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RESUMEN

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas en una

muestra de pacientes con fendmeno esquizo obsesivo, durante el 2014 — 2017.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se analizé
pacientes mayores de edad con fendmeno esquizo obsesivo (N=42),
hospitalizados en el periodo 2014 — 2017; en el Hospital Victor Larco Herrera.
Se empled una ficha de registro con 8 variables, validado previamente por

expertos en el tema.

Resultados: Se hallo que el sexo predominante fue el masculino con un 59.52%.
Del total de pacientes el 90.47% (38) no tenian ocupacion, y el 95.23% (40) eran
solteros. Se encontrd que el signo obsesivo mas frecuente estuvo relacionado al
ordeny la limpieza en 17 pacientes (40.47%), seguido por los de tipo minusvalia
en 9 pacientes (21.42%). En cuanto al tiempo de enfermedad considerado desde
el diagnostico de patologia de base hasta la fecha de hospitalizacion en nuestro
estudio diciembre 2017, el 61.9% de la muestra fue diagnosticado hace mas de
35 afos. Se determind que solo el 33.33% referian haber tenido un familiar con

alguna enfermedad neuropsiquiatrica.

Conclusiones: El perfil epidemiolégico y clinico del paciente hospitalizado con
fendmeno esquizo obsesivo fue en su mayoria varones, solteros, con estudios
incompletos, sin ocupacion antes del diagndstico de la enfermedad, y tenian
larga data de enfermedad. A su vez, la obsesion mas frecuentemente asociada

fue la de limpieza y orden.

Palabras clave: Esquizofrenia; Trastorno obsesivo compulsivo; Peru.
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ABSTRACT

Objective: Determinate the clinical and epidemiological characteristics in

patients with obsessive schizoid phenomenon, during the period of 2014 — 2017.

Methodology: It is an observational, descriptive, and retrospective study;
analyzed in adult patients with obsessive schizoid phenomenon (N = 42),
hospitalized in the period 2014-2017; at "Hospital Victor Larco Herrera'.

Results: It was found that the predominant sex was male with 59.52%. Of the
total number of patients, 38 (90.47%) had no occupation, and 40 (95.23%) were
single. In addition, it was found that the most frequent obsessive sign was related
to order and cleanliness in 17 patients (40.47%), followed by the disability type in
9 patients (21.42%). Regarding the time of illness considered from diagnosis,
61.9% of the sample was diagnosed more than 35 years ago. It was found that

only 33.33% reported having had a relative with some neuropsychiatric disease.

Conclusions: It was observed that the epidemiological and clinical profile of the
patient with obsessive schizoid phenomenon was mostly male patients, single,
with studies incomplete, without occupation before diagnosis of the disease,
without neuropsychiatric family history. In turn, the most associated obsession
was cleanliness and order.

Keywords: Schizophrenia; Obsessive Compulsive Disorder; Peru.
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l. INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental severo crénico de etiologia multifactorial,
gue genera alteraciones de las diversas funciones mentales, siendo una de las
mas afectada, el pensamiento . En la actualidad, este se considera como un
problema de salud publica; segun la Organizacion Mundial de la Salud, esta
patologia afecta a 21,000,000 de personas alrededor de todo el mundo @. En el
Peru, se estima que anualmente el 20.7% de la poblacion mayor de 12 afios
padece de algun tipo de trastorno mental; destacando la depresion,

esquizofrenia y abuso de sustancias ©).

Nuestra problematica gira en torno al fendmeno esquizo-obsesivo, es decir, la
coexistencia de pensamientos repetitivos e intrusivos, que desencadenan una
compulsién; en pacientes con diagndstico previo de esquizofrenia ¥. Estudios
evidencian que la prevalencia de este fen0meno es de aproximadamente 12%
entre los pacientes con diagndstico primario de esquizofrenia ®). En Per( en el
afo 2012, se encontré que 13% de pacientes con esta patologia cumplian con

los criterios para el trastorno obsesivo compulsivo ©).

