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Resumen

Introduccidn: El trastorno obsesivo-compulsivo es un trastorno crénico comun que se caracteriza
por la presencia de obsesiones y/o compulsiones. Este trastorno esta coligado con altos niveles
de deterioro en la vida sociolaboral de un individuo y, por consiguiente, en una menor calidad de
vida. Dicho esto, este estudio busca describir las caracteristicas sociodemograficas del trastorno
obsesivo-compulsivo en pacientes que acudieron a Neurociencias HGH en el periodo marzo 2008-
2018 en Santo Domingo, Republica Dominicana.

Metodologia: Se realizé un estudio de diseifio descriptivo, observacional y transversal, en el que
se utilizd el ASRI-4 como instrumento para proporcionar las variables sociodemograficas que
fueron retrospectivamente revisadas en esta investigacion.

Resultados: Se observd una mayor frecuencia en pacientes masculinos, en el rango de 20 a 29
afos, soltero, con titulo universitario, empleado, sin antecedentes de otros trastornos mentales

y que no esta siendo actualmente medicado.

Palabras Claves: Trastorno Obsesivo-compulsivo, caracteristicas sociodemograficas, perfil clinico,

santo domingo, republica dominicana.
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Abstract

Introduction: Obsessive-compulsive disorder is a common chronic disorder characterized by the
presence of obsessions and / or compulsions. This disorder is associated with high levels of
deterioration in an individual's socio-occupational life and, consequently, with a lower quality of
life. That said, this study seeks to describe the sociodemographic characteristics of obsessive-
compulsive disorder in patients who attended Neuroscience HGH in the period March 2008-2018
in Santo Domingo, Dominican Republic.

Methodology: A descriptive, observational and cross-sectional design study was carried out, in
which the ASRI-4 was used as an instrument to provide the sociodemographic variables that were
retrospectively reviewed in this research.

Results: A higher frequency was observed in male patients, in the range of 20 to 29 years old,
single, with a university degree, employed, without a history of other mental disorders and who

are not currently being medicated.

Key words: Obsessive-compulsive disorder, sociodemographic characteristics, clinical profile,

Santo Domingo, Dominican Republic.

Introduccién

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un trastorno crénico comun que se caracteriza por la
presencia de obsesiones y/o compulsiones. De acuerdo con la quinta edicién del Manual de
Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5), las obsesiones son “pensamientos,
impulsos o imagenes persistentes y recurrentes que se experimentan como intrusivos y no
deseados,” mientras que las compulsiones se caracterizan por ser “conductas repetitivas o actos
mentales que se siente impulsado a realizar en respuesta a una obsesidn o de acuerdo con reglas
que deben aplicarse rigidamente” (American Psychiatric Association [APA], 2013, p. 235). Este
trastorno estd coligado con altos niveles de deterioro en la vida sociolaboral de un individuo v,

por consiguiente, en una menor calidad de vida.
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La prevalencia mundial del TOC es de aproximadamente 1.1-1.8% (APA, 2013), siendo 19.5 afios
la edad media de inicio del trastorno, y alrededor del 25% de los casos comienzan a la edad de 14
afos.

Si bien es cierto que el trastorno obsesivo-compulsivo es mas frecuente en mujeres que hombres,
casi el 25% de los varones presentan sintomas que inician antes de los 10 afios (APA, 2013, p.
239).

Una de las modificaciones mas significativas con respecto al DSM-IV consiste en el surgimiento
de un nuevo grupo de trastornos (denominado espectro obsesivo-compulsivo) bajo el titulo de
“Trastorno de obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados,” tras la sustraccién del TOC de los
trastornos de ansiedad. Esto ha sido producto de los subsecuentes trabajos investigativos que
han surgido desde la publicacién del DSM-IV, con el fin de comprender a mayor profundidad la
nosologia, etiologia e impacto del trastorno obsesivo-compulsivo en los individuos que lo
padecen. Si bien es cierto que se desconocen las causas especificas de este trastorno, y la
replicabilidad entre los diversos estudios existentes ha sido inconsistente, esta continua
expansién en el dmbito investigativo ha propiciado un mayor entendimiento de las posibles
causas de este trastorno. Gracias a los estudios funcionales de neuroimagen, se ha podido
comprender a mayor dimensidn los mecanismos neuronales que subyacen al TOC. En el estudio
realizado por Saxena et al. (2001), se vinculd fuertemente los sintomas obsesivo-compulsivos con
la activacion de la corteza orbitofrontal, sin la participacién constante de areas como la corteza
cingulada anterior, el cuerpo estriado, el tdlamo, la amigdala, entre otras. En este mismo orden,
y de acuerdo con Lack et al. (2005), cabe destacar que se considera que el sistema de serotonina
probablemente permite la expresividad de sintomas en el TOC, segun los hallazgos de que los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son efectivos para reducir los
sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo (Stein, 2002, citado por Lack et al., 2005). Ademas,
los datos de estudios farmacoldgicos, genéticos y de imagenes indican que el receptor de
serotonina 5-HT cumple una funcion en el TOC (Murphy et al., 1989; Adams et al., 2005). Por otro
lado, se ha investigado grandemente sobre otros aspectos bioldgicos del trastorno obsesivo-

