3).

6.11. Cronograma de actividades (Ver anexo No. 4).
6.12. Difusion

Los resultados del presente estudio se difundiran en la institucion donde se llevé a
cabo la investigacion, asi como en espacios academico — cientificos y se presentara

como articulo de divulgacion en una revista.
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6.13. Consideraciones éticas y legales

La presente investigacion se realizé considerando los aspectos éticos y legales
contenidos en la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, de
acuerdo a lo dispuesto en el Art. 100 fraccion | de la Ley General de Salud en la cual
se recomienda apegarse a los principios cientificos y éticos (Reglamento de la Ley
General de Salud, 20014).

Asi mismo, se aplicaron los principios éticos para las investigaciones en seres
humanos contemplados en la Declaracion de Helsinki en su articulo 21, respetando
en todo momento la integridad de las personas sujetos de estudio, su intimidad y la
confidencialidad de la informacion (Declaracién de Helsinki, 2013), esto a través de
una clara explicacion acerca de los objetivos, métodos, beneficios, derivados de los
procedimientos antes mencionados, asi como la garantia de que si por alguna razon
deseaban retirarse de la investigacion no habria ninguna represalia por parte del
investigador, todo lo anterior para reducir al maximo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica y mental.

Se informo a las participantes y sus padres y/o tutores sobre los riesgos minimos,
para lo cual se contd con el consentimiento y asentimiento por escrito y firmado de

ellos (Ver Anexo No. 5).
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VIl. Resultados

El objetivo de esta investigacion fue Identificar las principales caracteristicas obsesivo

— compulsivas en adolescentes en Morelia, Michoacan; México.

El objetivo especifico uno de la investigacion fue identificar las caracteristicas

sociodemogréficas de las adolescentes

Tabla 1. Datos Sociodemograficos

Variable F %
Edad
13 afios 38 38.0
14 afios 45 45.0
15 afios 17 17.0
Estado civil
Soltera 100 100.0
Casada 0 0.0
Union libre 0 0.0
Religion
Catdlica 55 55.0
Cristiana 27 27.0
Testigos de jehova 9 9.0
Ateo 8 8.0
Luz del mundo 1 1.0
Ocupacion
Estudia 82 82.0
Trabaja 3 3.0
Ambas 15 15.0
Fuente. Elaboracioén propia Nota: f=frecuencia, %=proporcién
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El objetivo especifico 2 fue Identificar las principales caracteristicas de la sub escala

primaria de obsesivo - compulsivas

Tabla 2. Subescala primaria

Variable F %
Existe preocupacion de contagiarte de alguna Si 72 72.0
enfermedad No 28 28.0
, L : Si 60 60.0
Existe preocupacion de que le suceda algo a alguien
No 40 40.0
. . Si 60 60.0
Tienes pensamientos que te causan malestar
No 40 40.0
Existe miedo de perder el control de tus pensamientos Si 52 52.0
y acciones No 48 48.0
Existe necesidad de decir algo en particular o algo Si 44 44.0
malo sucedera. No 56 56.0
. . . Si 35 35.0
Necesitas repetir una actividad una y otra vez. No 65 65.0
. . . Si 37 37.0
Existe la necesidad de tocar un objeto una y otra vez No 63 63.0
Existe necesidad de contar varias veces hasta cierto Si 34 34.0
numero. No 66 66.0
Sueles realizar rituales particulares, comer, rezar dos Si 44 44.0
veces No 56 56.0
Existe la necesidad de hacer las cosas cierta manera o Si 39 39.0
cantidad de veces No 61 61.0
Sueles mantener conteo de las veces que realizas Si 37 37.0
algo, ir al bafio, contestar el teléfono, abrir puertas. No 63 63.0
Realizas actos mentales o fisicos para prevenir que te Si 35 35.0
ocurran cosas malas No 65 65.0
Fuente. Elaboracioén propia Nota: f=frecuencia, %=proporcién
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Para el objetivo especifico tres se planted Identificar las principales caracteristicas de