Si bien es cierto no hay una etiologia Unica y clara sobre el origen de la
esquizofrenia; se sabe que la clinica se encuentra caracterizada por la presencia
de sintomas positivos y negativos. Dentro de los sintomas positivos podemos
encontrar a las ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado y
comportamiento cataténicos. Mientras que los sintomas negativos suelen
expresarse como el aplanamiento afectivo, alogia y la abulia. Todo esto genera
un deterioro cognitivo, que termina repercutiendo en el desarrollo de las

actividades diarias .

Se ha visto que la coexistencia de ambas patologias, pueden deberse al origen
neurobioldgico, tanto de la esquizofrenia como del desorden obsesivo-
compulsivo. Esto se debe a que, en ambos casos, se evidencia anormalidades
en los circuitos fronto-estriatales, en el tAlamo y en el complejo hipocampo-
amigdala; lo cual lleva al desarrollo del cuadro clinico mencionado ®. Inclusive,
se ha visto que en aquellos pacientes esquizofrénicos con sintomas obsesivos;
las anormalidades neuroanatomicas y funcionales son mas severas, que en

aquellos pacientes solo con esquizofrenia ©.



Por otro lado, se ha planteado como otra causa probable de la aparicion de
sintomas obsesivos en los pacientes esquizofrénicos, el uso de antipsicéticos,

tal como la clozapina @9,

Los pacientes con esquizofrenia que cumplen con criterios obsesivos
compulsivos tienden a desarrollar una mayor cantidad de sintomas positivos y
negativo; inclusive sintomas depresivos V. Ademas, de tener un mayor grado
de deterioro cognitivo, que termina generando una menor calidad de vida @2,
Este deterioro cognitivo muchas veces puede ser utilizado como predictor de la
respuesta funcional que tendra el paciente con esquizofrenia, principalmente en
aquellos pacientes esquizo-obsesivo %, Es importante recordar, ademas, que
los sintomas obsesivos compulsivos pueden variar en cada paciente, siendo los
mas frecuentes: sintomas asociados a limpieza, sintomas asociados a

contaminacion, sintomas asociados a religion, entre otros 4,

Kokurcan et al., en el afio 2020, buscaron evaluar las correlaciones clinicas de
los pacientes esquizofrénicos con trastorno obsesivo compulsivo. Encontraron
gue los pacientes esquizofrénicos con trastorno obsesivo compulsivo
presentaron un mayor deterioro funcional. Ademas, se evidencio que los
pacientes con fendmenos esquizo-obsesivo requirieron un manejo diferente alos

gue no poseian estos sintomas 4.

Grover et al, en el aflo 2017, buscaron evaluar la prevalencia de sintomas
obsesivos compulsivos y su impacto en pacientes diagnosticados con
esquizofrenia. Encontraron que el 28.2% de los pacientes mostraron sintomas
obsesivos compulsivos; de los cuales las obsesiones mas comunes eran las
asociadas a contaminacién en el 25% de los casos, y las compulsiones mas
frecuentes fue el de lavado en el 27.1% de los casos. Ademas, evidenciaron que
la presencia de sintomas obsesivos compulsivos se relacionaba a una menor
edad de inicio del cuadro clinico y a una mayor probabilidad de desarrollo de

ideas suicidas (19,



Opalunke et al, en el afio 2017, buscaron determinar la prevalencia de sintomas
obsesivos compulsivos en pacientes con diagnostico de esquizofrenia, y los
factores asociados. Encontraron que 54.3% de los pacientes con esquizofrenia
tenian sintomas obsesivos compulsivos, dentro de los cuales los sintomas
relacionados a lavado eran los mas predominantes con un 51.7%. Encontraron
también que estos pacientes tenian un mayor riesgo de suicido; y la gran mayoria

de ellos, requerian tratamiento con antipsicoticos de segunda linea 9.

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad poder generar
informacion para el desarrollo de futuros estudios; que sirvan para determinar los
puntos claves en el fendmeno esquizo-obsesivo, y asi poder mejorar las medidas

de salud mental en el pais.

Por lo descrito anteriormente, el objetivo del presente estudio fue determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con el fenbmeno esquizo
obsesivo hospitalizados en el Hospital Victor Larco Herrera durante el periodo
enero del 2014 - diciembre 2017.



2.1

2.2.

