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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia,
comorbilidad psiquiatrica asociada y caracteristicas
sociodemogréficasdel trastorno obsesivo compulsivo (TOC)
enusuariosdeprimeravez delaconsultaexterna del Hospital
Regional deAltaEspecialidad de Salud Mental, en € periodo
enero adiciembre del 2010. La poblacion estudiada fueron
661 pacientes, delos cuales se diagnosticaron como TOC 9.
El tipo de estudio fue, transversal y descriptivo, por revision
de los expedientes clinicos, realizando andlisis estadistico
de descripcién con tendencias central de los datos por
porcentajes, en unainvestigacion sin riesgo en razén a que
lafuente deinformacion fue obtenidadel expediente decada
usuario del archivo clinico del Hospital. Laprevalenciadel
TOC en este estudio fue de 1.4 % cifra que esta por debajo
delo reportado enlaliteratura, o que puede ser consecuente
a estar subdiagnosticados, ameritando un estudio mas
amplio, con revision detallada de los cuadros clinicosy en
cuanto a la comorbilidad asociada son los trastornos del
afecto los que sobresalen en diversasmodalidades, le siguen
lostrastornosde ansiedad y trastornos de personalidad, asi
como conductas adictivas, resultados quesi corresponden
a los reportados en la literatura. La poblacién estudiada
corresponde a poblacién abierta, de edad mayor a los 50
anos, de nivel sociocultural y econdmico bgjo.

Palabras claves: Trastorno Obsesivo Compulsivo,
Prevalencia, Comorbilidad Psiquiétrica.

SUMMARY

Objective: Theaim of thisstudy wasto know the prevalence,
the psychiatric associated comorbility, and the
sociodemographic features of the obsessive compulsive
disorder in the first time out patients in the mental health
hospital in Villahermosa Tabasco from January to December

2010. 661 out patientswere studied and all were diagnosed
with obsessive compulsive disorder (OCD).

Method and Material: It wasatransversal, descriptive study
made out of clinical filesreview. Descriptive statistics with
central tendency of percentage was used for data analysis.
The investigation was a risk free factor based on the fact
that theinformation wastaken from the out patientsclinical
filesinthe archive department.

Results: A prevalence of 1.4% was found, which is below
the rate reported in the literature; which can be the
consequences of an under or subdiagnosed, and the need
for further study with a thorough cases review. The
comorbility associated with OCD in this study were:
effective'sdisorder, follow by general anxiety disorder, panic
disorder, phobic and hypochondriacal disorder. Also
antisocial type of personality and a cohol dependency were
also found. These results correspond to those mentioned in
the literature. The sociodemographic features studied are
corresponded to an open population of 50 years old and
older, with alow sociocultural and economic level.
Keywords: obsessive compulsive disorder, prevalence,
comorbility, psychiatric.

INTRODUCCION

Lasdefinicionesdel Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)
aluden la presencia de sus dos componentes, obsesiones y
compul siones. L as obsesiones son pensamientosintrusivos,
decarécter molestoy dificil de evitar, lascompulsiones, son
acciones que se gjecutan de manerarepetitiva, parareducir
la ansiedad que provoca el pensamiento intrusivo. La
explicacién de ambos componentes sugiere una dificultad
de la persona para controlar sus pensamientos y sus
acciones.! El trastorno obsesivo compulsivo recibi6 distintas
denominaciones segun diferentes autores, cada uno hizo
hincapié en parte del cortejo sintomético paradenominarlo:
Mania sin Delirio Pinel, Monomania instintiva Esquirol,

@ Profesor investigador de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, Universidad Alfay Omegay Universidad del Valle de México,
Coordinador delaUnidad de Ensefianza e Investigacion del Hospital Regional deAltaEspecialidad de Salud Mental, Secretariade Salud del

Estado de Tabasco, México.

