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RESUMEN
La presente investigacion se realizo en la Universidad Técnica de Ambato y tuvo por
objetivo el identificar la relacion entre el comportamiento obsesivo compulsivo y la
soledad social en adultos. La investigacion fue de tipo correlacional y corte transversal,
se tuvo la participacion de 312 estudiantes tanto hombres como mujeres de la carrera
de Psicologia Clinica perteneciente a la Faculta de Ciencias de la Salud. Para
determinar la presencia de comportamiento obsesivo compulsivo en la poblacion ya
mencionada, se empled el Test de Obsesiones Compulsiones — Revisado (OCI - R), la
cual permite identificar la ausencia de Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), rasgos
de TOC y presencia de TOC, de igual forma se utilizo la Escala de Soledad Social

(ESTE II), para identificar el nivel de soledad social presente en los participantes.

El andlisis de los datos obtenidos se lo hizo mediante el paquete estadistico SPSS, con
el cual a través de la prueba de correlacion de Spearman se identifico la existencia de
relacion entre el Comportamiento Obsesivo Compulsivo con la Soledad Social en los
participantes. En cuanto a la Test OCI — R, los resultados demostraron que del 100%
de los participantes el 49,7% presentaba comportamiento obsesivo compulsivo,
mientras que en relacion a la Escala ESTE Il, se establecio que el nivel predominante
de soledad social fue el nivel bajo con un 52,9% del total de la poblacion. Ademas, en
base a una comparativa de las variables de investigacion con el sexo de los
participantes, se determind mediante la prueba de Chi — cuadrado la ausencia de

relacidon entre ambas.

PALABRAS CLAVE: COMPORTAMIENTO OBSESIVO COMPULSIVO,
SOLEDAD SOCIAL, ADULTOS.
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ABSTRACT
This research was conducted at the Technical University of Ambato and its objective
was to identify the relationship between obsessive-compulsive behavior and social
loneliness in adults. The research was correlational and cross-sectional, with the
participation of 312 students, both men and women, of the Clinical Psychology career
belonging to the Faculty of Health Sciences. To determine the presence of obsessive-
compulsive behavior in the aforementioned population, the Obsessive Compulsions
Test - Revised (OCI - R) was used to identify the absence of Obsessive Compulsive
Disorder (OCD), OCD traits and the presence of OCD, and the Social Loneliness Scale

(ESTE 1) was used to identify the level of social loneliness present in the participants.

The analysis of the data obtained was done using the SPSS statistical package, with
which, through Spearman's correlation test, the existence of a relationship between
Obsessive Compulsive Behavior and Social Loneliness in the participants was
identified. Regarding the OCI - R Test, the results showed that 49.7% of the 100% of
the participants presented obsessive compulsive behavior, while in relation to the
ESTE Il Scale, it was established that the predominant level of social loneliness was
the low level with 52.9% of the total population. In addition, based on a comparison
of the research variables with the sex of the participants, the Chi-square test was used

to determine the absence of a relationship between the two.

KEYWORDS: OBSESSIVE-COMPULSIVE BEHAVIOR, SOCIAL
LONELINESS, ADULTS.
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INTRODUCCION

El comportamiento obsesivo compulsivo se rige en base a la presencia de
pensamientos indeseados y reacciones cuyo objetivo es el neutralizar dichos
pensamientos, por lo cual este comportamiento ha sido concebido en varias ocasiones
y por varios autores desde diferentes posturas como un sinénimo del TOC, sin
embargo, de acuerdo a la Beyond OCD (2007), esta suele ser citada como rasgo del
Trastorno mas no como su equivalente. Teniendo en cuenta esta premisa se resalta la
importancia de abordar a las obsesiones y compulsiones dentro del entorno social de
hoy en dia, en el que la presencia del TOC puede llegar a limitar el desenvolvimiento
normal de la persona en su entorno y se ve al comportamiento obsesivo compulsivo

como una arista de dicha problematica.

La soledad suele encontrarse estrechamente vinculada a la subjetividad de las
etapas del desarrollo del ser humano, en donde se destaca que dentro de la edad adulta
puede llegar a percibirse esta condicion como un factor poco gratificante e incluso
llegar al punto de catalogarse como un sentimiento doloroso capas generar en el adulto
una mayor tendencia a la presencia de problemas emocionales y psiquicos como la
depresion, mismo que puede llegar a agudizarse con la edad de la persona, afecciones
en la calidad de vida o perdidas personales (Cardona, Villamil, Villa, & Quintero,
2011)

El interés de este trabajo surge de la premisa que contempla la personalidad y
caracteristicas comportamentales de la persona, su historia, relaciones interpersonales,
entre otros factores como los desencadenantes de un desenvolvimiento optimo en su
entorno social. Es por esta razon que el presente estudio busca identificar la relacion
entre el comportamiento obsesivo compulsivo y la soledad social en adultos; al mismo
tiempo busca determinar la presencia de comportamientos obsesivos compulsivos en
la poblacion mencionada y el nivel de soledad social predominante para de esta formar
desarrollar una comparacion mediante el género de los participantes. Los resultados
aportaran en la fundamentacion tedrica de las variables de estudio dentro de la

poblacion adulta presentada.



CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1. Contextualizacion
De acuerdo con el Banco Mundial (2021), sefiala que la poblacién total hasta
el afo 2020 fue de aproximadamente 7.76 mil millones de personas a escala mundial
de las cuales, cerca del 25,482% correspondi6 a personas cuyo rango de edad estaban
dentro de los 0 a 14 afios, el 65,197% fue representativo para aquellos dentro del rango
de edad de los 15 a 64 afios y el 9,321% correspondié a la poblacion con una edad de

65 afios en adelante, los cuales son catalogados como adultos mayores.

Dar a conocer esta premisa resulta fundamental dentro de la contextualizacion del
comportamiento obsesivo compulsivo; ya que de acuerdo con De la Cruz (2018), a
escala mundial existe una prevalencia de rasgos y trastorno obsesivo compulsivo
(TOC) en un rango del 2 a 4% dentro de la poblacion infantil y alrededor de un 2 a 3%
en cuanto a la poblacion adulta y abordando su importancia por ser mencionado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la décima enfermedad mas

incapacitante a nivel mundial.

En adicion a lo mencionado, se destaca en varios estudios epidemiologicos realizados
por la OMS (2014), que el TOC asume la categoria del cuarto desorden psiquiatrico
méas frecuente en el mundo y esta a su vez representa una alta morbilidad
biopsicosocial. Se sefiala ademas que el inicio del trastorno suele presentarse durante
la infancia o adolescencia, pero en caso de que se llegase a presentar dentro de la edad
adulta en el rango de los 35 a 40 afios, se debera tomar énfasis en la ejecucion de
examenes medicos ya que estos casos suelen asociarse a problemas de caracter

neurolégico como quistes cerebrales, tumores o depresion.

Segun la OMS (2021), se tiene que el aislamiento social se encuentra vinculado en un
50% al incremento de la tendencia a que el adulto pueda presentar un mayor riesgo a
enfermedades psiquicas y emocionales durante la etapa adulta mayor y sefialando en

conjunto con la Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina (NASEM),



que aproximadamente méas de la tercera parte de los adultos de 45 afios 0 méas

sentirse solos a una escala social.

En complemento a los datos presentados por el Banco Mundial, la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) (2019), destaca un contraste del crecimiento poblacional a
partir de la creacion de dicha institucion y cita al afio 1950, en donde la poblacién
mundial era de aproximadamente 2.600 millones personas, en el afio 1999 fue de 6.000
millones y se estima que para el afio 2050 pudiese llegar a ser de 9.700 millones, de
los cuales podria adyacerse un crecimiento del porcentaje representativo de la

poblacién adulta, llegando incluso a estar dentro del 74,3%.