compulsivo.
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Los estudios de Hollander et al. (2008) y Berthier et al. (1996), sefialan que dafo cerebral, incluido
el causado por un traumatismo en el parto, traumatismo craneoencefdlico o encefalitis, puede
causar el desarrollo del TOC. También, existe la posibilidad de que dafio a los ganglios basales
produzca la sintomatologia asociada al TOC, debido al aumento del tamafo y la inflamacién en
esta area del cerebro (Giedd et al., 2000).

Los individuos con TOC con frecuencia presentan comorbilidades. De acuerdo con el DSM-5
(2013), muchos adultos con este trastorno tienen:

Un diagnéstico de por vida de trastorno de ansiedad (alrededor de un 76%, p. ej., el trastorno de
panico, la ansiedad social, el trastorno de ansiedad generalizada, la fobia especifica) o un
trastorno depresivo o bipolar (un 63%, para cualquier trastorno depresivo o bipolar, siendo el
mas comun el trastorno depresivo mayor [41%]). Por su parte, el trastorno de personalidad
obsesivo-compulsivo también es frecuente en los individuos con TOC (p. €j., del 23 al 32%). Hasta
un 30% de los individuos con TOC también tienen un trastorno de tic a lo largo de la vida. (APA,
2013, p. 242)

Dada la prevalencia del TOC a nivel mundial, y la incidencia del estigma sociocultural que existe
sobre las entidades psiquidtricas publicas en la Republica Dominicana, se ha electo la consulta
privada como eje central de esta investigacidn, puesto que aquellos individuos que acuden a la
misma han de recibir un trato de mayor calidad, especializado e integral. Dicho esto, este estudio
tiene la finalidad de investigar, analizar y describir las principales caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con diagndstico de trastorno obsesivo-compulsivo, que
asistieron al consultorio Neurociencias HGH en el periodo de marzo 2008-2018, uno de los centros

privados de psiquiatria mas concurridos en Santo Domingo.
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Metodologia

Contexto

Dada la prevalencia del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) a nivel mundial, se considera
significativo investigar a nivel de practica privada los factores que inciden en la funcionalidad de
los individuos que padecen este trastorno. Para ello, con la finalidad de observar, investigar y
describir los principales factores de riesgo que presentan los pacientes con este trastorno, se
realizd una revision documental a través de expedientes clinicos pasados, y se estimd la
frecuencia de los factores sociodemograficos entre las personas que padecen trastorno obsesivo-
compulsivo. Este estudio tiene un alcance de 10 aios, desde marzo 2008 hasta marzo de 2018.

Modalidad de estudio

Para esta investigacion la modalidad de estudio es de tipo proyecto de investigaciéon, ya que se
utilizaron datos observacionales de expedientes clinicos. Ademas, se describieron variables mas
frecuentes como factores sociodemograficos, entre ellos la edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, proporcionado asi estadisticas e informaciones en lo que son principalmente los
factores de riesgo que presentan los pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), siendo
puntos esenciales a tomar en cuenta al momento del manejo de pacientes donde se sospeche y
diagnostique dicha condicion.

Tipo de estudio

Esta investigacidn es de disefio: descriptivo, observacional, transversal ya que se utilizaron datos
a partir de expedientes clinicos para su observacion y descripcién.