Il MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio

Cuantitativo, observacional ya que no se manipulé la informacion de

historias clinicas, descriptivo, transversal porque el periodo de estudio

correspondi6 de enero 2014 a diciembre 2017; retrospectivo, ya que se

recolectd la informacion de historias clinicas previamente llenadas por una

tercera persona

.Diseno Muestral

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

Poblacién universo

Todas las personas con el diagnéstico de fendbmeno esquizo

obsesivo.
Poblacion de estudio

Personas con el diagnostico de fenomeno esquizo obsesivo,
hospitalizadas en los pabellones 2, 4, 5, 9, 12 y 13; del Hospital

Victor Larco Herrera durante el periodo 2014 — 2017.
Tamafio de la poblacion de estudio

Al ser una entidad no muy frecuente, se considera como poblacion
a todos aquellos pacientes mayores de edad, con el diagnéstico de
fendmeno esquizo obsesivo hospitalizados en los pabellones
2,4,5,9,12 y 13; que no tengan el diagnéstico de retraso mental
severo 0 consuman sustancias psicoactivas, del Hospital Larco
Herrera durante el periodo 2014-2017.

Muestreo
Al incluir a toda la poblacion, no se utilizé técnica de muestreo.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusién



- Pacientes con fendmeno esquizo obsesivos: incluye a
diagnosticados con esquizofrenia y que, a su vez, muestran
sintomas obsesivo-compulsivos durante el curso de su
enfermedad.

- Pacientes internados en el servicio de hospitalizacion cronica
del hospital Victor Larco Herrera, pabellones 2, 4, 5, 9,12 y 13.

- Pacientes mayores de edad.

- Historias clinicas del periodo del mes de enero del 2014 a
diciembre 2017.

Criterios de exclusion

- Se excluye a todos los pacientes que no cumplan los criterios
de inclusion

- Pacientes menores de edad.

- Pacientes con consumo activo de sustancias psicoactivas.

- Pacientes con retraso mental severo.

2.3. Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

2.3.1.

2.3.2.

Instrumentos de recoleccidn de datos

Se utilizé una ficha de registro, el cual al ser elaborado por la
investigadora atravesd un proceso de validacion a través de un
formato de Excel, por tres especialistas en el tema, obteniendo una

concordancia del 100%.
Técnica de recoleccion de datos

Se utilizé como fuente de informacion, las historias clinicas de los
pacientes, de las cuales se obtuvieron todos los datos de las

variables establecidas en la ficha de registro.



2.4.

2.5.

La ficha de recoleccion contaba con 8 variables: sexo, edad,
ocupacion, estado civil, grado de instruccion, tiempo de
enfermedad, antecedentes familiares psiquiatricos y signos

obsesivos-compulsivos.

La investigadora se encargd de revisar cada historia clinica, y llenar
una ficha de recoleccién de datos por cada paciente incluido dentro
de la investigacion. Una vez obtenida la informacién, se ingresaron

los datos a una base de Excel, para posteriormente ser analizados.
Procesamiento y andlisis de datos

Se utilizé el programa de SPPS version 22, en el cual se importo la base
de Excel realizada; para posteriormente utilizar la codificacion establecida
en la matriz de variables. La investigadora se encargo de revisar la data,
con la finalidad de realizaron control de calidad de la base de datos, previo
analisis.

El analisis descriptivo de las variables se realiz6 mediante frecuencias
absolutas y relativas. Todos los resultados fueron expresados en tablas o

graficos.
Aspectos éticos

El protocolo de tesis fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres. Se
solicité permiso a las autoridades correspondientes del Hospital “Victor
Larco Herrera”; los cuales aprobaron el proyecto. El estudio esta sujeto a
las normas de buena practica clinica y cumplié en todo momento con las
normas éticas contenidas en la Declaracion de Helsinki. La identidad de los
pacientes se codificé para conservar el anonimato. Los datos recolectados
se mantuvieron en estricta confidencialidad durante la realizacion del

estudio y fueron eliminados al concluir el estudio.



[l. RESULTADOS

Se revis6 un total de 112 historias clinicas, de las cuales se obtuvo que 42 de
ellas cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién planteadas en el
estudio. EI motivo principal para no incluir las historias clinicas de los deméas

pacientes fue la ausencia de sintomas obsesivos.