En cuanto a la salud mental, dentro de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), sefialaron que, apenas 39 paises de los aproximados 166 que conforman la
ONU, presentan estadistica relacionada a topicos sobre la salud mental en la poblacion
adulta, de los cuales se destaca principalmente a la depresion con una prevalencia del
25%, seguido de trastornos de ansiedad con una prevalencia del 8% vy trastornos
catalogados como incapacitantes de los cuales se menciona al trastorno obsesivo
compulsivo, mismo que presenta una prevalencia del 2.5% y del 1.5 a 2.1%

anualmente en adultos (Urrego & Cocoma , 1999).

Dentro de las enfermedades registradas a nivel mundial se tiene que los trastornos
mentales y neurologicos llegan a representar cerca del 14% de la carga mundial,
destacando el hecho de que en América Latina y el Caribe aproximadamente 65% de
la poblacion que necesita atencion por trastornos mentales no la reciben debido a que
del presupuesto sanitario destinado al cuidado de la salud, apenas el 2% va dirigido a
la salud mental y de este porcentaje el 67% esta direccionado a hospitales psiquiatricos
(OPS, 2018).

En cuanto a la soledad social, se presenta segun datos de la OPS, la soledad social fue
mayormente evidenciable durante el transcurso de la pandemia por la COVID 19 en
donde el aislamiento forzoso de la interaccién social presencial provocd en la
poblacion adulta y adulta mayor, la sensacion de soledad en un porcentaje del 43%,
destacandose que aquellas personas que vivian acompafiados de otras personas
manifestaron dicha sensacion en un 27,9% en contraste con aquellos que vivian solos
con un porcentaje del 42,2% (Gerst, 2021).



Dentro del topico poblacional, el territorio ecuatoriano presenta de acuerdo con

de datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (2022), que la
poblacién ecuatoriana en el afio 2019 fue 17.283.338 en contraste con la cifra actual
del afio 2022 en donde la poblacion total es de 17.941.457. Se destaca ademas que,
dentro de la cifra poblacional presentada en el afio 2021, aproximadamente el 59%
corresponde a la poblacién adulta y cerca del 10% a la poblacion joven, estimandose
que, de los 17.941.457 ecuatorianos, 10.585.459 son personas adultas (Primicias,
2021).

Debido a la falta de especificidad dentro la estadistica descrita acerca de la salud
mental en Ecuador, se destaca que los trastornos pertenecientes a los cddigos F40 al
F49 del CIE 10 en donde se encuentran situado el trastorno obsesivo compulso, ocupan
el cuarto puesto dentro de los egresos hospitalarios, con un 15% del total de egresos
referente a salud mental y ocupando el primer puesto en lo referente a la atencidn
ambulatoria con un aproximado del 21% del total de egresos (Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, 2021).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2021), en Ecuador se
destaca que el 26,5% de la poblacion se encuentra asociada a la soledad y sus
complicaciones como son la depresion. Es asi como dentro de los trastornos
pertenecientes a los cédigos F30 al F39 del CIE 10, estos ocupan el segundo puesto
dentro de los egresos hospitalarios con un 23% del total de egresos referentes a la salud
mental y de igual forma llevan el segundo lugar en lo referente a la atencion
ambulatoria con un aproximado del 19% del total de egresos (Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, 2021).

1.2. Definicién de variables

Comportamiento obsesivo compulsivo

El comportamiento obsesivo compulsivo se comprende como rasgo del
trastorno obsesivo compulsivo (TOC), el cual es un trastorno neurobiolégico resultado
de la combinacidn de factores comportamentales, genéticos, bioldgicos, cognitivos y/o
ambientales que afecta a hombres, mujeres y nifios de todas las razas, religiones,

nacionalidades y grupos socioeconémicos (Beyond OCD, 2007).



Soledad Social

La soledad social se la suele definir como la experiencia de no pertenencia que
la persona puede llegar a experimentar con respecto a su red social, caracterizdndose
por una escasa interaccion del sujeto en su medio, la evaluacién subjetiva de escases
de afecto y frustracion a causa de expectativas interpersonales no cumplidas (Gené,
Ruiz, Obiols, Oliveras, & Lagarda, 2016).

1.3. Antecedentes investigativos

Dentro de un estudio cuantitativo de caracter no experimental realizado por
Oppen, Balcom, Eikelemboom, Rickelt , & Anholt (2020), se menciond que la
depresion ligada a aspectos como la soledad, es la comorbilidad més recurrente dentro
del trastorno obsesivo compulsivo (TOC), siendo asi que en su investigacion se
examinaron estas dos variables a través de un seguimiento de 4 afios a una poblacion
de 419 adultos con el objetivo de identificar los moderadores de asociacion TOC —
depresion y cuyos resultados fueron analizados en tablas estadistica, concluyendo asi
que los sintomas incapacitantes del TOC podrian generar una mayor tendencia a los
sintomas depresivos por soledad, pero un apego seguro podria servir como

amortiguador para reducir la comorbilidad de la depresion en el TOC.

En la investigacion realizada por Abdullah, Parveen, Shahid, & Abdullah (2021),
acerca de los efectos de la pandemia por la COVID 19 en poblacion adulta, se resaltan
problematicas a nivel psicoldgico, razon por lo cual a través de una investigacion
realizada a 356 participantes adultos Pakistanies, se pretendié reconocer los
principales efectos psicoldgicos consecuentes a la Pandemia. Es asi, que, de acuerdo
con los resultados se consiguié identificar cuatro factores principales: estrés y
ansiedad, delirios de infectarse por la enfermedad, TOC y religiosidad. Adicional a lo
ya mencionado, se aprecié que gran parte de los encuestados relacionaron dichos
factores a situaciones como la tension financiera y la soledad. Finalmente se concluyé
esta investigacion en un compilado de pautas y consejos psicolégicos y psiquiatricos
que pretenden servir de base para superar aquellos problemas psicoldgicos derivados
de la pandemia por la COVID 19.



Frias, y otros (2020) en su investigacion acerca de las actitudes parentales en pe

con trastorno obsesivo compulsivo (TOC), mencionan que de acuerdo a su
fundamentacion tedrica, varios estudios sefialan que el TOC suele conllevar un efecto
adverso en relacion con la calidad de vida de las personas cercanas a dicha poblacion.
Es por ello, por lo que en base a la ejecucion de una entrevista clinica estructurada y
aplicacion de reactivos como la Escala Y-BOCS, Inventario PCRI, Inventario STAI-
SIT, Inventario de depresion de Beck, Inventario CDI, Escala R-CMAS vy la Escala
PH-CSCS, se evaluaron a 40 padres con diagndstico de TOC y 37 padres sin TOC; asi
como a sus hijos respectivamente. La investigacién tuvo como resultado que, los
sintomas de depresion y niveles de ansiedad fueron significativamente mayores en los
hijos cuyos padres tenian diagnéstico de TOC debido a que las actitudes parentales de

esta poblacion fueron peores que las de la poblacion sin TOC.

Mazurie, Mayo, & Ghorayeb (2022), en su investigacion acerca de los sintomas
obsesivos compulsivos y deficit de atencién e hiperactividad en pacientes con
sindrome de piernas inquietas, describen una tentativa comorbilidad entre dicho
sindrome con el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) vy el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH). Por lo cual, en base a una poblacion de 386 adultos
compuesto por 139 paciente ambultorios previamente diagnosticados con sindrome de
piernas inquietas idipatico, 111 pacientes con apnea obstructiva del suefio y 136
pacientes sanos, en conjunto con la aplicacion de cuestionarios estandarizados, se
llegaro a la conclucion de que el TOC mantuvo una prevalencia similar dentro de los
tres grupos con una ligera diferencia del 4,2% en los 139 pacientes ambulatorios y
contrastando con el TDAH en donde se destaca una prevalencia del 43,5% dentro de
los pacientes ambulatorios y resaltando en las mujeres una relacion mayor entre el

sindrome de piernas inquietas y el TDAH.