la sub escala secundaria de obsesivo - compulsivas

Tabla 3. Sub escala secundaria

Variable
F %
Subescala secundaria

Mantienes conteo mental de ciertas situaciones, ir al Si 36 36.0
bafio, contestar el teléfono, abrir puertas. No 64 64.0
Te prohibes a ti mismo mencionar cierto nimero Si 43 43.0
palabra o frase. No 57 57.0
Antes de dormir repites alguna actividad cierta Si 46 46.0
cantidad de veces. No 54 54.0
Sueles mantener conteo de cierta letra 0 numero en Si 46 46.0
particular. No 54 54.0
Necesitas tocar o frotar algo en particular Si ar 47.0

' No 53 53.0

Fuente. Elaboracioén propia Nota: f=frecuencia, %=proporcién
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Por dltimo, para el objetivo 4 se tuvo como objetivo ldentificar las principales
caracteristicas la sub escala de limpieza y perfeccion de caracteristicas obsesivo —

compulsivas

Tabla 4. Sub escala de limpieza y perfeccién

Variable
(o)
Subescala de limpieza . &

Te causa molestia el polvo, gérmenes o Si 50 50.0
superficies que no estén limpias. No 50 50.0
o Si 49 49.0

Te limpias en exceso.
No 51 51.0
Limpias mucho tus pertenencias, hasta que estén Si 52 52.0
limpias o sin contaminar No 48 48.0
Realizas en exceso, lavarte las manos, bafiarte o Si 47 47.0
arreglarte No 53 53.0

Subescala de perfeccidn
Sueles atribuirte excesiva responsabilidad aun Sii 43 43.0
cuando no es necesario. No 57 57.0
Existe demasiada preocupacion en la ejecucion Si 47 47.0
de tarea 0 examen pues deseas que sea perfecto No 53 53.0
Verificas y vuelves a verificar tus asignaciones o Si 41 41.0
trabajos realizados No 59 59.0
Sueles repasar una y otra vez cosas que hiciste, Si 33 33.0
tratando de asegurarte que lo hiciste bien No 67 67.0
Fuente. Elaboracion propia Nota: f=frecuencia, %=proporcion
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VIIl. Discusion

El trastorno obsesivo compulsivo suele presentarse en la adolescencia y como se
observa en la presente investigacion existen ideas obsesivo compulsivas
primordialmente en la primera y tercera sub escala de trastorno obsesivo compulsivo
lo cual coindice con Salcedo M, quien estudio el Trastorno compulsivo en nifios y
adolescentes en 2011 y sefiala que es un trastorno, con una ansiedad muy intensa,

alta comorbilidad y sin predictores de prondstico precisos (Salcedo M, 2011).

De igual manera el estudio de Carmenate D, en 2020 en su investigacion titulada
Particularidades del trastorno obsesivo — compulsivo en el nifio y el adolescente sefiala
el miedo a contaminarse con gérmenes o suciedad, a que les acontezca determinados
males a sus seres queridos todo ello, resultados obtenidos en la presente investigacion
(Carmenate D, 2020).

De igual manera, Vargas A en su estudio de Trastorno obsesivo compulsivo en
nifios y adolescentes: Una actualizacion, sefiala que las obsesiones mas comunes en
el TOC de inicio temprano son las relacionadas a la contaminacion y gérmenes con
compulsiones relacionadas a lavado (Vargas, 2008). Esta autora también sefiala que
otras obsesiones frecuentes son el temor a dafar a otros lo cual, es similar en la
interpretacion de los resultados obtenidos a partir de la presente investigacion respecto

a la frase “Miedo de perder control de pensamientos y acciones”.

Los presentes resultados pueden coincidir con los resultados de Serrano F, quien
estudio la Ideacion suicidad y sintomatologia obsesivo — compulsiva en una muestra
de adolescentes y encontro una relacion significativa entre la ideacion suicida y la alta

sintomatologia obsesiva — compulsiva (Serrano, 1997).
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IX. Conclusiones

Se privilegiaron las obsesiones de las estudiantes del presente estudio al mencionar
la preocupacién a contagiarse de enfermedades, preocupacion de que le suceda algo
a alguien, pensamientos que les causan malestar y miedo de pérdida del control de

pensamiento todas estas sefiales de trastorno obsesivo - compulsivo.