SALUD EN TABASCOVal. 18, No. 3, Septiembre-Diciembre 2012, pp. 79-86.

www.saludtab.gob.mx/revista 79



ARTICULO ORIGINAL

PseudomonomaniaDelasiauve, Locural UcidaTrelat, Locura
deladuda Falret, Locuradeladudacon delirio de contacto
Legrand du Saulle, Enfermedad ruminativa Griesinger,
Paranoia Abortiva Westphal, Paranoia Rudimentaria
Morselli, Neurosis Janet, Freud, Schneider, Lewis, Pallit,
Trastorno de Ansiedad, Trastorno Obsesivo Compulsivo
DSM 1V. Jaspers, en su " Psicopatologia Genera", serefiere
a las obsesiones como ideas en las que € individuo esta
obligado a pensar, mientras que esta convencido de lo
infundado de la angustia, de lo absurdo del impulso, de la
imposibilidad delaidea.?

El TOC en la Edad Media era considerado como obsesion
demoniaca, y tratado, con exorcismos o torturas, incluyendo
la hoguera. En nuestro siglo, Janet y Freud elaboraron
hipétesis acerca de su psicogenia y psicoterapia para su
tratamiento.® En 1838 Esquirol, lo situ6 enlaslocurasparciales
0 monomanias y los alienistas franceses o ubicaron en el
plano de las locuras. Posteriormente fue catalogado como
neurosis de origen emocional definiéndolacomo expresion
de una lesion funciona del Sistema Nervioso vegetativo
segun Morel, o de causas psicodinamicas por Freud,
psicasteniade base psicofisiol égicaJanet, y amitad del siglo
XX se clasificd como trastorno de ansiedad (DSM-1V) y
dentro de los trastornos neuroticos secundarios a
situaciones estresantes (CIE-10).* En la actualidad se ha
descrito una variante de TOC pediétrico denominada
PANDAS (Paediatric Autoinmune Neuropsychiatric
Disorder Associated with Streptococcal Infections),
caracterizada por inicio precoz de los sintomas en menores
de 8 afiosy predominio del sexo masculino enrazéna (3:1),
con exacerbaciones sintométicas subitas asociadas a
infecciones por estreptococos, presentando hiperactividad
motora, impulsividad y distraibilidad, méas sintomatol ogia
comorbida asociada alas infecciones.®

Prevalencia. Sehaconsiderado que € trastornoiniciaantes
de los 25 afios, con mas frecuencia durante la
preadolescencia. Sin embargo, Rasmussen y Tsuang
informan dos picosen €l inicio delaenfermedad: 12-14y 20-
22 afos. Los estudios epidemioldgicos informan una
prevalenciavariable de TOC en menoresde 18 afios, del 0.1
al 4%; Flament y colaboradores encontraron unaprevalencia
devidadel 1.9%; Zohar y colaboradores encontraron 3.56%;
y Valleni-Basiley colaboradores encontraron 2.95%, méasen
hombres (3.26%) que en prevalencia de trastorno obsesivo
compulsivo en adolescentes colombianos y su asociacion
con mujeres 2.64%. En Colombia, aungue no existen datos
en menores de 18 afos, Torres de Galvis en el estudio
nacional de salud mental de adultos, en e 2000, encontrd
una prevalenciaalo largo de lavida de TOC de 3.6%.°El
trastorno obsesivo-compulsivo en nifios y adolescentes es
unaenfermedad compleja, y seconsiderael cuarto trastorno
psiquidtrico més comun en e mundo, con una relevante

morbilidad biopsicosocial y unaprevalenciade 1-3% en la
poblacién mundial.” En Latinoamérica, la prevalencia del
trastorno ha sido escasamente estudiada. El Unico reporte
gue encontramos en poblacion general fue realizado en
Puerto Rico. En México, los casos prevalentes de TOC en
pacientes atendidos en el Instituto Mexicano de Psiquiatria,
representaron 2.3%. No obstante, 10s estudios en servicios
clinicos no reflejan, necesariamente, la distribucion y
caracteristicas del trastorno en la poblacién general .2°La
prevaenciareportadadel TOC pediétrico (2a4%) essimilar
a la reportada en adultos, lo cual sugiere una evolucion
variable del TOC pediatrico, ya que no todos los casos
contintian con sintomas significativosalo largo de suvida.®