De la poblacion estudiada (n=42), se hallé que el 64.28% de pacientes (n=27)
tenian una edad mayor de 56 afios al momento del diagnéstico. Se encontr6é que
la media de edad fue de 56.69 afos, un rango de 39 afios y una moda de 57
afios. El mayor porcentaje de pacientes pertenecian al género masculino
(59.52%); y eran solteros (95.23%). El grado de instruccion predominante fue la

primaria incompleta, con un porcentaje de 54.76% (Tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes hospitalizados con fendmeno esquizo
obsesivo, Hospital Victor Larco Herrera 2014 — 2017.

Frecuencia %
(N=42)
Edad
e 18-45 afios 8 19.04
e 46-55 afnos 7 16.66
e Mayor de 56 afios 27 64.28
Género
e Masculino 25 59.52
e Femenino 17 40.47
Ocupacion antes del diagnéstico de
la enfermedad
e Si 4 9.52
e No 38 90.47
Estado Civil
e Soltero 40 95.23
e Conviviente 2 4.76
Grado de instruccion
e No estudio 2 4.76
e Primaria incompleta 23 54.76
e Primaria completa 4 9.52
e Secundaria incompleta 10 23.8
e Estudios superiores incompletos i g;g

e Estudios superiores completos




SI
33%

N=42

NO
67%

SI mNO

Figura 1. Antecedentes psiquiatricos familiares de pacientes hospitalizados con fendmeno

esquizo obsesivo, Hospital Victor Larco Herrera 2014 — 2017.

Del total de pacientes, se encontré que el 33.33% (n=14) presentaban algun
antecedente psiquiatrico familiar; mientras que 66.66% (n=28) no presentaban

ningun antecedente (Figura 1).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes hospitalizados con fendmeno esquizo obsesivo,
Hospital Victor Larco Herrera 2014 — 2017.

Frecuencia %
(N=42)
Tipos de signos obsesivos
e Asociados a limpieza y al orden 17 40.47
e Misticas 3 7.14
e Eroéticos 4 9.50
e Asociados a duda y verificacion 7 16.66
e Asociados a minusvalia 9 21.42
e Asociados a la agresividad 2 4.76
Tiempo desde el diagndéstico de la
enfermedad
e Leve (menor o igual a 10 afios) 0 0
e Moderado (10 a 34 afios) 16 38.09
e Prolongado (mayor o igual a 35 26 61.90
anos).




Del total de pacientes, se evidencid que los signos obsesivos mas predominantes
fueron aquellos asociados a la limpieza y al orden en 17 pacientes (40.47%);
seguidos por los asociados a minusvalia en 9 pacientes (21.42%). Ademas, el
tiempo transcurrido desde el diagnostico hasta la realizacion del estudio, fue en
mayor porcentaje prolongado (61.90%). La media del tiempo desde el

diagnostico de la enfermedad fue de 38.61 afios (Tabla 2).



V. DISCUSION

En el presente estudio se evalud las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes con diagnéstico de esquizofrenia, y que, a su vez, presentaban
comportamientos obsesivos compulsivos en el Hospital Victor Larco Herrera. Se
encontro que de las 112 historias clinicas 42 (37.5%) de ellas cumplian con los
criterios establecidos; lo que es similar a lo encontrado por Tezenas C. et al 17,
en donde se indica que el 30% de los pacientes con esquizofrenia como
patologia de base presentaban simultaneamente sintomas obsesivos
compulsivos. Por otro lado, Sugnyani et al *®, también evidenci6 que el 24% de
los pacientes esquizofrénicos, tenian sintomas obsesivos. Esto puede deberse
a que se ha visto que existe una mayor posibilidad de desarrollar dichos
sintomas, en aquellas personas con una patologia mental de fondo; situacion

que agrava la condicion médica del paciente y su tratamiento 7).

Género. En la presente investigacion, se hallé que de los 42 pacientes; el género
mas afectado fue el masculino, con un porcentaje de 59.52%; resultados que son
similares con los encontrados por Rajkumar R. et al, donde el 68% de pacientes
esquizo-obsesivos eran del sexo masculino 19, Esto puede deberse a que se ha
visto una mayor frecuencia de casos de esquizofrenia en pacientes varones, en
comparacion con las mujeres; tal y como lo describe la Organizaciéon Mundial de
la Salud @.