Las compulsiones no mostraron un nivel altamente significativo y las que lo
representan se refieren a aspectos de limpieza de objetos y pertenecias, asi como

exceso al lavado en manos, bafio o arreglo personal.

Desde la atencion de promocion y proteccion a la salud a partir de los resultados
se puede fortalecer la evidencia de informacién obtenida para atender oportunamente
los casos de posesividad — compulsividad en los adolescentes para favorecer su
estabilidad mental y en caso necesario canalizarlos a atencién psicolégica y/o
psiquiatrica oportuna.

El profesional de enfermeria tiene la oportunidad de detectar oportunamente casos
de inicio de trastornos obsesivo — compulsivo estableciendo acciones o estrategias de

atencion a la salud mental a través de actividades ludicas por mencionar algo.
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X. Sugerencias

Es importante explorar los subtipos de trastorno obsesivo compulsivo en
lavado/contaminacion, simetria/orden, obsesiones sexuales/religiosas vy

atesoramiento.

A la par de lo anterior, es importante indagar los pensamientos respecto a la frase
“‘Miedo de perder control de pensamientos y acciones” que manifestaron los
adolescentes en virtud de que se ha asociado el trastorno obsesivo compulsivo a

conductas de autolesion o lesién a otros.

Por lo anterior, es importante explorar a partir de metodologias naturalistas la frase
anterior a fin de obtener informacion mas precisa y en base a ello, establecer algunas
estrategias de atencion oportuna para la evitacién de estadios cronicos de la condicion

obsesiva — compulsiva en los adolescentes.
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Apéndices

Apéndice No. 1

Definicion conceptual y operativa, dimensiones e indicadores

Variable Tipo Def. conceptual optlaDr(jt'iva Dimensiones | Indicadores
Adolescentes
Es aquella que en etapa
ocurre? duranct]e la tempranay | Adolescencia | 10 — 13 afios
” media del temprana
formacion .
o primer,
académica del
, adolescente y en segundo y .
Adoles- |Dependien- donde ésta tercer grado | Adolescencia | 14 — 16 afios
centes te . de una media
mantiene la total .
. secundaria en
dependencia .
social y _Morella
econdmica de la Michoacan,
familia México Adolescencia | 17 — 19 afios
tardia
Caracteristicas
“Las obsesiones Son todas all:;)ti: inzedio
son ideas o las ideas que puntos,
imagenes que se el Sub escala y bajo menor
presentan y adolescente | Primana ad.
provocan gran tiene y que
Subescal ansiedad al no en algunas .
asy poderse_ librar de provocan la caracteristica
caracteris Indepen- ellas, mientras necesidad de| supescala saltolas
ticas . tanto que las . untos
> diente . realizarlas, secundaria P !
obsesivo compulsiones son medio o baio
comoulsi - cuantas |
pulsi actos voluntarios 0
vas que la persona veces sea
' necesario
por neceS|daq Subescala de -
tiene que realizar para limpieza y caracteristica
como defensa liberarse de perfeccion saltode 4 a
frente a una idea la idea 8, medio o
obsesiva. obsesiva. bajo 0.
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Apéndice No. 2

Operacionalizacion de las variables descriptivas

Variable Tipo DEITIEND) © Escqla_ fje Estadistico
concepto medicion
“Conjunto de
cursos gue un Grado escolar
estudiante sigue .
L que cursa Promedio vy
. Numeérica enun A
Escolaridad | . . actualmente | Desviacion
discreta establecimiento . .
: en nivel estandar.
docente. Tiempo .
secundaria
gue duran estos
cursos”
“Tiempo que ha | Total de afios
L vivido una | cumplidos Media y
Numeérica S
Edad . persona 0 | desde su | Desviacion
discreta . . e >
ciertos animales | nacimiento estandar.
o vegetales” hasta la fecha.
“Accion y efecto L EStUd'.a
2. Trabaja .
. de ocupar u ; Frecuencia
L Nominal 3. Estudiay
Ocupacion o ocuparse. : y
categorica. : trabaja. .
Trabajo, empleo porcentaje.
u oficio”.
“Condicion  de
una persona que
no tiene lazos de :
. L 1. Soltera Frecuencia
.. | Nominal union con alguna
Estado civil cateabrica. | pareia or 2. Casada y
9 - | barel PO 3 Unién libre. porcentaje.