Comorbilidad. Los trastornos por tics, de ansiedad y de
aprendizaje se han encontrado asociadosal TOC eninfantes.
L os trastornos del espectro TOC como tricotilomania,
onicofagia, lesiones crénicas de la piel, otros trastornos del
control de impulsos, juego patoldgico, parafilias, trastorno
dismorfico corporal y trastornos de alimentacion son mas
comunes en la adolescencia. Los trastornos psiquiétricos
mas frecuentemente comarbidos con el TOC pediétrico son
¢ trastorno de ansiedad por separacion en nifiosy también
en adolescentes. La depresion es frecuente en nifios; en
adolescentes los trastornos por déficit de atencién con
hiperactividad y €l trastorno negativista desafiante se dan
con frecuencia.® Se ha confirmado la presencia y la
prevalencia de trastorno obsesivo-compulsivo en los
desérdenes alimentari os segin laevidencia, principalmente
en las pacientes portadoras de anorexia nerviosa que
obtuvieron puntajes més altos en los niveles moderado y
severo.? El trastorno depresivo mayor, es frecuentemente
comérbido, mas en los adolescentes que en 1os nifios, y se
havinculado mas con la duracion del TOC que con laedad
de inicio temprano. El trastorno bipolar tiene importante
relacién con e TOC, y sehan reportado mayor frecuenciael
Trastorno Bipolar tipo Il y mayor asociacién con inicio
temprano del TOC. El trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, se ha asociado con un inicio méas temprano
del TOC. Otras comorbilidades son los trastornos del
espectro obsesivo-compulsivo como los trastornos del
control de losimpulsos, trastorno dismarfico corporal y de
la conducta alimentaria y trastorno sexual compulsivo.lt
Varios estudios proponen basados en la evidencia
epidemiol bgica, neurobioldgicay clinica que los pacientes
conlacomorbilidad TOC y esquizofreniapueden representar
unacategoriaespecial entrelos pacientes con esquizofrenia,
por ello proponen denominarla trastorno o esquizofrenia
esquizo-obsesiva.? La comorbilidad mayor fue hacia los
trastornos del afecto de tipo depresivo y posteriormente
ansiosos, donde los diagndsticos con mayor porcentagje de
presentacion fueron: Episodio depresivo mayor y distimia,
nuevamente en concordancia con investigaciones previas,
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en donde la depresion es € diagnéstico psiquiétrico mas
frecuente y donde la importancia del manejo, es por la
presenciaderiesgo desuicidio 9 a10 vecessuperior a dela
poblacion en genera.®* El SindromedelaTourettey lostics
crénicos motores y vocales son comunes en |os pacientes
con Trastorno Obsesivo Compulsivo. Los pacientes con
TOC y Tics Crénicos Motoresy Vocalesfueron similares a
los pacientes con TOC y Sindrome de la Tourette en cuanto
a la frecuencia de pensamientos intrusivos, repetir
comportamientos considerados como compulsiones tipo
tics.* Lafiebre reumética, asociadaalacoreade Sydenham,
ha estado sensiblemente rel acionada con |a sintomatol ogia/
trastorno obsesivo-compulsivo (SOC/TOC). La presencia
similar de Sintomas Obsesivo Compulsivo en pacientescon
antecedentes de Fiebre Reuméticay diabetes, sugierequeel
desarrollo de esa sintomatologia, desencadenada por
infecciones de estreptococo hemolitico A3, se limita ala
fase agudade Fiebre Reuméticaocurridadurantelainfancia,
y no parece predisponer la aparicion de Sintomas Obsesiva
Compulsiva en la edad adulta.’® Los pacientes con TOC-
esquizofrenia son méas propensos atener un historial previo
de tentativas e ideaciones suicidas. El nimero de tentativas
suicidas anteriores es mayor en pacientes con TOC-
esquizofreniaque en pacientes" Sin TOC"- esqui zofrenia. '
Ladismorfofobia o trastorno dismorfico corporal se define
COMO una preocupaci on excesivay persistente de un defecto
fisico, muchas veces asociados a otras patol ogias, como el
trastorno obsesivo compulsivo y desérdenes de la
personalidad.’” Los pacientes pediatricos con TOC con y
sin tics comérbido pueden tener algunos aspectos de
presentacion sintomética diferentes, pero generalmente
tienen mas sintomas TOC en comin que diferentes. Se
destacan las implicaciones de estos resultados sobre la
presentacion clinica y la eficacia del tratamiento.’® Las
investigacionesfuturas deberian examinar las caracteristicas
neurobiolégicas potenciales asociadas con las
presentaciones de inicio temprano del trastorno obsesivo
compulsivo. La deteccién temprana y el manejo de
comorbilidades pueden compensar las deficienciasenlavida
adulta.®®