Rosa, y otros (2020), sefalaron en su investigacion titulada “Flexibilidad cognitiva e
inhibicion de la respuesta en pacientes con trastorno obsesivo compulsivo y trastorno
de ansiedad generalizada”, que la poblacion con trastorno obsesivo compulsivo
(TOC), puede verse limitada por factores como la intolerancia a la incertiumbre,
depresion y ansiedad. Por lo cual, en busqueda de una diferenciacion de la flexibilidad
cognitiva e inhibicion de respuestas entre el TOC y el trastorno de ansiedad

generalizada (TAG), trabajaron con una poblacién de 95 adultos dentro del rango de



edad de los 17 a 61 afios con diagndstico de TOC y TAG en donde los rest
sefialaron que las personas con TOC poseian una menor flexibilidad en contraste con
los pacientes con diagndstico de TAG, destacandose en el primer grupo una

prevalencia mayor de sintomas depresivos.

En la investigacion desarrollada por Skapinakis, y otros (2019), se da continuidad al
analisis acerca de la morbilidad psiquiatrica en la poblacion de Grecia durante el
periodo 2009 — 2010, con la finalidad de describir la epidemiologia del trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) y sintomas de dicho trastorno por debajo del umbral en la
poblacién adulta. En el desarrollo de la investigacién se tuvo en consideracion una
poblacién de 4902 adultos dentro del rango de edad de los 18 a 70 afios de edad a los
cuales se les aplico el CIS-R y con el EuroQoL EQ-5D, dando como resultado que el
2.79% de la poblacion presento sintomas obsesivos compulsivos por debajo del umbral

Ilegando a ser vistos como rasgos del TOC.

Baruah, y otros (2018), en su investigacion acerca de la Intervencion Familiar Breve
en el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), sefialan que debido al acceso limitado de
recursos econdémicos en la poblacion de Karnataka en India, el permitirse un
tratamiento terapéutico intensivo y prolongao para tratar el TOC resulta poco
conveniente. Por lo cual, se plante6 una investigacion de tipo longitudinal a través de
una poblacién de 64 adultos con diagnéstico de TOC, en donde se puso a prueba la
eficacia de una intervencion psicoterapéutica breve complementaria a la recaptacion
de serotonina la cual consto de 6 sesiones y evaluaciones al inicio del estudio, para lo
cual se utilizo la Escala Obsesivo-Compulsiva de Yale-Brown. Los resultados a los 3
meses demostraron una mejoria del 53% en la sintomatologia de la poblacién de

estudio.

Tripathi, y otros (2018), desarrollaron una investigacion transversal con la finalidad
de examinar las diferencias de género en el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) en
la India. EI grupo de estudio estuvo conformaddo por 945 adultos los cuales fueron
evaluados mediante una entrevista clinica estructurada, la Escala Obsesivo-
Compulsiva de Yale Brown, el Inventario de Depresion de Beck y el Cuestionario de
Creencias. De los resultados se evidencio que de las diferencias de género en relacion
al TOC, se destacaba en los hombre una tasa mas alta de sintomas que en las mujeres,

en funcion de las compulsiones de verificacion y trastornos comdrbidos por el
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consumo de sustancias; mientras que en las mujeres se tenia presente una tasa n

de compulsiones referentes a la acumulacion.

En la investigacion desarrollada por Chacon, y otros (2018), plantearon la premisa de
que la convivencia con familiares de primer grado diagnosticados con trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) podria llegar a crear una mayor tendencia en los infantes
a desarrollar dicho trastorno en la adultez; siendo esta la premisa con la cual parte su
investigacion. EIl grupo de estudio tuvo como participes a 66 nifios de los cuales 47
vivian con familiares adultos diagnosticados con TOC. Los resultados del estudio
demostraron que 4.5% de los nifios que vivian con familiares diagnosticados con TOC
cumplieron con los criterios diagnosticos del DSM-1V por lo cual obtuvieron el mismo
diagnostico que su familiar, mientras que el 39,4% presentaron sintomas obsesivos

compulsivos méas no el trastorno como tal.

Hofer y otros (2018), en su investigacion acerca de la comorbilidad del trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) con otros trastornos mentales, tomaron como grupo de
estudio a 3021 jovenes y adultos cuyas edades oscilaban dentro de los 14 a 24 afios de
edad y de quienes se recopilaron datos en un lapso de 10 afios, siendo esta una
investigacion de tipo longitudinal. Para la evaluacion del TOC del DSM 1V y
trastornos mentales del DSM 1V se utilizé la Entrevista Diagnostica Internacional
Compuesta de Munich, dando como resultado que el grupo de estudio presenté una
mayor tendencia a trastornos bipolares en un 36,6%, bulimia nerviosa 21,1%,
trasntorno de ansiedad generalizada 3,4% y fobia social 2,9%, todo esto posterior al
TOC. Con lo cual a través del estudio se remarcé la tendencia a trastornos mentales
adyacentes al TOC y destacando la fobia social como resultado de recursos escasos de

adaptacion al entorno.

McNally, Mair, Mugno, & Riemann (2017), dentro de su investigacion titulada
“Trastorno Obsesivo Compulsivo comorbido con la depresion”, sefialaron una
tendencia a la depresion y depresion mayor en pacientes cuyo diagnostico fue de
trastorno obsesivo compulsivo (TOC). Esto se logré en base la participacién de 408
adultos cuyas edades oscilaban entre los 18 a 69 afios de edad a los cuales se les aplico
la Escala Obsesiva Compulsiva de Yale-Brown en donde 102 adultos obtuvieron el

diagndstico de depresion mayor y 48 el diagnostico de depresion no especificada



relacionando la base de dicha comorbilidad al poco acceso a un ambiente

positivo y angustia asociada con las obsesiones que activan la tristeza.

Roncero, Belloch, Cabedo, & Carri6 (2017), en su investigacion acerca de los sucesos
vitales estresantes en el inicio del trastorno obsesivo compulsivo (TOC), mencionan
que los hechos traumaticos dentro de las etapas de la vida del ser humana pueden llegar
a ser un impulsor que de inicio en la sintomatologia obsesiva compulsiva y su posterior
derivacion al TOC. Es por ello, por lo que en base al grupo de estudio propuesto para
su investigacion conformado por 85 pacientes previamente diagnosticados con TOC,
se les realizaron entrevistas individuales para determinar la ocurrencia de sucesos
vitales estresantes (SVE) previos al diagnéstico del trastorno. Los resultados sefialaron
que cerca del 70,6% de adultos participantes experimentaron almenos un SVE previo
al inicio del TOC vy cerca del 61,1% calific6 como negativo a dicho suceso, ademas
de relsatar la sintomatologia depresiva en gran parte de los casos de pacientes con
TOC.

En Dinamarca, Agnete , Naja, Thomas, & Rikke (2021), desarrollaron un estudio
longitudinal acerca de las interacciones con teléfonos inteligentes y bienestar mental
en hombres y mujeres pertenecientes al grupo poblacional de adultos jovenes con el
objetivo de identificar factores asociados a la soledad. Se conté con la participacion de
816 personas con una media de edad de 26 afios a los cuales se les dio un dispositivo
movil que llevaria el registro de sus interacciones en un periodo de 4 meses y cuyos
datos registrados serian analizados mediante una regresion lineal multiple. Los
resultados demostraron un total de 795,980 interacciones y confirmaron una
asociacién positiva en relacion la cantidad de interaccion con el dispositivo mévil con

niveles bajos de soledad social en 77.2% de la poblacion.