Métodos y técnicas

Para esta investigacidn se utilizé el cuestionario dirigido ASRI-4 ya recolectado por el centro, en
el cual se aplicéd un analisis documental sobre los expedientes que ya exhibian aplicada la escala
de medicién de variables psicoldgicas, proporcionando asi la mayoria de las variables a observar,

estudiar y describir en este proyecto.
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Instrumento de recoleccion de datos

El ASRI-4 es un instrumento de recoleccidn de datos que constituye de 16 interrogantes, las cuales
evallan las variables sociodemograficas del paciente. Las mismas estan concertadas por 6
preguntas abiertas y 10 cerradas en intervalos de medicion; también consta de 136 acdpites, los
cuales miden variables psicolégicas clasificadas en 20 subclasificaciones de la A-T dispuestas en
orden de intervalos de frecuencia entre nunca, a veces, a menudo y muy a menudo.

Seleccion de poblacidon y muestra

El universo o poblacidn de este estudio son todas aquellas personas que han sido evaluadas y
diagnosticadas con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) en el consultorio seleccionado de
practica privada, Neurociencias HGH, en el periodo marzo 2008-2018 a través del ASRI-4. La
cantidad de pacientes diagnosticados con TOC entre ese periodo es de 327 participantes.

Procedimiento para el procesamiento vy andlisis de los datos

Para esta investigacidn, se utilizé una plantilla en Epiinfo 7, la cual fue analizada en el mismo

programa previamente mencionado, para el analisis descriptivo presentado en este estudio.

Resultados

Psiquiatria.com — ISSN: 1137-3148



Psiquiatria.com 2021 VOL 25

Grafica # 1-Frecuencia de pacientes seguin género
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Grafica #3- Frecuencia de pacientes segun nivel educativo
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Grafica #5-Frecuencia de pacientes empleados
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Grafica #6-Frecuencia de pacientes con antecedentes de trastorno mental

Grafica #7-Frecuencia de pacientes actualmente medicados
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Discusion de resultados

En la grafica #1 se puede observar el nimero de pacientes diagnosticados con trastorno obsesivo-
compulsivo segun el género. Se destaca una mayor proporcion de pacientes masculinos con
trastorno obsesivo-compulsivo, representando este grupo el 51% (n=166) en comparacion con
las pacientes femeninas, quienes representaron un 49% (n=160). Estos datos concuerdan con el
estudio realizado por Yoldascan et al. (2009) en el que encontraron que de 33 estudiantes
universitarios, habia una asociacion significativa entre TOC y el sexo masculino (p:0.036). En este
mismo orden, el estudio de Cherian et al. (2014), indic6 que de 545 pacientes con TOC, los
pacientes masculinos representaban el grupo mayor (n= 545) frente a las pacientes femeninas
(n=213). Sin embargo, en el estudio Torresan et al. (2013), de 858 pacientes con TOC, el 58.7%
correspondia a pacientes del sexo femenino (n=504) mientras que el 41.3% (n=354) correspondia
a pacientes del sexo masculino. Esto también es consiste con otros estudios; por ejemplo, Pérez-
Vigil et al. (2018) demostraron que de una cohorte de 2,115,554 individuos, 15,120 fueron
diagnosticados con TOC, y de estos, el 59% representaba al sexo femenino. En este mismo orden,
en el estudio de Rintala et al. (2017), hubo un total de 3,372 pacientes con TOC, de los cuales
1,579 (47%) eran pacientes masculinos y 1,793 (53%) eran pacientes femeninas. Algo interesante
gue es prudente destacar es que mientras que los estudios en adultos informan una
representacion de entre individuos del sexo femenino y masculino igual o una ligera
preponderancia femenina, se ha sefialado que las muestras clinicas pediatricas esclarecen que
predominan pacientes masculinos, siendo estos mas probables a presentar sintomas de inicio
temprano (Geller, 2006; Mathis et al., 2011; Mathes et al., 2019). Incluso, esto concuerda con lo
planteado en el DSM-5, en el que se destaca que los varones tienen una edad mas temprana de
inicio de los sintomas que las mujeres (APA, 2013, p.239). Sin embargo, el estudio de Kenyon &
Eaton (2015), apuntd que si bien es cierto que el inicio masculino (M = 5.5 anos; SD = 3.2) fue
aproximadamente 9 meses antes que el inicio femenino (M = 6.3 afios; SD = 3.7), no surgid
ninguna evidencia significativa de una diferencia entre el grupo de pacientes masculinos y
femeninos. Ademads, no se observd ninguna relacidén entre la edad de inicio y la gravedad de los

sintomas.
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Los varones no estuvieron sobrerrepresentados en la muestra, no mostraron sintomas a una edad
mas temprana y sus sintomas no fueron peores que los reportados por los padres de las mujeres
(Kenyon & Eaton, 2015). Por ello, los autores consideran y demuestran que estos hallazgos
claramente no apoyan la diferenciacion del TOC de inicio temprano y de inicio tardio como dos
subtipos distintos (Kenyon & Eaton, 2015).