ninguna ley ya
sea terrenal o
espiritual”.
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Anexo No. 1

Instrumento “Escala de Sintomatologia Obsesiva

Compulsiva”

El objetivo del presente cuestionario es identificar los sintomas de obsesiones y
compulsiones en las estudiantes de acuerdo al trastorno obsesivo compulsivo.

Escala de sintomatologia obsesiva compulsiva
N ° de cuestionario Fecha: Medicion:

Finalidad: Identificar los sintomas de obsesiones y compulsiones en las estudiantes
de acuerdo al trastorno obsesivo compulsivo.

Se recomienda que escuche cuidadosamente lo que se le pide antes de responder,
las respuestas obtenidas seran estrictamente confidenciales.

Instrucciones: contestar con letra clara y precisa lo que se pide.

Nombre:

Edad: (afios cumplidos)

Escolaridad:

Estado Civil:

Religion:

Trabaja y estudia:

Instrucciones: Anota con una X en el espacio que corresponde a cada
cuestionamiento.
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Cuestionarios

Si

no

Subescala primaria

1. ¢Te preocupa demasiado contagiarte con alguna enfermedad?

2. ¢Te preocupa que le suceda algo a alguien por tu haber o no haber
hecho algo en particular?

3. ¢Tienes pensamientos muy recurrentes que te causan malestar?

4. ¢Tienes miedo de perder el control sobre tus pensamientos y
acciones?

5. ¢De repente sientes la necesidad de decir algo en particular porque
si no lo haces algo malo sucedera?

6. ¢Necesitas repetir cierta actividad una y otra vez, hasta que pienses
que ya puedes parar?

7. ¢Sientes la necesidad de tocar un objeto cierta cantidad de veces
para evitar que te suceda algo malo a ti u otros?

8. ¢ Sientes la necesidad de contar varias veces hasta cierto nimero?

9. ¢Sueles realizar rituales particulares (repites cosas) al comer (por
ejemplo, rezar dos veces, tocar el tenedor cuatro veces, masticar
cuatro veces cada bocado)?

10. ¢ Sientes la necesidad de hacer las cosas de cierta manera o cierta
cantidad de veces hasta que lo estimes necesario?

11. ¢ Sueles mantener conteo de las veces que realizas algo (por
ejemplo, las veces que has ido al bafio, las veces que has
estornudado o bostezado)?

12. ¢ Realizas actos mentales o fisicos para prevenir que te ocurran
cosas malas a ti mismo u otros?

Subescala secundaria

13. ¢ Mantienes conteo mental en algunas situaciones (por ejemplo,
cuando vas al bafio, antes de contestar el teléfono, antes de abrir
una puerta)?

14. ¢ Te prohibes a ti mismo mencionar cierto nimero, palabra o frase?

15. ¢ Antes de dormir, repites alguna actividad cierta cantidad de veces?

16. ¢ Sueles mantener conteo de cierta letra o nimero en particular?

17. ¢ Necesitas tocar o frotar algo en particular?
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Cuestionarios

Si

no

Subescala de limpieza

18. ¢ Te causa mucha molestia el polvo, gérmenes y cualquier cosa que
no esté limpia?

19. ¢ Te limpias en exceso?

20. ¢ Limpias mucho tus pertenencias, hasta que pienses que ya no
estan sucias o contaminadas?

21. ¢ Realizas las siguientes cosas en exceso: lavarte los dientes,
lavarte las manos, ¢ bafiarte o arreglarte?
Subescala de perfeccidn

22. ¢ Sueles atribuirte a ti mismo excesiva responsabilidad, aun cuando
no sea necesario?