Estrato Neuroanatémico. Segin los modelos
neuropsi col 6gicos actuales, ladisfuncién frontoestriatal esta
implicada en la etiologia del trastorno y seriala ateracion
primaria del TOC, también las conexiones
talamicoamigdalinas son el sustrato neuroanatémico delos
componentes afectivos y motivacionales del TOC, la
amigdala influye en la actividad cortical a través de vias
ascendentes y sobre €l estriado, y promueve las conductas
automaticas como respuesta al peligro; tiene un
protagonismo central en la neurobiologia de los trastornos
de ansiedad y afectivos, ademés de ser |la estructura que
ayudaaexplicar laelevada comorbilidad del TOC con este
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tipo de trastornos. Desde los actuales modelos
neuropsi col 6gicos, las disfunciones cognitivas, seentienden
como un problema intermedio entre las alteraciones
neurobi ol égicas, sistema frontostriatal y la fenomenologia
clinicadel TOC.? Los sistemas cerebral esfrontoestriatales
implicados en el TOC incluyen el cértex orbitofrontal, el
estriado y €l cingulado anterior, entre otros. Estudios con
PET describen un metabolismo anormal del cortex
orbitofrontal en estudios de reposo. Los estudios con RMf
gue han investigado la funcién ejecutiva también han
identificado diferencias en éreas frontoestriatales en
pacientescon TOC, sobretodo € cortex prefrontal y €l nlicleo
caudado. Existe también ciertaevidenciade laimplicacién
de las funciones cognitivas relacionadas con la inhibicién
de respuestas como sustrato neurocognitivo del TOC.%

