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RESUMEN

Objetivos: Determinar el nivel de manifestaciones obsesivo-compulsivas en una poblacién joven de una
universidad en Lima Norte. Materiales y métodos: Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal
no experimental, con una poblacion de 175 jovenes que respondieron un cuestionario de datos
sociodemograficos y el inventario obsesivo compulsivo. Resultados: En sus resultados, el 36%(n=63) de
los jévenes tienen un comportamiento obsesivo compulsivo bajo y 64%(n=112) tienen un comportamiento
obsesivo compulsivo medio. Conclusiones: En conclusion, muchos jévenes que presentan sintomas de este
trastorno no reciben tratamiento adecuado debido a barreras como el estigma, la falta de recursos o el
acceso limitado a servicios de salud mental especializados.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the level of obsessive-compulsive symptoms in a population of young adults at
a university in Northern Lima. Materials and Methods: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional,
non-experimental study involving a sample of 175 young adults who completed a questionnaire on
sociodemographic data and the Obsessive-Compulsive Inventory. Results: The results showed that 36%
(n=63) of the young adults exhibited low levels of obsessive-compulsive behavior, while 64% (n=112)
exhibited moderate levels. Conclusions: In conclusion, many young adults who exhibit symptoms of this
disorder do not receive adequate treatment due to barriers such as stigma, lack of resources, or limited
access to specialized mental health services.
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INTRODUCCION

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un trastorno
mental caracterizado por la presencia de obsesiones,
compulsiones o ambas, que pueden generar un malestar de
manera clinica e interferir en el funcionamiento cotidiano,
ya que las obsesiones consisten en pensamientos, imagenes
o impulsos recurrentes e intrusivos que son experimentados
como no deseados y que suelen generar ansiedad o malestar;
mientras que las compulsiones son conductas repetitivas
o0 actos mentales que la persona realiza en respuesta a una
obsesion o de acuerdo con reglas rigidas que debe seguir
M. En los ultimos afos, ha habido un creciente interés en
el estudio de este trastorno en poblaciones jévenes, ya
que la adolescencia y la juventud son fases criticas para el
desarrollo de la personalidad y la formacion de patrones de
comportamiento .

El TOC puede manifestarse de diversas formas en los
jovenes, influenciado por una combinacién de factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Entre las obsesiones
mds comunes en esta poblacion se encuentran aquellas
relacionadas con la contaminacién, el orden, la simetria y
los temores de causar dafio a si mismos o a los demads. Las
compulsiones que acompafian a estas obsesiones pueden
incluir el lavado excesivo de manos, la verificacién constante,
la organizacién de objetos y la repeticion de ciertas acciones
o pensamientos ©.

Los jovenes con TOC pueden experimentar un impacto
significativo en su vida diaria. Las compulsiones pueden
consumir mucho tiempo y energia, interfiriendo con
actividades escolares, sociales y familiares. Ademas, la
ansiedad y el estrés asociados con las obsesiones puedenllevar
a un deterioro del bienestar emocional y mental. Identificar
y tratar el TOC en etapas tempranas es fundamental para
prevenir la progresion del trastorno y mejorar la calidad de
vida de los jovenes afectados ®.

El contexto social y tecnologico actual también juega un
papel importante en la manifestacion del TOC en los jovenes.
La constante exposicion a las redes sociales y la accesibilidad
a informacion en linea pueden intensificar ciertos tipos de
obsesiones y compulsiones, debido a la preocupacién por
la limpieza y la apariencia puede verse exacerbada por la
presion social y los estandares de perfeccién promovidos en
las plataformas digitales ©.

La intervencién temprana en casos de TOC es crucial
para mitigar los efectos negativos a largo plazo y promover
un desarrollo saludable. Terapias como la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC), especialmente la Exposicion con
Prevenciéon de Respuesta (EPR), han demostrado ser
altamente efectivas en el tratamiento del TOC en jévenes
®. La TCC ayuda a los individuos a identificar y modificar
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patrones de pensamiento disfuncionales, mientras que la
EPR se centra en exponer a los pacientes a sus miedos sin
permitirles realizar las compulsiones asociadas, reduciendo
asi la ansiedad con el tiempo 7.