Bojorquez , Quintana, & Coronado (2021), en su investigacion acerca de la soledad en
relacion a la ideacion suicida, planteron la recoleccion de datos e informacién que
permita crear planes de prevencion contra la depresion y suicidio, optando por un
estudio cuantitativo descriptivo transversal. Por lo cual, para el desarrollo de la
investigacion se tuvo como grupo de estudio a 106 estudiantes universitarios a quienes
se les aplicé la Escala UCLA Loneliness Version 3, y el Inventario de Ideacién Suicida
de Beck. Los resultados demostraron una correlacion negativa respecto a la soledad

con la ideacién suicida; sin embargo, se evidencia que un 60.4% de los estudiantes
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presentd sentimiento de soleda de caracter social sin denotar en puntaciones irre

y el 26.4% denotd una frecuencia alta de soledad.

Martin & Gonzalez (2021), en su estudio titulado “Soledad no deseada, salud y
desigualdades sociales a lo largo del ciclo vital” analizaron la prevalencia de la soledad
dentro de Euskadi a partir de la tentativa influencia de factores como el ciclo vital y
desigualdades sociales. Se trat6 de una estudio transversal que contdé con la
participacion de 7228 adultos y el uso del Mental Health Inventory, dando como
resultados que aproximadamente el 23.3% de los hombres y 29.7% de las mujeres se
ven afectados por el sentimiento de soledad y siendo mayor este resultado en las clases

sociales menos favorecidas asi como en los adultos jovenes.

En Mexico, Granillo & Sanchez (2020), desarrollaron una investigacion acerca de la
soledad dentro de las parejas y su relacion de apego mediante el uso de la Escala de
Soledad Social y Emocional para Adultos (SELSA) vy la participacion de 194 parejas
heterosexuales entre 17 y 62 afios, en donde los resultados sefialaron que la soledad y
sentimiento de soledad suelen verse menos pronunciados dentro de aquellas parejas
con un apego seguro, mientras que esta solia verse agravada en aquellas parejas con
un apego ansioso evitativo y encontrando en sus amigos y familiares un amortiguador

de la soledad.

Huijun, Mengru, Qing, & Bin (2020), sefialaron que tanto el aislamiento social como
la soledad suelen verse relacionados a la salud mental por lo cual, dentro de su
investigacion buscaron identificar una diferenciacion entre géneros respecto a la
prevalencia de la soledad o aislamiento social. EI grupo de estudio estuvo conformado
por 741 estudiantes universitarios de Tianjin, cuyos resultados fueron obtenido a partir
de una regresion lineal maltiple en donde se destaca que en las mujeres, el aislamiento
social y la soledad predicen significativamente la presencia de sintomas depresivos
debido a escasas relaciones interpersonales, mientras que en el caso de los hombres,

unicamente el aislamiento social predice los sintomas depresivos.

Lindsay, Shinzen, Kirk, Smyth, & Creswell (2019), en su estudio acerca del uso del
Entrenamiento de Atencion Plena (Mindfulness) para la disminucion de la soledad en
adultos, describen a dicho técnica como la mas apropiada para el incremento del

contacto social. Es por ello, por lo que, en base a una poblacion de 153 adultos, se
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planteo la intervencidn de 14 lecciones a través de teléfonos inteligentes enfoc

entrenamiento de habilidades de aceptacion, capacitacion de monitoreo, Yy
entrenamiento de control activo, en donde los resultados demostraron una reduccion
de la soledad en un 22% y un aumento del contacto social en un 15,3% representativo
a dos interaciones cada dia y evitando de esta forma posibles tendencias a sintomas

depresivos.

Valerio, Herrera, & Rodriguez (2019), en su investigacion acerca de la soledad
percibida y el uso de la internet en personas sin hogar, detalla como objetivo principal
el analizar una asociacion entre las variables descritas, tomando como premisa que en
la actualidad la internet conforma una herramienta de socializacion de gran impacto.
Es asi que se tuvo la participacion de 129 personas de escasos recursos y sin hogar,
mismos que asistieron al albergue de Monterrey, mismos a los que se les aplicé la
Escala de Soledad de Jong Gierveld y complementado con un cuestionario de 3
preguntas. Los resultados demostraron que, dentro de este grupo poblacional, los
niveles de soledad dentro del &mbito social se encuentran significativamente por

encima del promedio de la poblacion general e incluso de otros grupos vulnerables.

Ingram, Kelly, Deane, & Raftery (2018), sefialaron en su estudio acerca de la soledad
dentro de la poblacion con tratamiento por dependencia de sustancias, que, sentirse
solo suele ser una de las caracteristicas mas presentes durante el proceso de
desintoxicacion. Por lo cual se aplico la Escala de Soledad Social y Emocional para
Adultos (SELSA-S) a 316 personas adultas que en dicho momento se encontraban en
tratamiento, dando como resultado que la soledad representé un problema grave en
aproximadamente 69% de los participantes y almenos 79% informo haberse sentido
solo almenos 1 vez al mes. Por lo cual se conlcuye que la soledad suele verse presente

en este grupo poblacional la cual tiene incidencia directa en su salud mental.

En Alemania, Diehl, Jansen, Ishchanova , & Hilger (2018), desarrollaron una
investigacion acerca de la soledad en las universidades, cuyo objetivo era el identificar
los determinantes o causas que generarian una mayor tendencia a la soledad emocional
y social. Por lo cual se tuvo la participacion de 689 estudiantes a los cuales se le aplico
la Escala de Soledad de De Jong Gierveld y cuyos resultados fueron analizados a traves
de estadistica descriptiva y regresiones lineales. Se concluy6 que de la poblacion total,

32.4% de los estudiantes mostraban sentirse solos, mientras que el 3,2% se sentian
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severamente solos y destacando el manejo de habilidades interpersonales y trai

de escuelas a universidades como determinantes de la presencia de soledad.

Hidalgo (2021) en su investigacion acerca de la autoestima y soledad en relacion al
uso problematico del smarthphone, menciona, que desde la llegada de los teléfonos
inteligentes, el uso excesivo de dichos dispositivos a llevado a los jévenes y adultos a
un consumo de redes sociales que limita sus habilidades interpersonales presenciales.
Por lo cual a través de 202 participantes adultos con edades dentro del rango de los 18
a 58 afios y la aplicaciéon de la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de
adiccion a Smartphone y la Escala de Soledad Social y Emocional para Adultos
(SELSA-S), se obtuvieron resultados que sefialan una correlacion significativa entre
el uso problematico del smarthphone con la autoestima y soledad social, siendo estas

mas pronunciadas en los hombre con una diferencia del 2.15% a las mujeres.

1.4. Fundamentacion teorica

1.4.1. Trastornos mentales

Las enfermedades mentales o también citadas como trastornos, suelen definirse
como afecciones con incidencia en el pensamiento, comportamiento, estado de animo
y sentir de la persona. Las alteraciones de caracter leve dentro de los sucesos vitales
de las personas suelen ser frecuentes y presentarse de forma habitual, pero cuando
estas alteraciones alcanzan grados elevados de angustia o interfieren de forma directa
dentro de la vida diaria de la persona, suele considerarse a dichas alteraciones como
trastornos de la salud mental, mismas que pueden ser de larga duracion o temporales.
Los trastornos mentales como concepto han recibido varias definiciones, por lo cual,
para establecer una definicidbn mas cercana al ambito clinico, suele tomarse posturas
relacionadas a la medicina general en donde esta se define como la ausencia de salud,

la presencia de sufrimiento y la concepcion de un proceso patoldgico (Raheb, 2012).