Edad. Se encontré que la edad promedio al momento del diagndstico fue de
56.69 afos, predominando una edad mayor de 56 afios con un 64.28%. Esto
difiere de lo encontrado por Doyle. et al ?9, en el cual hall6 que la edad promedio
fue de 38.94 afios al momento del diagndstico en los pacientes esquizo-
obsesivos. Esta diferencia podria explicarse quizas por un diagnostico mas
tardio en nuestro pais, punto que seria interesante considerar para futuros

estudios; y asi buscar una mejora de la salud mental de la comunidad.

Ocupacion. Se encontr6 en el presente trabajo, que el 90.47% de los pacientes
no contaban con un trabajo al momento del diagndstico. Similar a lo encontrado
por Rajkumar R. et al, donde se evidencio que el 68% de los pacientes de interés
no presentaban un empleo al momento del diagnéstico 19); si bien es cierto que

hay una diferencia de aproximadamente de 22%, esto puede deberse a que tenia

10



una poblacion de estudio mayor, en comparacion a nuestro estudio.

Estado civil. El 95.23% de los pacientes con trastorno esquizo-obsesivos en el
presente estudio, eran solteros. De igual manera, Opakunle T. et al, observo que
el 59.6% de los pacientes esquizofrénicos con caracteristicas obsesivas; eran
solteros al momento del diagnéstico 6. Hecho similar a lo encontrado por
Kokurcan et al ?V, donde el 68% de los pacientes esquizo-obsesivos eran
solteros. El hecho de que méas de la mitad de la poblaciéon sea soltero al
momento del diagndstico, puede deberse a una pobre capacidad para entablar
relaciones interpersonales que caracteriza a los pacientes con dicho diagnéstico,
tal y como lo describe Berenbaum H. et al ??. Ademas, los pacientes con este
trastorno, tienen mayor discapacidad en las areas sociales: repercutiendo en

cémo se desenvuelven con las demas personas 3.

Instruccion educativa. Con respecto al grado de instruccion, se evidencio que
el mayor porcentaje de pacientes tenia una primaria incompleta, con un
porcentaje de 54.76%; seguido por secundaria incompleta, con un porcentaje de
23.8%. Esto difiere a lo encontrado por Opakunle T. et al %, quien encontré que
el mayor porcentaje de pacientes tenian una secundaria completa, con un
porcentaje de 38.8%; seguido por un grado de instruccion de primaria completa,
con un porcentaje de 18.25%. Esto puede deberse al pobre acceso a educacion
en nuestro pais; teniendo 9 afios como promedio de afios de educacion recibida
para el afio 2014, segun la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdémicos (OCDE) 24,

Antecedente familiar. Se evidencio que el 33.33% de pacientes con diagndstico
de esquizofrenia con componente obsesivo, presentaban algin antecedente
familiar de patologia psiquiatrica; mientras que el 66.66%, no presentaban
ningun antecedente familiar. Resultados semejantes a los encontrados por
Opakunle T. et al, donde el 70.63% de pacientes esquizos-obsesivos no tenian

ningun antecedente familiar; mientras que 29.37% presentaban antecedentes
(16),

Caracteristicas clinicas. Segun la clasificacion de signos obsesivos, se
encontré que el signo mas frecuente fue el de limpieza y orden, con un porcentaje

de 40.47%; seguido por el asociado a minusvalia, con 21.41%. Similar a lo

12



encontrado por Grover. et al; donde se evidencio que el 27.1% presentaban
signos de limpieza y orden 1. De igual manera en el estudio que se realiz6 en
el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, se
encontrd que los signos mas frecuentes eran de limpieza y orden ©). Esto puede
deberse a que a pesar de que los sintomas obsesivos — compulsivos abarcan
multiples dimensiones; la mas vista de manera general y la cual se encuentra
asociada a trastornos de ansiedad, panico; son aquellas asociadas a la limpieza
y el orden @3, Ademas, son aquellos sintomas mas faciles de identificar por el

paciente y de mencionar al momento de la evaluacion psiquiétrica.