Diagnostico. El acronimo PANDAS agrupa alas entidades
neurolégicas y psiquiétricas que se presentan como una
reaccién autoinmune posterior a la infeccion por
estreptococo. La principa caracteristica de este grupo de
enfermedades es que los pacientes presentan inicio o
exacerbacion de sus sintomas en forma abrupta, cuya
duracion coincide con la aparicién de una infeccion por
estreptococo. La determinacion de antiestreptolisinas y el
anticuerpo monoclonal, llamado D8/17, son de utilidad para
hacer € diagnéstico.? Entrelasepilepsias, lascrisisparciales
simples del I6bulo frontal pueden involucrar pensamientos
de tipo obsesivos, llevando a diagnéstico erréneo de un
TOC. Existen algunos casos descritosde asociaciéon de TOC
y epilepsias originadas en la corteza del cingulo y después
deunacingulotomiamejoran tanto lascrisiscomo el TOC.22
El tipo de epilepsia més frecuente fue las crisis parciales
complgjas, de origen fronto-temporal derecha, contrastando
con laliteraturaya que en e TOC se encuentra disfuncién
fronto-temporal del hemisferioizquierdo del sexo femenino.
Larealizacién del electroencefal ograma (EEG) esquizaun
medio importante para entender |as bases neurobiol égicas
del TOC ya que la evidencia sugiere que la hiperactividad
del circuito frontal-estriata-tal&mica-frontal se asocian con
sintomas obsesivosy compulsivos en el TOC.™ Puesto que
laliteraturasobre TOCy Psicosis hasido abundante, pero a
primera vista no concluyente, se resumen las tres
metodologias seguidas por la Psiquiatria y cudles fueron
susaportes. 1) Estudios de sintomas obsesivos-compulsivos
en Esquizofrenia: a gunos paci entes esqui zof réni cos padecen
sintomas obsesivos compulsivos lo que refutd laideade la
funcion protectoradelos mismos en lapsicosis. 2) Estudios
de sintomas psicéticos en TOC: permitié demostrar la
posibilidad de estados transitorios psicéticos, pero no por
ello esquizofrénicos; 3) Estudios de compl gjos sintomaticos
compartidos. propone la posibilidad de fluctuacion entre
Esquizofreniay TOC, los pacientes se ubican en una pars
intermedia de un continuo dimensional transnosogréfico.?
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LademenciaFronto Temporal y sindrome de Down parecen
ser causas frecuentes de TOC adquirido en la consulta
neurolégica y en Demencia Fronto Temporal puede
presentarse como forma de comienzo. Las compulsiones
manifiestas son el tipo de conducta predominante. El
compromiso de funcién frontal es el hallazgo constante en
estos casos.?* Los sujetos con trastorno obsesivo-
compulsivo fuman menos que la poblacion general. Los
sujetos no fumadores con TOC se fatigan més facilmente,
tienen mas tendencia a preocuparse, mas remordimientosy
menos seguridad en si mismos, son menos impulsivosy se
inquietan con mas frecuencia que los fumadores con TOC.
Ademas, los no fumadores cumplen significativamente mas
criteriosdel trastorno obsesivo-compulsivo de personalidad
en comparacion con los fumadores.®

Tratamiento. En cuanto al tratamiento, laterapiacognitivo
conductual (TCC), es rutinariamente descrita como el
tratamiento psicoterapéutico de eleccién para nifos,
adolescentesy adultos con TOC. Pruebas de medicamentos
en adultos con TOC demuestran eficacia de los ISRS,
estudios en pacientes pediétricos con TOC sugieren que
estos compuestos producen un beneficio similar, la FDA
aprobo € uso delaclorimipramina, fluvoxaminay sertralina
para el tratamiento del TOC, en algunas ocasiones se
recomienda el tratamiento adjunto con risperidona. En los
pacientes que no responden o responden parcialmente al
aumento del ISRS, un segundo medicamento es algunas
veces Util, sin embargo; sélo € clonacepamy el haloperidol
han demostrado beneficio. Clinicamente, lafarmacoterapia,
y la TCC han demostrado mejores resultados en estos
pacientes.’® La mayoria de los nifios con TOC requieren
multi ples tratamientos como: terapia cognitivo-conductual,
farmacos, y entrenamiento conductual para los familiares.
Se reconoce que la combinacién de terapia cognitivo-
conductual y tratamiento farmacolégico con ISRS es la
estrategia con mayores resultados y mejoria sostenida.'
Desde susinicios el estudio empirico de la eficacia de los
tratamientos para el TOC se ha centrado en los
procedimientos de exposi ¢ién. Laexposicidn con prevencién
de respuesta (EPR) ha demostrado ampliamente ser el
tratamiento psicolégico de eleccion para el TOC. Las
variaciones de la EPR, incluyendo la combinacién con
técnicas cognitivas y farmacol6gicas, no han demostrado
aln su superioridad sobrelaEPR.% Enesteambito, laventga
inmediatadel tratamiento farmacol 6gico esevidente, habida
cuenta de |os menores recursos que consume. Ciertamente
laERP esmenosaccesible paralamayoriadelos pacientes o
tiene un coste econémico en clara desventgjacon el uso de
farmacos. Los efectos secundarios de los ISRS son
précticamenteinexistentes (no asi delaclomipramina), frente
alasdificultades que parael paciente puedeimplicar el tener
que seguir el programa de exposicién. Resumiendo, el