1.4.1.1. Trastorno Obsesivo Compulsivo

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC), es un trastorno mental caracterizado
principalmente por la presencia de obsesiones y compulsiones las cuales suelen llegar
a ser recurrentes en la persona, alcanzando a tener incidencia directa en su vida
personal, derivandolo a problemas generales dentro de su entorno y representando un
gran reto el desenvolverse con normalidad dentro de sus actividades diarias. El TOC

puede llegar a ser lo suficientemente grave como para provocar en la persona una
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perdida relevante de su tiempo y un malestar clinicamente significativo. Ader
destaca el hecho de que en cierto punto la persona con dicho trastorno es consciente
de su estado y reconoce que las obsesiones y compulsiones alcanzan niveles
significativos de exageracion e irracionalidad. Este trastorno no estd asociado a
ninguna enfermedad médica o a un origen fisioldgico directo del consumo de una
sustancia como son las drogas, farmacos o alguna clase de estupefaciente (Frances ,
Pincus, & First, 2002).

1.4.1.2. Comportamiento Obsesivo Compulsivo

El comportamiento obsesivo compulsivo se rige en base a la presencia de
pensamientos indeseados y reacciones cuyo objetivo es el neutralizar dichos
pensamientos, por lo cual este comportamiento ha sido concebido en varias ocasiones
y por varios autores desde diferentes posturas como un sinénimo del TOC, sin
embargo, de acuerdo a la Beyond OCD (2007), esta suele ser citada como rasgo del
trastorno mas no como su equivalente. Teniendo en cuenta esta premisa se resalta la
importancia de abordar a las obsesiones y compulsiones dentro del entorno social de
hoy en dia, en el que la presencia del TOC puede llegar a limitar el desenvolvimiento
normal de la persona en su entorno y se ve al comportamiento obsesivo compulsivo

como una arista de dicha problematica.

Obsesiones
De acuerdo con Pérez (2013), las obsesiones son concebidas como un estado
en el que la mente de la persona es dominada por una idea, imagen o palabra ya sean

estas fijas o permanentes. Las obsesiones estan definidas por:

1. Impulsos, pensamientos o imagenes las cuales no hace unicamente referencia
a simples preocupaciones reiterativas o excesivas sobre problemas de la vida
real

2. Los pensamientos, imagenes o impulsos persistentes que poseen la
caracteristica de vivencial en algin momento del trastorno son catalogados
como inapropiados e intrusos, y su presencia pueden derivar en el individuo
sintomas de ansiedad o malestar significativo

3. Se destaca el hecho de que el individuo intenta suprimir, neutralizar e incluso
ignorar dichos pensamientos, imagenes e impulsos mediante la focalizacion de

su atencion en otros pensamiento o actos.
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4. La persona es consciente de que estos pensamientos, imagenes e im

obsesivos son el producto de su mente.

Las obsesiones pueden llegar a interrumpir el flujo normal del pensamiento consciente
del individuo y pueden llegar a experimentarlos como inoportunos, intrusivos,
invasores e incontrolables lo cual puede derivar en el individuo la creacion de

compulsiones voluntarias que le permitan disminuir o suprimir dichos pensamientos.

Tipos de obsesiones
De acuerdo con Frances , Pincus, & First (2002), dentro de los tipos de

obsesiones tenemos:

e Temor por contaminarse: Suele presenciarse en casos donde el individuo siente
temor al estrechar la mano de otras personas o tocar objetos presentes en su
entorno, ya que cree que puede llegar a contraer o contagiarse de alguna
enfermedad.

e Dudas reiterativas: Se caracteriza por la auto-desconfianza que siente la
persona respecto a situaciones o acciones en concreto que realizé, lo que genera
en el individuo la pregunta ¢Lo hice?

e Necesidad de disponer las cosas segun un orden establecido: La persona tiene
a mantener los objetos segun un orden determinado y el incumplimiento de
dicho orden genera en él un malestar significativo por los objetos desordenados
0 asimétricos

e Impulsos de caracter agresivo: Suele presentarse tanto en pensamientos acerca
de acciones fisicas como en las verbales, se caracteriza por ser de indole
violento contra otras personas 0 uso de palabras vulgares.

e Fantasias sexuales: Esta obsesion puede variar en su grado de intensidad ya
que puede presentarse como imagenes mentales de caracter pornogréafico y
llegar a casos donde el sujeto concurre a pensamientos parafilicos o que
involucren dafio a otras personas.

e Supersticiones: Son imagenes, pensamientos e impulsos que llevan a creer al

individuo que un suceso puede llegar a acontecer si dice o hace algo.
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Compulsiones

De acuerdo con Peérez (2013), las compulsiones guardan una asociacion
funcional junto a las obsesiones, ya que mediante el uso de ellas las persona trata de
suprimir e incluso ignorar aquellas imagenes, impulsos o pensamientos repetitivos ya
sea mediante ideas, actos mentales o comportamientos. Las compulsiones suelen ser

definidas por:

1. Actos mentales o comportamientos repetitivos que el individuo los realiza de
forma obligada a manera de respuesta ante la presencia de obsesiones o0 en
casos especiales.

2. Elobjetivo de los actos mentales 0 comportamientos repetitivos caracteristicos
de las compulsiones es el prevenir o reducir el malestar generado por las
obsesiones o inclusive disminuir la posibilidad de ser participe de

acontecimientos o situaciones negativas para el individuo.

La presencia de compulsiones suele generar cierta confusion, ya que muchas veces
estas no estan conectadas de forma realista con aquellas obsesiones que se intentan
anular o prevenir y llegando a ser destacadas como excesivas o fuera de lugar, aunque

brindan por un momento cierto alivio y forma como estrategia de afrontamiento breve.

Tipos de compulsiones
De acuerdo con lo mencionado por la Beyond OCD (2007), dentro de los tipos

de compulsiones tenemos:

e Lavarse y estar limpio: Asociado con la higiene de la persona, esta se
caracteriza por una asepsia que involucra desinfeccion y lavados de manos
recurrente lo cual a llegar a casos extremos puede tener un efecto opuesto y
derivar en complicaciones dermatoldgicas del individuo.

e Limpieza reiterativa: Presente en los individuos que sienten la necesidad de
mantener todo desinfectado y libre de toda clase de contaminante ya sea un
objeto o su propio entorno de manera general.

e Verificacion o revision: Se trata de acciones que buscan satisfacer a la pregunta
¢Lo hice? Para lo cual el individuo siente la necesidad de verificar de manera

continua si sus acciones fueron realizadas como el las cree haber realizado.
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e Arreglar o emparejar: Caracterizado por la necesidad de mantener un
para lo cual el individuo se asegura de que todo a su alrededor siga un orden
establecido.

e Acumular: En este caso el individuo mitiga su malestar al aglomerar objetos
en su entorno considerando a todos importantes o0 necesario y negandose a
deshacerse de ellas.

e Repeticion: Esta compulsion abarca tanto rituales como acciones que el
individuo considera necesarios y casi obligatorio repetirlas, ya que el no
hacerlo podria desencadenar en sucesos negativos tanto para el como para sus

seres cercanos (esta asociado a creencias supersticiosas).