La investigacion permiti6 evaluar y generar informacion acerca de las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con fendmeno
esquizo obsesivo; lo cual es importante en nuestro pais, pues al ver pocos
estudios realizados acerca del tema, servira como base para la realizacion de
futuros trabajos de investigacion clinica. Todo esto con la finalidad de poder
enfatizar en la salud mental de la poblacion y poder encontrar las herramientas
necesarias para seguir trabajando en garantizar a los pacientes un diagnostico y

tratamiento precoz, y asi una mejor calidad de vida.

Una de las limitaciones que debemos de tener en cuenta, es que la poblacion de
estudio fue reducida; debido a la poca cantidad de pacientes que cumplia con
dicho trastorno al momento de la recopilacion de datos; lo cual podria afectar la
validez externa del estudio. Motivo por el cual, podemos decir que los resultados
pueden ser aplicables solo para la poblacion de la institucion donde se realizo el
estudio. Ademas, al ser un estudio retrospectivo; los datos solo fueron obtenidos
de las historias clinicas de los pacientes. Por otro lado, podemos destacar la
posibilidad de un sesgo de seleccidn, pues nuestro estudio estuvo enfocado solo
en pacientes que se encontraban hospitalizados; los cuales tenian una mayor
probabilidad de presentar un cuadro clinico mas grave o acentuado, motivo por
el cual, seria interesante incluir inclusive a pacientes de atencién ambulatoria en

estudios posteriores.
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CONCLUSIONES

Se encontrd en el Hospital Victor Larco Herrera de Lima que pacientes quienes
se encontraban en los servicios de hospitalizacion de larga estancia y que a su
vez padecian del fenbmeno esquizo obsesivo, en su mayoria pertenecian al

género masculino con una edad superior a la de 56 afios.

Se evidencié que los antecedentes familiares de patologias psiquiatricas no

fueron predominantes, en los pacientes esquizo-obsesivos.

La gran mayoria de paciente con el presente diagnéstico, no culminaron los

estudios basicos.

En el cuadro clinico del paciente con fendmeno esquizo obsesivo, se hallé que
la obsesion y compulsion mas frecuente fue la de contaminacion y orden con
limpieza respectivamente, al igual que en el TOC puro. Se recomienda que es

esencial un buen seguimiento clinico del paciente.

Reconociendo esta variante, en donde se agrupan sintomas psicoticos y
obsesivos, se estara enfrentando a un nuevo tipo de paciente con pronostico
mas sombrio, debido a su mayor deterioro cognoscitivo, resistencia al

tratamiento y recaidas.
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RECOMENDACIONES

Realizar y promover una evaluacion integral del paciente, teniendo en cuenta la

importancia de la salud mental y sus repercusiones en la vida diaria.

Realizacion de nuevos estudios que incluyan poblaciones mas heterogéneas, y
gue evallen las posibles opciones terapéuticas; con la finalidad de evaluar que
tratamientos son la mejor opcién para este tipo de pacientes. Ademas, de la
realizacion de estudios multicéntricos, para aumentar la validez externa y asi

obtener resultados aplicables a toda la poblacién peruana.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccién de datos

Universidad de San Martin de Porres
Facultad de Medicina
Ficha de recoleccién de datos

Sede: Hospital Victor Larco Herrera

Ficha N°: Fecha y hora de llenado:
Responsable del llenado:
Datos generales

Nombre y apellidos (siglas):

Edad: ... Sexo: Masculino
Femenino
Ocupacién (antes del diagnéstico): No Si
Estado Civil: v
Grado de instruccidn: Primaria ......... Secundaria ........ Estudios superiores .........
Completa
Incompleta

Tiempo de enfermedad (esquizofrenia): ......ccccceeveveereennene.

Antecedentes familiares, solo enfermedades mentales: Si | No




Signos obsesivos:

e Obsesiones asociadas a la limpieza y al orden

e Obsesiones de tipo misticas

e  Obsesiones de contenido erdtico
e Obsesiones asociadas a la duda y verificacion
e Obsesiones relacionadas a la minusvalia

e  Obsesiones relacionadas a la agresividad

Si | No
Si | No
Si | No
Si | No
Si | No
Si | No
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