En la grafica #2 se puede ver la frecuencia de pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo segun
grupo etario, en la que se observa que el grupo predominante con este trastorno esta dentro del
rango de edad entre 20 a 29 afios (n=91), seguido por el grupo entre 30 a 39 afios (n=83) y el de
40 a 49 anos (n=53). Esto es congruente con la informacién disponible en la quinta edicién del
Manual de Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5), el cual seiala que la edad
media de inicio del trastorno es 19.5 afios (APA, 2013, p.239). Simultdneamente, esto coincide
con la estadistica proporcionada por el estudio de cohorte realizado por Fineberg et al. (2013), en
el que el 36.7% de los casos habia surgido entre los 19 y los 20 afios, y relativamente pocos casos
nuevos surgieron después de los 30 afios, apoyando asi que el inicio ocurre tipicamente en la
edad adulta temprana. Afladiéndole a esto, los datos son consistentes con un estudio realizado
en el que se establecié una edad de inicio bimodal y la puntuacién de corte mas ajustada entre la
edad de inicio temprana y tardia fue a los 20 afios, y la edad de inicio temprana fue <19 afos
(Anholt, 2014).

Por otro lado, en la grafica #3 se puede observar la frecuencia de pacientes con trastorno
obsesivo-compulsivo segun nivel educativo. Aqui, los resultados sefialan que la mayor proporcion
se encuentra dentro del grupo que posee un titulo universitario (n=116). Puesto que el segundo
grupo con mas personas diagnosticadas con TOC es el grupo con “algunos estudios universitarios”
(n=77), concuerda con los datos proporcionados por Yoldascan et al. (2009), quienes demostraron
una mayor prevalencia de TOC entre un grupo de estudiantes universitarios en comparacion con
otros estudios de OCD en la sociedad turca. Incluso, se asocid con el riesgo de ser un individuo de
sexo masculino (p:0.036) de los 33 estudiantes diagnosticados con Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (Yoldascan et al., 2009), siendo consistente con lo encontrado en nuestro estudio. Sin
embargo, en el estudio realizado por Pérez-Vigil et al. (2018), las personas con TOC tenian menos

probabilidades de terminar la educacién secundaria superior (adjusted odds ratio [aOR] 0.43;
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confidence interval [Cl] del 95%, 0.41-0.44), comenzar un titulo universitario (aOR, 0.72; CI del
95%, 0.69-0.75), terminar un titulo universitario (aOR, 0.59; Cl del 95%, 0.56-0.62) y finalizar la
educacion de posgrado (aOR, 0.52; Cl del 95%, 0.36-0.77). Estos datos difieren de los planteados
en este estudio, donde se plantea que la mayor proporcién diagnosticadas con TOC pertenecen
al grupo que posee un titulo universitario (n=116).

En este mismo orden, en la grafica #4 se puede ver la frecuencia de pacientes diagnosticados con
trastorno obsesivo-compulsivo segln estado civil, en la que se evidencia que los pacientes
solteros representan el grupo predominante (n=169). Esto es consistente con los hallazgos de
Anholt et al. (2014), los cuales sefialan que los pacientes con un inicio temprano tenian mas
probabilidades de estar solteros. Por otro lado, cabe destacar un estudio realizado por Muhlbauer
et al. (2020), que demostrd que la mayoria de los pacientes eran solteros, representando este
grupo el 51.7% (n=472). En base al estado de soltero como grupo de referencia, se procedio a
hacer un analisis de regresion multinomial en el que se encontré que una mayor edad, menor
gravedad del acaparamiento, mayores tasas de trastorno de panico sin agorafobia y menores
tasas de trastorno distimico se asocian con el estado de convivencia estable o casado, el cual
conforma el 41.1% (n=375).

Asimismo, se encontré que el aumento de la edad, la mayor gravedad de los sintomas de simetria
y el aumento de las tasas de trastorno por excoriaciéon estaban asociados con el estado de
divorciado, el cual conforma el 7.2% (n=66). Estos hallazgos sugieren que existe una relacién
entre el estado civil y diferentes fenotipos de TOC (Muhlbauer et al., 2020).