Historia

Mancini, (2001), sefialada el contexto de la religion como una de las aristas
referenciadas desde tiempos remotos hacia el trastorno obsesivo compulsivo (TOC).
Esto sucede, debido a que dentro de este grupo poblacional se tiene el fomento a la
creacion y desarrollo de ceremonias en donde los rituales asociados a conductas
repetitivas son normalizados al momento de practicar el dogma y con el objetivo
adyacente y subjetivo de eliminar posibles peligros y atraer sucesos positivos. El temor
suele ser uno de los principales impulsadores a la practica de rituales dentro de la
religion, lo cual da paso a las supersticiones y pensamientos que incitan a la persona a
realizar ciertas acciones durante el dia. Siendo esta la razon por la cual se cita a la
religion como uno de los focos principales que impulsaron el estudio del TOC. Pierre
Janet es el primero en registrar el primer caso de TOC en un nifio de 5 afios en el afio
de 1903.

1.4.1.3. Criterios Diagnosticos
Trastorno Obsesivo Compulsivo segun los Criterios Diagndsticos del DSM-V
Dentro de los criterios diagndsticos presentados en la American Psychiatric

Association (2014), se tiene que el individuo debera presentar:

e Criterio A: Obsesiones y compulsiones, destacandose en este punto que los
menores de edad pueden no ser capaces de estructurar los propositos de estos
actos mentales o comportamientos.

e Criterio B: Las obsesiones o las compulsiones deberan causar malestar
clinicamente significativo o0 a su vez un deterioro de sus esferas sociales como
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son el &mbito personal, laboral u &reas que representen importancie
funcionamiento. Ademds, se destaca que las obsesiones o compulsiones
ocuparan gran tiempo del individuo siendo un aproximado de una hora 0 mas
diaria.

e Criterio C: Los sintomas relacionados las obsesiones y compulsiones no seran
atribuidas a las consecuencias fisioldgicas posterior al consumo de sustancia
ya sean drogas o medicamentos, asi como tampoco a ninguna otra afeccion
médica.

e Criterio D: El trastorno obsesivo compulsivo no consigue ser explicada en una

vinculacion a los sintomas de otros trastornos mentales.

Criterios CIE-10 para el Diagnostico del Trastorno Obsesivo Compulsivo
Dentro de los criterios diagnosticos presentados por la World Health

Organization (2000), se tiene que el individuo debera presentar:

e Criterio A: El individuo debera presentar obsesiones o0 compulsiones, ademas
se menciona que puede presentar ambas durante un periodo mayor a dos
semanas Yy estas deberan estar vigentes durante la mayor parte del dia.

e Criterio B: Dentro de las obsesiones y compulsiones se hace mencion las
siguientes caracteristicas las cuales deben estar todas presentes:

1.- El individuo identifica y reconoce que estas se originan en su mente sin
influencia de personas o factores de su entorno.

2.- Se debera tener la presencia de por lo menos una obsesion o compulsion
que el paciente la catalogue como irracional o excesiva, ademas de que esta
represente ser desagradable e incluso repetitiva.

3.- Como caracteristica se tiene que el individuo intente resistirse al menos a
una compulsién u obsesion sin éxito.

4.- El experimentar comportamientos compulsivos y pensamientos obsesivos
generan en el individuo malestar significativo calificando la experiencia como
displacentera.

e Criterio C: Las obsesiones o compulsiones causan interferencia significativa
en el desenvolvimiento social y personal del individuo debido al consumo de

tiempo.
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e Criterio D: Las obsesiones y compulsiones no son el efecto o resultado d

trastornos mentales.

1.4.1.4. Causas del Comportamiento Obsesivo Compulsivo

A pesar de que no se tenga constancia exacta sobre el origen del trastorno
obsesivo compulsivo, varias investigaciones de caracter cientifico catalogan al TOC
como una enfermedad neurobioldgica la cual resulta a partir de una combinacion de
factores genéticos la cual suele mencionarse que contribuye en un 45 a 65% de
posibilidad para la predisposicion al trastorno, factores bioldgicos los cuales asocian
la presencia del TOC con el funcionamiento irregular de los neurotransmisores como
el glutamato, serotonina y dopamina, factores de comportamiento al presentarse como
intermediario para la neutralizacion de las obsesiones, factores cognitivos descritos o
vinculados a una malinterpretacion de las obsesiones y compulsiones como una
expresion del Y verdadero del individuo y factores ambientales las cuales suelen citar
en ocasiones que las secuelas de TCE pueden encontrarse asociadas al comienzo del
trastorno (Beyond OCD, 2007).

1.4.1.5. Tratamiento

Tratamiento Cognitivo Conductual

De acuerdo con lo mencionado por Bados (2005), la terapia cognitivo
conductual dirigida al trastorno obsesivo compulsivo resulta un tratamiento eficaz ya
que casi en su mayoria los terapeutas pertenecientes a esta corriente hacen uso de dos
técnicas como son la prevencion de respuestas o también llamada EPR vy la terapia
cognitiva mismas que suelen ir vinculadas una de la otra para e esta forma maximizar
el resultado esperado. Ademas de lo anteriormente sefialado, se destaca que el
terapeuta puede afadir tareas como el registro de actividades, la autobservacion,
técnicas para el manejo del estrés y técnicas que fomenten el fortalecimiento de las
habilidades sociales del individuo ya que estas suelen ser las mas deterioradas por el
TOC.

Exposicién y Prevencion de Respuesta (EPR)

Esta técnica expone al individuo ante situaciones que dan paso al
aparecimiento de las obsesiones o compulsiones lo cual se recomiendo que se haga de
forma gradual y controlada. En un inicio esta accion suele derivar a circunstancias

donde el individuo experimenta ansiedad, esto con el objetivo de que aprenda a
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identificar dichas situaciones que disparan o predisponen la presencia de compu

u obsesiones y asi conseguir reducir su frecuencia (Beyond OCD, 2007).

1.4.2. Soledad

El ser humano es catalogado como un ser de carécter social por lo cual, la
soledad es abordada como una experiencia desagradable con implicaciones subjetivas
debido a que dicha subjetividad se encarga de asociar varias facetas, contextos,
origenes, dimensiones y significados hacia la mentalizacion de lo que se considera que
significa “estar o sentirse s0lo”; de igual forma, la soledad suele verse asociada a una
calidad pobre en las relaciones interpersonales, siendo estas las razones por lo cual, la
soledad esta sujeta a factores subjetivos que pueden derivar a una melancolia por

ausencia de contacto del sujeto con su entorno (Sabucedo & Morales, 2015).

1.4.2.1. Tipos de soledad

La soledad por aislamiento emocional

Este tipo de soledad hace referencia a la escasez de una relacion interpersonal
intensa, fuerte o que sea significativamente representante para la persona. Esta relacion
puede abarcar varios afios de funcionalidad siendo asi que lo podemos evidencia en
casos de relaciones romanticas o que involucren cierto grado de intimidad, ademas de
que representen una figura de apego para el individuo generando en el sentimiento de
seguridad y afecto. Esta es catalogada como el tipo de soledad mas desagradable
(Muchinik & Seidmann, 2004).

La soledad por aislamiento social

A diferencia de la soledad por aislamiento emocional, este tipo de soledad
alude a la percepcion de no pertenencia que la persona puede llegar a sentir con
respecto a su entorno social ya sean redes sociales de amigos, organizaciones de
participacion o situaciones similares. Este tipo de soledad ademas se caracteriza por
una escasa interaccion de la persona en actividades sociales o actividades de interés

comun con otras personas (Muchinik & Seidmann, 2004).

1.4.2.2. La Soledad Social
La soledad social suele encontrarse estrechamente vinculada a la subjetividad
de las etapas del desarrollo del ser humano, en donde se destaca que dentro de la edad

adulta puede llegar a percibirse esta condicién como un factor poco gratificante e
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incluso llegar al punto de catalogarse como un sentimiento doloroso capas gen

el adulto una mayor tendencia a la presencia de problemas emocionales y psiquicos
como la depresién, mismo que puede llegar a agudizarse con la edad de la persona,
afecciones en la calidad de vida o perdidas personales (Cardona, Villamil, Villa, &
Quintero, 2011).