farmaco consume menos energias y recursos del paciente,
del terapeutay del sistemasanitario en términos econdmicos.
Este es, sin duda, & motivo por e que la EPR no se haya
generalizado masivamente. Quedaalin por cuantificar enqué
medida esa ventaja en la eficiencia de o farmacol 6gico no
alcanza, compensa o superalas ventagjas sobre el control de
la sintomatol ogia obsesivo-compulsiva de la EPR.?® Otros
farmacos utilizados en el TOC y en lasideas obsesivas han
sido neurolépticos como la Risperidona, el Haloperidol, la
Olanzapina, olaLevomepromazing, sobretodo si existealgun
rasgo esquizoide o fuertes ideas sobrevaloradas, asi como
todalagamade Benzodi acepinas disponiblesen el mercado,
recomendandose las de vida mediay larga, previniendo la
acumulacién delos niveles plasmaticosdel principio activo,
y desaconsgjandose las que pudiesen tener un efecto més
des-inhibitorio que otras, como por gjemplo, bromazepam,
alprazolam o clonazepan, frente al cloracepato, que si posee
dicho efecto, con el subsiguiente efecto contraproducente
para el paciente, que puede consistir en un aumento de las
obsesiones/compulsiones al estar desinhibido.?” La
presentacién del TOC en nifios y adolescentes ha
evidenciado particularidades que han contribuido a
reconocer al inicio temprano como un subtipo de este
trastorno. Este continda representando un importante
problemade salud publicapor ser delostrastornos ansiosos
mas incapacitantes en cual quier grupo de edad. Asi mismo,
su estudio de acuerdo con los diferentes subtipos
consistentes para cualquier grupo de edad y su
caracterizacion fenomenol 6gica, fisiopatol égicay genética
permitirdn seguramente estrategias terapéuticas mas
especificasy eficaces.?® Los pacientes con TOC comérbido
y Trastorno Depresivo Mayor reportaron mayores
decrementos significativos en sus sensaciones subjetivas,
relaciones sociales y en una medida compuesta de
actividades generales, en comparacion con pacientes con
TOC sin Trastorno Depresivo Mayor. Estas diferencias no
se debieron a la presencia de otros trastornos comorbidos
del gel. Lostratamientos que tratan la comorbilidad de la
depresion en el contexto de TOC primario, son necesarias
paramejorar lacalidad devidade esta poblacion severamente
afectada de victimas del TOC.? El trastorno obsesivo-
compulsivo esunadelas patol ogias més subdiagnosti cadas
y tratadas de formaequivocadaen | as Ultimas décadas. Como
resultado hoy nos encontramos con un importante nimero
de pacientes que tienen alta resistencia a los tratamientos
convencionales, presentandose un cuadro particular a que
se denomina trastorno obsesivo-compulsivo resistente.®

Objetivo General. Conocer la prevalencia, comorbilidad
psiquiétrica asociada y caracteristicas sociodemogréficas
del trastorno obsesivo compulsivo en usuarios de primera
vez de la consulta externa del Hospital Regiona de Alta
Especialidad de Salud Mental, en el periodo enero a
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diciembredd 2010.

Objetivos Especificos. Determinar la prevalencia del
Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Establecer lacomorbilidad psiquiétricaasociadaal Trastorno
Obsesivo Compulsivo.

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas del
Trastorno Obsesivo compulsivo.