En la grafica #5 se puede observar la frecuencia de pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo
empleados. Se evidencia una mayor proporcion de pacientes empleados, representado este
grupo el 53% (n=171) frente a los que se hallaban desempleados, los cuales representan el 47%
(n=153). El estudio de Mancebo et al. (2008) sugiere que de 238 individuos con TOC, solo el 38%
reporté no poder trabajar por la psicopatologia. Sin embargo, estos datos difieren con los datos
proporcionados por el estudio de Kennedy et al., el cual arrojoé que las personas con TOC tenian
las puntuaciones mas altas de discapacidad laboral entre seis trastornos mentales comunes

(trastorno depresivo mayor, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, fobia social,
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trastorno obsesivo-compulsivo y ansiedad y depresidon mixtas) (Kennedy et al., 2002, citado por
Subramaniam et al., 2014).

En lo que concierne a la grafica #6, la cual sefiala frecuencia de pacientes con antecedentes de
trastorno mental, se puede observar que hubo una similitud en las cifras obtenidas; sin embargo,
se esclarece que los pacientes sin antecedentes de trastorno mental representan el grupo mayor
por un margen leve, abarcando aproximadamente el 50% (n=164) frente al 50% (n=163) del grupo
con antecedentes de trastorno mental. En el estudio realizado por Bellodi et al. (1992),
aproximadamente el 35.9% de los pacientes tenian un diagndstico comérbido de algun trastorno
del estado del animo, dentro de los cuales 15.2% de los pacientes que presentaban estos
trastornos comodrbidos tenian depresion previa, mientras que en el 60.6% de los casos, la
depresidn aparecid tras el inicio del TOC. Ocho (24.2%) pacientes no pudieron separar el inicio de
sus sintomas de TOC del inicio de la depresién (Bellodi et al., 1992). Por otro lado, los datos
difieren grandemente con el estudio de Rintala et al. (2017), el cual sefalé que de los 3,372
individuos diagnosticados con TOC, se pudo observar que el 73% tenia una condiciéon comdrbida
(presentando los individuos de sexo masculino mas comorbilidad con trastornos psicéticos y del
desarrollo, mientras que las personas del sexo femenino presentaban mas comorbilidad con
trastornos depresivos y de ansiedad).

En la grafica #7 se puede ver la frecuencia de pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo que
estan actualmente medicados. El 60% (n=197) no estaba tomando medicacidn, representando el
grupo predominante, mientras que el 42% (n=130) si estaba bajo medicacidon. En la actualidad,
existen discrepancias sobre la eficacia del tratamiento en TOC. De acuerdo con Fineberg & Brown
(2011), no existe una definicién universalmente aceptada de respuesta al tratamiento o remision
en el TOC. Sin embargo, los autores destacan que se ha descrito como un “periodo durante el cual
los sintomas han mejorado hasta tal punto que ya no interfieren con la vida cotidiana del
individuo” (Simpson, 2006). Partiendo de esto, se han realizado varios estudios en los que se han
utilizado criterios que van desde una puntuacién en el Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale

(Y-BOCS) <16 a una puntuacién <7 para clasificar la remisidn (Fineberg, 2007).
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A pesar de esto, se ha considerado que una puntuacion de 16 es demasiado alta para representar
una remision verdadera y una puntuacién de 7 demasiado baja para ser alcanzada en casos
suficientes para ser significativa (Fineberg & Brown, 2011). En este mismo orden, Simpson et al.
(2006) demostraron que una puntuacion Y-BOCS de 7 no podia diferenciar entre tratamientos
activos y de control. Por otro lado, en lo que concierne al tratamiento farmacolégico, es prudente
resaltar el estudio realizado por Kim et al. (2003), en el que un grupo de 249 pacientes con TOC
se sometieron a una media de 12 semanas de tratamiento con inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS). Ciento catorce pacientes (45,8%) respondieron al tratamiento,
mientras que 135 (54,2%) no lo hicieron. Esto concuerda con los datos proporcionados por
McDougle et al. en donde, a pesar de la eficacia probada de los ISRS y la clomipramina en el TOC,
aproximadamente el 40-60% muestran una mejoria parcial o nula de los sintomas con un
tratamiento con un farmaco de primera linea (McDougle, 1993, citado por Pittenger & Bloch,
2014). Sin embargo, Fineberg et al. (2007) encontraron que la paroxetina (20-60 mg/dia) y el
escitalopram (10 o 20 mg/dia) superaron al placebo en la prevencion de recaidas durante 24
semanas de seguimiento aleatorizado. Al realizarse el metaandlisis, se detecté la superioridad
general de los inhibidores selectivos de la recaptacidon de serotonina frente al placebo en la
prevencion de recaidas entre los adultos que respondieron al tratamiento. El empeoramiento en
cinco puntos de la escala de obsesidon compulsiva de Yale-Brown surgié de la revision como un
umbral sugerido para la recaida.