La solead social hace referencia a la carencia de relaciones interpersonales cuyo
resultado es la percepcion de marginalidad o desplazo, la experiencia de no pertenencia
que la persona puede llegar a distinguir con respecto a su red social y la sensacién de

no ser aceptado por un grupo en especifico (CDC, 2020).

1.4.2.3. La soledad en las etapas de la vida

La soledad en la nifiez

En cuanto a esta etapa de la vida se destaca aquellos postulados en los que se
sefialaba que, la angustia por separacion en los infantes hacia sus cuidadores, suele
asociarse al primer temor de quedarse solo o de ser abandonado, lo cual podria
desencadenar en consecuencias para el adolescente o adulto futuro, transformando
dicha situacion en una fuente de dolor psiquico. En adicién a lo mencionado se destaca
el aporte de H. S. Sullyvan quien sefiala que la soledad alude a una experiencia carente

de intimidad cuando el nifio entra a la etapa de la preadolescencia (Skliar , 2016).

La soledad en la adolescencia

La adolescencia suele ser catalogada por varios autores como la etapa de mayor
afinidad para el desarrollo de relaciones interpersonales y habilidades sociales. Sin
embargo; debido a factores como la autopercepcion, desapego con los progenitores y
la busqueda de mayor intimidad con sus pares, hacen de esta etapa una de las mas
propensa a la experiencia de la soledad y volviéndose habitual escuchar quejas de los
adolescentes sobre lo solos que pueden llegar a sentirse en ciertos momentos, esto
acompafiado por sentimientos de incomprension de su entorno (Carvajal & Virginia,
2009).

La soledad en la adultez
Durante la adultez, el ser humano inicia procesos de adaptacion y cambio
continuo en el que las habilidades sociales adquiridas durante la infancia y

adolescencia forman un pilar fundamental en la forma como el adulto se desenvuelve
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en nuevos entornos. Es asi que durante esta etapa la soledad se vuelve una expe

presente en situaciones de adaptacion e insercidn a entornos desconocidos, ademas, en
adicion a esto se sefiala al matrimonio como una integracion de apego en el que la
persona reduce su tendencia a sentirse solo. Al ser parte de un buen matrimonio la
persona puede llegar a experimentar un bienestar tanto fisico como psiquico. Esta
situacion puede tener el efecto contrario en casos de divorcio (resultantes en familiar

uniparentales), viudez y solteria (Chiao, Hua, & ChunYi, 2019).

La soledad en la vejez

Enrelacion con los adultos mayores, la soledad suele originarse por situaciones
como el sindrome del “nido vacio” mismo que suele estar mayormente presente en
edades de 65 a 80 afios y suele generar en el adulto mayor un malestar significativo
con respecto a la relacion del tiempo que disponen y la forma en como lo emplean
ahora que sus hijos ya no se encuentran cercanos a ellos debido al grado de
independencia que consiguieron (Gajardo, 2015). A partir de los 80 afios en adelante,
el adulto mayor es mas susceptible a situaciones que originan el sentimiento de
soledad, sus relaciones interpersonales suelen ser mayormente preferidas cuando se
trata de socializa y mantener un contacto activo con personas con edades similares a
ellos. Sin embargo; esto no siempre suele suceder ya que, durante esta etapa y este
rango de edad, el entorno social del adulto mayor suele llegar a limitarse a los vinculos
con su familia, ademas, se sefiala que uno de los factores que podrian incrementar la
soledad en los adultos es la perdida de personas cercanas a ellos como el caso de la
viudes y la presencia de enfermedades que limiten su autonomia (Almeida & Marinho,
2020)

1.4.2.4. La soledad en la psicologia

Dentro de lo concerniente a términos psicoldgicos, se han dado a lo largo del
tiempo distintas definiciones para la soledad, siendo la mas antigua la de Sullivan
quien sefala a la soledad como una experiencia subjetiva displacentera relacionada a
la carencia o ausencia de intimidad y contacto interpersonal. En secuencia de la linea
temporal propuesta se cita a Young, quien definio a la soledad como la ausencia real
o percibida acerca de las relaciones sociales positivas y satisfactorias, mismas que
puede estar en compafiia de manifestaciones negativas antes situaciones estresantes o

de estrés psicolégico. Weiss fue llamado en su tiempo como padre de las primeras
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investigaciones acerca de la soledad y la cita como la carencia de una relacién

afectiva particular. En adicion a las definiciones mencionadas, se tiene que varios
autores hablan de la soledad como una discrepancia de las relaciones interpersonales
reales con las idealizadas o deseadas. Finalmente, para Peplau y Perlman, la soledad
es vista como una vivencia poco placentera que tiene origen en el momento que la
persona experimenta relaciones sociales deficientes en cierto grado de importancia de

caracter cualitativo o cuantitativo (Montero, Lena, & Sanchez, 2010).

1.4.2.5. Tratamiento

Tratamiento Cognitivo Conductual

El tratamiento con enfoque cognitivo conductual suele ser uno de los mas
utilizados por su confiabilidad cientifica y demostrando gran efectividad en la
modificacion de conductas que ofrezcan respuestas positivas de la persona en relacion
a su entorno y ante diversos problemas o trastornos psiquicos. Es por ello, por lo que
tratar a la soledad desde la terapia cognitivo conductual ofrece la posibilidad de
generar en la persona habitos y comportamientos adaptativos que estimulen sus
habilidades sociales (Almeida & Marinho, 2020).

Este tipo de terapia suele complementarse con tareas en casa que den seguimiento y
continuidad a lo tratado en las sesiones que se llegasen a establecer con el profesional,
siendo algunas de las técnicas mas utilizadas para estos casos las técnicas de
exposicion, entrenamiento en resolucion de problemas y técnicas de autocontrol, que
acomparfiadas con el registro de actividades como tarea en casa pueden ofrecer un
resultado optimo en la disminucidn de los niveles de soledad en el paciente (Zakhour,
Nardi, Levitan, & Appolinario, 2020).

1.5. Objetivos

Objetivo General
e ldentificar la relacion entre el comportamiento obsesivo compulsivo y la

soledad social en adultos.

Para el cumplimiento del objetivo general, se aplicaran los instrumentos psicologicos
“Test OCI — R” y la “Escala ESTE II” a los 312 participantes pertenecientes a la
Carrera de Psicologia Clinica, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica

de Ambato y los datos seran tanto procesados como analizados con el paquete
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estadistico SPSS a través de la prueba de Spearman para correlaciones (

variables.

Objetivos Especificos
e Determinar la presencia de comportamientos obsesivos compulsivos en

adultos.

Para el desarrollo de este objetivo se aplicara el Test OCI — R, el cual permitira valorar
la ausencia del trastorno obsesivo compulsivo (TOC), rasgos de TOC y presencia de
TOC; ademas, se hard uso del paquete estadistico SPSS para ejecutar estadistica
descriptiva y obtener una tabla de frecuencia con la cual se determinara la presencia

de comportamientos obsesivos compulsivos en los participantes.
e Establecer el nivel de soledad social que predomina en adultos.

Con la finalidad de cumplir este objetivo se utilizara la escala ESTE II, la cual
permitira medir el nivel de soledad social en los participantes y una vez obtenido los
resultados, se procedera a establecer el nivel predominante a través de una tabla de

frecuencia de dichos niveles.

e Comparar la presencia de comportamientos obsesivos compulsivos y el nivel

de soledad social segun el sexo.