Ademas de la TCC, el tratamiento farmacolégico puede
ser una opcién complementaria para algunos jévenes
con TOC. Los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) son comunmente prescritos y pueden
ayudar a reducir los sintomas de ansiedad y compulsion. Es
fundamental que el tratamiento farmacoldgico se combine
con la terapia para abordar tanto los sintomas como las
causas subyacentes del TOC ®.

Elapoyo familiar y social también juega un papel fundamental
en el manejo del TOC en jévenes. Las familias pueden beneficiarse
de la educacién sobre el trastorno y aprender estrategias para
apoyar a sus hijos sin reforzar los comportamientos compulsivos.
Los entornos escolares pueden implementar programas de
concienciacion y apoyo para estudiantes con TOC, creando un
ambiente inclusivo y comprensivo ©.

La manifestaciéon del TOC en jévenes puede variar
considerablemente, con algunos experimentando obsesiones
centradas en la limpieza y el orden, mientras que otros
pueden tener temores irracionales sobre la seguridad de ellos
mismos o de sus seres queridos 9. Estas obsesiones pueden
llevar a compulsiones como lavarse las manos repetidamente,
verificar puertas y ventanas de manera constante, o realizar
rituales mentales complejos. La diversidad en la presentacion
de los sintomas hace que cada caso sea tinico, lo que subraya la
necesidad de un enfoque individualizado en el tratamiento V.

Elimpacto del TOC no se limita a la vida diaria inmediata
de los jovenes; también puede afectar su desarrollo a largo
plazo. Los adolescentes con TOC a menudo enfrentan
dificultades para concentrarse en sus estudios, lo que puede
traducirse en un rendimiento académico inferior al esperado
12 Ademds, la naturaleza intrusiva de las obsesiones y
compulsiones puede interferir con la capacidad de los jovenes
para participar en actividades sociales, lo que a su vez puede
llevar a sentimientos de aislamiento y baja autoestima. Estos
desafios resaltan la importancia de intervenciones tempranas
y continuas para mitigar el impacto del TOC en el desarrollo
personal y social de los jovenes 2.

En cuanto a los factores de riesgo, tanto los genéticos
como los ambientales juegan un papel significativo en el
desarrollo del TOC. Estudios han mostrado que existe una
mayor probabilidad de que los hijos de padres con TOC
desarrollen el trastorno, lo que sugiere una componente
hereditario ¥. Ademds, factores estresantes ambientales,
como experiencias traumaticas o cambios importantes en
la vida, pueden actuar como desencadenantes del TOC
en individuos predispuestos. Comprender estos factores
es esencial para desarrollar estrategias de prevenciéon y
tratamiento mds efectivas 9.
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El papel de la familia es crucial en el manejo del TOC en
jovenes. Los padres y cuidadores pueden sentirse frustrados
o impotentes al ver a sus hijos luchar contra este trastorno,
pero su apoyo y comprension son fundamentales para el éxito
del tratamiento 9. Programas de educacién para padres y
grupos de apoyo pueden proporcionar las herramientas y el
conocimiento necesarios para ayudar a sus hijos de manera
efectiva. La colaboracion entre la familia, los profesionales de
la salud mental y los educadores puede crear un entorno de
apoyo integral que fomente la recuperacion y el bienestar 7).

Por lo tanto, el objetivo de investigacion es determinar
el nivel de manifestaciones obsesivo-compulsivas en una
poblacién joven de una universidad en Lima Norte.

MATERIALES Y METODOS

A. Tipo ydisefio de investigacion

Enlarespective investigacion, de acuerdo a sus propiedades
para la recolecciéon de datos es de enfoque cuantitativo, con
metodologia descriptiva-trasnversal no experimental %,

B. Poblacién
La poblacién total esta conformada por un total de 175
participantes de diferentes distritos de Lima Metropolitana.

C. Criterio de inclusion

. Participantes que sean jovenes y jovenes adultos
entre 18 a 35 afios.

. Participantes de ambos sexos

. Participantes que acepten ser participes de forma
voluntaria en el estudio.

D. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo es la encuesta, en la cual abarca
aspectos sociodemograficos y el instrumento de recoleccion
de datos del The Obsessive-Compulsive Inventory (OCI-R).

El instrumento OCI-R, esta conformado por 8 items
distribuidos en 6 dimensiones (limpieza, comprobacion,
orden, obsesién, acumulacién y neutralizacién) para la
calificacién del cuestionario sus valores se realiza con una

» <

escala tipo Likert en donde “0 = nada’, “1 = casi nada’, “2 =
algo’, “3 = bastante” y “4 = mucho’, en donde la puntuacion
final abarcaria de 0 a 90 puntos, en donde a mayor puntuacion,
mayor sera la identificaciéon del comportamiento obsesivo-
compulsivo de la poblacién joven de Lima Metropoliana %@,

La validaciéon del instrumento se dio a traves de la
adecuacion muestral de Kaiser-Mayer-Olkin obtuviendose
un coeficiente de 0,739 (KMO > 0,6) y en la prueba de
esfericidad de Bartlett obtuvo resultados significativos (X2

aprox. = 2274,14; gl = 153; p = 0,000).

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se dio a
traves del Alfa de Cronbach obtuviendose una puntuacion
de 0,845 (a > 0,6) para los 18 items del instrumento.

E. Lugar yaplicaciéon del instrumento

Para la recoleccion de datos atraves de la encuesta, se
realiz6 una encuesta virtual en Google forms, para derivar
a jovenes comerciantes y estudiantes en los distrito de San
Martin de Porres y los Olivos, a su vez, se brindo informacion
a cada uno de los participantes acerca de la investigacién que
se esta realizando.

Ademas, el estudio se desarrollé de acuerdo con los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki,
garantizando el respeto a la dignidad, autonomia y derechos
de los participantes. Se obtuvo el consentimiento informado
de manera voluntaria, previa explicacién de los objetivos
y procedimientos de la investigacion @Y. Asimismo, se
aplicaron los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, asegurando la participacién libre, la
proteccion del bienestar de los participantes, la prevencion
de posibles dafos y un trato equitativo durante el desarrollo
del estudio. La informacién recopilada fue manejada de
manera confidencial y utilizada exclusivamente con fines
cientificos, preservando en todo momento la identidad y
privacidad de los participantes 2.

RESULTADOS

Nivel de manifestaciones obsesivo-compulsivas en
una poblacién joven de una universidad en Lima Norte.

Nivel Frecuencia Porcentajes
Nivel de Bajo 63 36%
man|ffestaC|ones Medio 112 64%
obsesivo-
compulsivas Total 175 100.0%

En la tabla 1, podemos observar con respecto que,
el 36% de los jovenes de lima metropolitana tienen un
comportamiento obsesivo-compulsivo bajo y el 64% tienen
un comportamiento obsesivo-compulsivo medio.

En la figura 1, podemos observar en relacion al
sexo que, en el sexo femenino, el 38,7% tienen un
comportamiento obsesivo-compulsivo bajo y el 61,3%
tienen un comportamiento obsesivo-compulsivo medio;
y en cuanto al sexo masculino, el 31,9% tienen un
comportamiento obsesivo-compulsivo bajo y el 68,1% tienen
un comportamiento obsesivo-compulsivo medio.

En la figura 2, podemos observar en relacion a la edad
que, los jovenes entre las edades de 18 a 26 afios, el 39,7%
tienen un comportamiento obsesivo-compulsivo bajo y el
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Nivel de manifestaciones obsesivo-compulsivas en
relacién al sexo en una poblacién joven de una universidad
en Lima Norte.

60,3% tienen un comportamiento obsesivo-compulsivo
medio; en cuanto a los jovenes adultos entre las edades de
27 a 35 afios, el 25% tienen un comportamiento obsesivo-
compulsivo bajo y el 75% tiene un comportamiento obsesivo-
compulsivo medio.