23. ¢ Te preocupa demasiado tu ejecucion en la tarea o examen, pues
deseas que éste sea lo mas perfecto posible?

24. ¢ Verificas y vuelves a verificar tus asignaciones o trabajos
realizados?

25. ¢ Sueles repasar una y otra vez cosas que hiciste, tratando de

asegurarte que lo hiciste bien?
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Anexo No. 2

Oficios de aceptacién para la ejecucién de la investigacion

%W%WQ?QMWM@?%

FACULTAD DE ENFERMERIA

P.L.E.S.S. Ana Barbara Magaiia Alfaro
Presente

A través de este conducto se hace de su conocimiento, que la Comisién de Investigacion y
Bioética de la Facultad de Enfermeria, ha realizado la revisién del protocolo de investigacion titulado
“Principales caracteristicas obsesivo compulsivas en adolescentes de Morelia, Michoacan; México” %
dictaminé que estd APROBADO mismo que ha quedado registrado con el nimero de folio

CIB/FacEnf/049/2020; por lo tanto usted puede realizar lo conducente.,

Sin mas por el momento, quedamos de usted.

Atentamente
Morelia, Michoacan. A 19 de noviembre del 2020

Dra. Maria Leticiz a Valenzuela
Coordinadora de la Comisionfdg investigacion y Bioética

C.c.p Archavo
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Anexo No. 3

Recursos financieros

Descripcion Cantidad Costo unitario Total
Computadora 1 12,000 12,000
Impresora 1 3,000 3,000
Lapiceros 20 5 100
Hojas blancas 500 200 200
Fotocopias 100 2 200
Transportacion 50 9 450
Empastados 5 1,000 5,000
t(:italsei?;igr? tramites de 1 9.500 9,500
S:ztr?iil?li publicacion 5 1,500 3.000

TOTAL 22,650
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Anexo No. 4

Cronograma de actividades

2019 - 2020
Marzo Junio Agosto Octubre Diciembre
Fecha Actividad Abril Julio Septiembre | Noviembre 2020
2020 2020 2020 2020
Seleccion de tema de *
investigacion
Permiso por parte de la *
Facultad
Permiso por parte de la *
Secundaria de Morelia
Michoacan
_ *
Trabajo de campo
*
Andlisis de datos
Tramites administrativos de * *
titulacion
*

Titulacion
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Apéndice No. 5

Consentimiento y asentimiento informado

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Consentimiento informado

Yo acepto participar en la siguiente
investigacion que realiza la E.L.E Ana Barbara Magaiia Alfaro cuyo objetivo es identificar sintomatologia
obsesiva compulsiva en las adolescentes de la secundaria Federal n°1 José Maria Morelos.

Se me ha explicado que para la investigacién se nos aplicara un instrumento llamado “ESOC” Escala de
Medicidn Obsesiva Compulsiva la cual no me llevard mucho tiempo contestar ya que tendrd una
duracion aproximada de 10 a 15 minutos.

Ademas, se me ha explicado que no se tendra algun efecto secundario que repercuta en mi persona no
habra riesgos y tampoco se me dara una remuneracion, estableciendo aqui que mi participacién es
voluntaria y puedo negarme o retirarme en cualquier momento si asi lo deseo.

Por ultimo se me explico que la informacidn que yo proporciono en esta investigacion sera confidencial
y que se mantendra oculta mi identidad, solo conocerdn esta informacion los que elaboran esta
investigacion ya que solo ellos podran tener acceso a verla y mi nombre serd cambiado por un numero
o una clave que solo los investigadores sabran para hacer referencia a mi.

Y una vez concluida la investigacién tengo el derecho de conocer los resultados, los beneficios de esta
investigacion sera el que conozca acerca de la sintomatologia obsesiva compulsiva, ya que esta toma
fuerza cuando pasa a ser un trastorno.

He leido la informacion proporcionada, consiento voluntariamente participar en esta investigacidon
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera.

Morelia, Michoacan de

Testigo Nombre y firma del investigador
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