Vistos colectivamente, estos resultados sugieren que los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina son tratamientos efectivos a largo plazo y la prevencidn de recaidas representa el
objetivo del tratamiento para el trastorno obsesivo-compulsivo (Fineberg et al., 2007). Por otro
lado, Stein et al. (2007) compararon escitalopram (10 y 20 mg) con paroxetina (40 mg) y placebo.
Los autores demostraron una ventaja sostenida para 20 mg de escitalopram sobre la dosis de 10
mg, que continud hasta el punto final de 24 semanas. Mientras que las mejoras sintomaticas con
20 mg de escitalopram y 40 mg de paroxetina parecieron similares a partir del criterio de
valoracion primario de 12 semanas en adelante, la mejora en la puntuacion Y-BOCS fue
significativamente mejor en el grupo de 20 mg de escitalopram que en el grupo placebo tan

pronto como en la semana 6 (Stein et al., 2007).
Psiquiatria.com — ISSN: 1137-3148



Psiquiatria.com 2021 VOL 25

De acuerdo con Fineberg et al. (2012), desafortunadamente estos resultados no son lo
suficientemente solidos como para respaldar la eficacia superior o la tolerancia de cualquier ISRS,
incluso junto con los datos del metaandlisis. Por lo tanto, la seleccién del tratamiento
probablemente deberia tener en cuenta otros factores, como posibles interacciones farmaco x
farmaco con compuestos coadministrados y efectos potenciales sobre el sistema citocromo
(Fineberg et al., 2012). Bloch et al. (2010) realizaron un metaanalisis de nueve estudios de ISRS
para determinar las diferencias de eficacia y tolerancia relacionadas con la dosis utilizando un
modelo de efectos fijos. Las dosis mas altas de ISRS (dentro de los limites del formulario) se
asociaron con una mejor eficacia del tratamiento que las dosis bajas o medias utilizando la
puntuacion Y-BOCS o la proporcion de respondedores como medidas de resultado. Cabe destacar
gue, sin embargo, una dosis mas alta de ISRS no se asocidé con tasas de abandono "por todas las
causas", pero se asocié con tasas mas altas de abandono "debido a efectos secundarios" (Bloch

et al., 2010).

Conclusiones

Finalmente, en base al perfil sociodemografico estudiado, el Trastorno Obsesivo-Compulsivo es
mas frecuente en pacientes masculinos dentro del rango de los 20 a 29 afios. Cabe destacar que
la mayoria de los pacientes con este trastorno disponen de un titulo universitario y estan
empleados, lo que sugiere un grupo altamente funcional. En este mismo orden, en lo que
concierne a los antecedentes de trastornos mentales, se observé que hubo una similitud en las
cifras registradas, siendo el grupo sin antecedentes de otros trastornos mentales el mas frecuente
por un margen leve (50%, n= 164). Ademas, se observé una prevalencia en el estado civil soltero

y sin tomar medicacion.
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Recomendaciones

Propulsar campafias que promuevan la concientizacion del Trastorno Obsesivo-Compulsivo y sus
afecciones, especialmente en instituciones de educacién superior.

Impeler el conocimiento del Trastorno Obsesivo-Compulsivo en la comunidad médica para velar
por el compromiso de las competencias profesionales y mejorar la calidad de atencién.

Realizar investigaciones subsecuentes en otros centros de salud con la finalidad de que se
incluyan pacientes con distintos niveles socioeconémicos para hacer un estudio epidemiolégico
mas extenso y conciso acerca de la prevalencia del Trastorno Obsesivo-Compulsivo en Republica
Dominicana.

Investigar la prevalencia de las comorbilidades asociadas al Trastorno Obsesivo-Compulsivo y sus
efectos en la vida de los pacientes que padecen este trastorno, ya que las estadisticas sefialan
gue hubo una similitud entre las cifras de pacientes con antecedentes de trastornos mentales y
sin antecedentes de trastornos mentales.

Promover la investigacion con relacion a los tratamientos farmacoldégicos del Trastorno Obsesivo-

Compulsivo, con fines de esclarecer la eficacia y efectos de los mismos.
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