DISCUSION

Enlos resultados dela tabla 1, se observa que el 36% de los
jovenes presentan un comportamiento obsesivo-compulsivo
bajo, mientras que el 64% exhiben un comportamiento

Madie u Bajo

13
1T o 15 afios

L
18 & 26 afai

Comportamiento obsesivo-compulsivo en relacion
a la edad de una poblacion joven en Lima metropolitana.
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obsesivo-compulsivo medio. Estos datos indican que una
mayoria significativa de jovenes experimenta un nivel
moderado de sintomas obsesivo-compulsivos, lo que sugiere
la necesidad de una atencién especial en esta poblacion.
El predominio del comportamiento obsesivo-compulsivo
medio podria estar relacionado con diversos factores,
incluyendo el estrés académico, la presiéon social y los
cambios propios de la adolescencia. De esa manera, Imbali
et al. 1, mencionan de manera similar que los hallazgos
resaltan la importancia de implementar programas de
prevencion y tratamiento temprano en entornos escolares y
comunitarios, asi como de promover una mayor conciencia
sobre la salud mental entre los jovenes y sus familias para
abordar eficazmente este trastorno.

En los resultados de la figura 1, se observa que,
en relacion al sexo, hay diferencias notables en los
niveles de comportamiento obsesivo-compulsivo entre
jovenes. En el sexo femenino, el 38,7% presentan un
comportamiento obsesivo-compulsivo bajo y el 61,3%
muestran un comportamiento obsesivo-compulsivo medio.
Por otro lado, en el sexo masculino, el 31,9% tienen un
comportamiento obsesivo-compulsivo bajo y el 68,1% tienen
un comportamiento obsesivo-compulsivo medio. Estos
datos sugieren que, aunque ambos sexos tienen una mayor
prevalencia de comportamientos obsesivo-compulsivos
medios, los varones tienden a presentar una proporcién
ligeramente mayor de estos sintomas en comparacién con las
mujeres. Del mismo modo, Cotrino J et al. ™, mencionan
que esta diferencia podria estar influenciada por factores
bioldgicos, sociales y culturales que afectan de manera
distinta a hombres y mujeres. Los hallazgos hacen mencién a
que se debe enfocarse en la necesidad de enfoques especificos
y adaptados para el tratamiento y la prevencion del TOC en
funcién del sexo, asegurando que las intervenciones sean
sensibles a las necesidades y experiencias unicas de cada
grupo.

Enlos resultados dela figura 2, se observa que, en relacion
ala edad, hay una variacion en los niveles de comportamiento
obsesivo-compulsivo entre joévenes y jovenes adultos.
Entre los jovenes de 18 a 26 afios, el 39,7% presentan un
comportamiento obsesivo-compulsivo bajo, mientras que el
60,3% muestran un comportamiento obsesivo-compulsivo
medio. En contraste, entre los jovenes adultos de 27 a 35 afios,
solo el 25% tienen un comportamiento obsesivo-compulsivo
bajo y el 75% presentan un comportamiento obsesivo-
compulsivo medio. Estos datos indican que los sintomas
obsesivo-compulsivos tienden a aumentar con la edad
dentro de la poblacién joven-adulta. A su vez, Lépez M et
al. 19, hacen tendencia en que los resultados podrian reflejar
la acumulacion de factores estresantes y responsabilidades a
medida que los individuos avanzan en su carrera profesional
y vida personal. La mayor prevalencia de comportamientos
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obsesivo-compulsivos medios en los jovenes adultos resalta la
necesidad de desarrollar estrategias de intervencion y apoyo
dirigidas especificamente a esta franja etaria, ayudandoles a
manejar mejor el estrés y las demandas de la vida adulta.

CONCLUSIONES

En conclusion, en la poblacién joven, existe una
prevalencia notable de comportamientos obsesivo-
compulsivos, lo que indica la necesidad de mayor atencién
en salud mental entre adolescentes y jovenes adultos.

Asi mismo, los jovenes que presentan sintomas de
trastorno obsesivo-compulsivo experimentan dificultades
en su rendimiento académico, relaciones sociales y salud
emocional, afectando su calidad de vida y desarrollo
personal.

Por ultimo muchos jévenes que presentan sintomas
de este trastorno no reciben tratamiento adecuado debido
a barreras como el estigma, la falta de recursos o el acceso
limitado a servicios de salud mental especializados.
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