MATERIALY METODO

El estudio se realiz6é en el Hospital Regiona de Alta
Especialidad de Salud Mental, dela Secretariade Salud del
Estado de Tabasco, |a poblacién objeto fueron |os usuarios
adultos que acudieron por primeravez, pararecibir atencién
médico psiquidtrico, enlaconsultaexterna en el periodo de
enero a diciembre del afio 2010, siendo un total de 661
pacientes, de los cuales fueron diagnosticados como TOC.°

El tipo de estudio fue, transversal, descriptivo, por revision
de los expedientes en orden consecutivos segun fueron
elaborados del nimero menor a mayor, para obtener la
informacién a fin de determinar la prevalencia, conocer la
comorbilidad psiquiétrica asociada a Trastorno Obsesivo
Compulsivo y Clasificarlos en relacion al  género, estado
civil, religion, edad, escolaridad, ocupacion y procedencia.
El andlisisestadistico es de descripcién detendenciacentral
delosdatos por porcentajes, en unainvestigacion sin riesgo
en razon a que la fuente de informacién fué obtenida del
expediente de cadausuario del archivo clinico del Hospital,
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los cuales fueron usados previa autorizacién escrita por €l
Director del laUnidad Hospitalaria.

RUSULTADQOS

Laprevalenciadd TOC en pacientesdel Hospital Regional
deAltaEspecialidad de Salud Mental fue de 1.4 %, esdecir
por cada 100 pacientes queingresaron aconsultaen € 2010,
fueron diagnosti cados con Trastorno Obsesivo Compulsivo
1.4. En € cuadro 1 se presenta el TOC en relacién a la
comorbilidad asociada, siendo lostrastornosdel afectos los
gue sobresalen en diversas modalidades como: episodios
depresivos, trastornos mixtos ansiedad/depresion,
depresion recurrente y distimia; le siguen |os trastornos de
ansiedad: como ansiedad generalizada y trastornos de
angustia/fobia/Hipocondriasis; asi como rasgos de
personalidad antisocia y por tltimo dependenciaal alcohol.
Enrelacién a género, se encontré una proporcion Hombre:
mujer de 1:0.8. Enrelacién al estado civil predominaron los
casados, con 55.5 % dando una proporcion casado: soltero
de 1:0.8. En el cuadro 2 sedetallael TOC enrelacion conla
religién dando mayor porcentaje lacatélica, con el 55.5 %.
En el cuadro 3 serelacionael TOC por rango de edad dando
mayor porcentajeel de50-59 con el 44.4 %Yy & de menor de
10-19 con & 11.2 %. En € cuadro 4 se presentael TOC en
relacion alaescolaridad dando mayor porcentgjelaprimaria
conel 44.4%. Enel cuadro 5 sedescribeel TOC enrelacion
con la ocupacion, siendo las amas de casa y con algin
empleo los que presentaron mayor porcentgje del 33.3 %
cada uno. En el cuadro 6 se describe el TOC en relacion a
muni cipio de procedenciaresultando el Centrocon55.5%Yy
de otros estados 22.2 %.

CUADRO 1. Trastorno obsesivo compulsivo en relacion alacomorbilidad asociada.

Comorbilidad No. %
pacientes
Rasgos de Personalidad Antisocial 1 n
Episodio Depresivo Moderado 2 2
Dependenciaal acohol 1 n
Depresion moderada/ trastorno mixto de ansiedad y depresion 1 u
Trastorno de angustia/fobia/trastorno hipocondriaco 1 n
Trastorno depresivo recurrente 1 n
Trastorno de ansiedad generalizada 1 n
Disimia 1 n
total 9 100

Fuente: Revision de expedientes de pacientes.
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CUADRO 2. Trastorno obsesivo compulsivo enrelacion a
lareligion.

CUADRO 6. Trastorno obsesivo compulsivoenrelacional
municipio de procedencia.

Religion No. % Municipio frecuencia %
pacientes
Catdlica 5 555 Centro 5 555
Evangdlica 2 22 Cunduacén 1 111
Ninguna 2 22 Comalcalco 1 111
Total 9 100 Otro estado 2 22
Fuente: Revision de expedientes de pacientes. Total 9 100

CUADRO 3. Trastorno obsesivo compulsivo por rangosde
edad.

Rangode edad No. %
pacientes

1019 1 12

2029 2 22

3039 2 22

5059 4 444

Total 9 100

Fuente: Revision de expedientes de pacientes.

CUADRO 4. Trastorno obsesivo compulsivo en relacion a
laescolaridad.

Escolaridad frecuencia %
Primaria 4 444
Secundaria 2 22
Bachiller 1 111
Licenciatura 2 22
Total 9 100

Fuente: Revision de expedientes de pacientes.

CUADRO 5. Trastorno obsesivo compulsivo en relacion a
laocupacion.

Ocupacion frecuencia %

Desempleado 2 22
Amade casa 3 333
Estudiante 1 11
Con agunempleo 3 33
Total 9 100

Fuente: Revision de expedientes de pacientes.

Fuente: Revision de expedientes de pacientes.

DISCUSION

Laprevalenciadel TOC, fué de 1.4, en usuarios de primera
vez atendidos en la consulta externa, durante un afio.
Comparando este resultado con otros se encuentra,
prevalenciaen menoresde 18 afios, del 0.1 al 4%; Flamenty
col. reportan unaprevalenciadevidadel 1.9%; Zohary col.
encontraron 3.56%; y Valleni-Basile y col. 2.95%, mas en
hombres (3.26%) que en adolescentes y su asociacion con
muj eres 2.64%. En Colombia, en menoresde 18 afios, Torres
de Galvis informé una prevalenciaalo largo de lavidade
3.6%.° En nifios y adolescentes se considera el cuarto
trastorno psiquiatrico mas comun en el mundo, con una
prevalencia de 1-3% en la poblacién mundial.” Los casos
prevalentes en el Instituto Mexicano de Psiquiatria,
representaron 2.3%. Laprevalenciadel TOC pediatrico (2a
4%) es similar alareportada en adultos.® Por lo tanto €
resultado laprevalenciadel TOC en este estudio estuvo por
debajo de otros, o que puede ser consecuente a estar
subdiagnosticados. En cuanto a la comorbilidad asociada,
lostrastornosdel afecto sobresalen en diversas modalidades
como: episodios depresivos, trastornos mixtos ansiedad/
depresion, depresion recurrente y distimia; le siguen los
trastornos de ansiedad como: ansiedad generalizada y
trastornos de angustia/fobia/Hipocondriasis; asi como
Trastorno de Personalidad como: personalidad antisocial y
por ultimo conductas adictivas. EnlaLiteraturaladepresion
fué frecuente en nifios; en adolescentes |os trastornos por
déficit de atencidn con hiperactividad y el trastorno
negativista desafiante.® El trastorno depresivo mayor, fué
frecuente, mas en los adolescentes que en los nifios. El
trastorno bipolar tuvo importante relacion con el TOC, con
mayor frecuenciael Trastorno Bipolar tipo I1. Por lo quela
comorbilidad con mayor porcentaje fué: Trastornos del
afecto como: Episodio depresivo mayor y distimia, en donde
ladepresionfue el diagndstico psiquiatrico mésfrecuente.®
Por lo tanto estos resultados si correspondienron a los
reportados en la literatura. En lo que respecta a las

84 SALUD EN TABASCOVal. 18, No. 3, Septiembre-Diciembre 2012.



caracteristicas sociodemograficas del Trastorno Obsesivo
compulsivo, se encontrd una proporcion mayor en hombre,
con predominancia de casados, religion catélicay derango
de edad de 50-59. También sobresalieron la escolaridad
primaria, ocupacién amas de casay con algiin empleo. El
municipio con mayor procedenciafue el Centroy de otros
Estados. Estas caracteristicas correspondieron a una
poblacién abierta, de edad mayor alos 50 afios, en poblacion
de nivel sociocultura y econémico bajo.

CONCLUSION

En esteestudio laprevalenciadel TOC estuvo por debajo de
otrosdelabibliografia, unarevision detalladadelos cuadros
clinicos con seguimiento de los casos puede ser una
recomendacién. Enlo queserefierealacomorbilidad asociada
el resultado, si correspondealoreportado enlaliteratura. La
poblacién estudiada corresponde a poblacion abierta, de
edad mayor alos50 afios, denivel sociocultural y econémico
bajo.
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