Para el cumplimiento de este objetivo se utilizara el paquete estadistico SPSS, con el
cual mediante la prueba de Chi — cuadrado y el uso de tablas de contingencia, se
comparard la presencia de comportamientos obsesivos compulsivos y el nivel de

soledad social segun el sexo de los participantes.
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CAPITULO II

METODOLOGIA
2.1. Materiales

2.1.1. Escala ESTE Il de Soledad Social

La Escala ESTE Il fue desarrollada y validad por Pinel, Rubio, & Rubio (2010),
en conjunto con la Universidad de Granada. El objetivo principal de la escala es el de
medir el nivel de soledad social, ademas de ser presentada como la continuacion de la
escala ESTE I, la cual mide 4 factores (soledad conyugal, soledad familiar, soledad

existencial y soledad social).

Esta Escala es de tipo Likert, misma que se encuentra estructurada por 15 items dividos
en 3 factores:

e Percepcion de apoyo social: Hace referencia a la red social del sujeto y el valor
que este le asigna al grado de satisfaccion del apoyo que recibe. Este primer
factor esta conformado por los items (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

e Uso de nuevas tecnologias: Trata acerca del manejo basico de tecnologias o
acercamiento a las mismas por parte del sujeto. Constituido por los items (9,
10, 11).

e Indice de participacion social subjetiva: Es la apreciacion del sujeto respecto
al grado de participacion e interaccion que lleva en su red social y entorno.
Conformado por los items (12, 13, 14, 15)

Tras la aplicacion de la Escala, se obtiene como resultado un puntaje cuantitativo a
partir de la suma del valor de cada uno de los items y cuya puntuacion total oscila
dentro de los 0 a 30 puntos, su confiabilidad es de 0.72 en el Alfa de Cronbach. La
aplicacion se la recomienda realizarla de forma individual. La escala de calificacion
del test se rige mediante los valores de: 0 “Siempre”; 1 “A veces”; 2 “Nunca”; con la
excepcion de los items (4, 5, 6, 7), cuya escala de calificacion es inversa a la del resto
de items, siendo: 2 “Siempre”; 1 “A veces”; 0 “Nunca” (Pinel, Rubio, & Rubio , 2009).

Este instrumento fue desarrollado en Espafia junto a la colaboracion de la Universidad

de Granada a manera de continuidad de la Escala ESTE | y cuyos resultados sefialaron
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una confiabilidad de 0.72 en el alfa de Cronbach lo que le otorga el caracter de

El tiempo de aplicacion se situa dentro de los 10 a 15 minutos. Se tuvo como poblacion
central para la creacion de esta Escala a 780 adultos mayores de la provincia de
Granada cuya edad era de 65 afos en adelante (Pinel, Rubio, & Rubio , 2009). Sin
embargo de acuerdo al estudio realizado por Cardona, Villamil, Villa, & Quintero
(2011), se sefialada que la Escala ESTE I, resulta dptima para ser aplicada en la

poblacion adulta, obteniendo una confiabilidad superior al 0.70 en el alfa de Cronbach.

Tabla 1
"Escala de Soledad Social: ESTE II"

Nombre del instrumento Escala de Soledad Social: ESTE Il

Autor Pinel, Rubio y Rubio

Afio de publicacion 2009

Autor de adaptacion Cardona, Villamil, Villa y Quintero

Afio de adaptacion 2011

Aplicacion Individual — Colectiva

Ambito de Aplicacion Adultos — Adultos Mayores

Duracion 10 a 15 minutos

Material Instrumento de 15 items con escala tipo
Likert

Finalidad Medir el nivel de soledad social

Alfa de Cronbach Soledad Social 0.72

Elaborado por: Aldaz, A 2022

2.1.2. Test OCI - R

El Test de Obsesiones Compulsiones — Revisado (OCI — R), se presenta como
la continuidad del Test OCI, ambos desarrollados por Foa, y otros (2002). La version
revisada del Test OCI, tiene por objetivo determinar la presencia del Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOC) o su vez la presencia de Comportamiento Obsesivo

Compulsivo.

El OCI — R, es un test de tipo Likert estructurado por 18 items divididos en 6

subescalas:
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e Acumulacion: En relacion a la dificultad del sujeto para deshace
posesiones o descartarlas. Subescala compuesta por los items (1, 7, 13).

e Comprobacion: Relacionado a la necesidad del sujeto de comprobar cualquier
cosa o situacion. Se encuentra estructurada por los items (2, 8, 14).

e Orden: Referente a la necesidad del sujeto a mantener una distribucion
determinada de objetos o acciones. Conformado por los items (3, 9, 15).

e Nautralizacién: Intentos realizados para mitigar pensamientos o conductas.
Compuesto por los items (4, 10, 16).

e Lavado: Necesidad de mantener una asepsia constante o con mayor frecuencia
de la normal. Subescala compuesta por los items (5, 11, 17).

e Obsesiones: Relacionado a ideas, pensamientos, sentimientos, sensaciones que
puede llegar a experimentar el sujeto de forma concurrida. Conformado por los
items (6, 12, 18).

Para la calificacion del Test, este se rige mediante los valores de: 0 “En absoluto/
Ninguno/ Nada”; 1 “Un poco”; 2 “Bastante”; 3 “Mucho”; 4 “Muchisimo”. Es por ello,
por lo que, luego de haber aplicado y calificado el Test, se obtiene un puntje
cuantitativo, cuya puntuacion total oscila entre los 0 a 72 puntos. Su confiabilidad es
de 0.82 en el alfa de Cronbach, se recomienda que su aplicacion sea de forma

individual.

Al poseer una confiabilidad superior a 0.70 en el alfa de Cronbach, el instrumento
recibe la denominacion de ser fiable. Se tuvo como poblacién central para la creacion
del Test OCI — R, tanto estudiantes pertenecientes a la Universidad de Malaga con
edades comprendidas entre los 20 a 30 afios, como a poblacion general con edades
dentro del rango de los 15 a 71 afos, por lo cual resulta viable la aplicacién del test
tanto para adolescentes, adultos y adultos mayores debido a los buenos resultados
obtenidos. El tiempo de aplicacién se encuentra establecido en 10 minutos para
adolescentes y adultos, y aproximadamente 15 minutos en adultos mayores (Malpica,
Ruiz, Godoy, & Gavino , 2009).
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Tabla 2
"Test OCI - R"

Nombre del instrumento

Test OCI - R

Autor Foa, Huppert, Leiberg, Langner, Kichic,
Hajcak y Salkovskis
Afio de publicacion 2002

Autor de adaptacion

Malpica, Ruiz, Godoy y Gavino

Afio de adaptacion

2009

Aplicacién

Individual - Colectiva

Ambito de Aplicacion

Adolescentes — Adultos — Adultos
Mayores

Duracion

10 a 15 minutos

Material

Instrumento de 18 items con escala tipo
Likert

Finalidad

Determinar la presencia del Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOC) o su vez la
presencia de Comportamiento Obsesivo

Compulsivo.

Alfa de Cronbach

0.82

Elaborado por: Aldaz, A 2022

2.2. Métodos

2.2.1. Tipo de Investigacion

La investigacion es de caracter cuantitativo debido al uso de instrumentos

psicométricos que permitiran un posterior analisis estadistico de los resultados

obtenidos. Se destaca, ademas, que se usara un disefio no experimental debido a que

el estudio se desarrollard sin la necesidad de intervenir o manipular las variables

propuestas. Ademas, puesto que su desarrollo se regird dentro de un intervalo de

tiempo definido se destaca que la aplicacion seguird un lineamiento transversal. En

consideracion con las premisas citadas y en concordancia con el tema propuesto se

sefialada que la investigacion es de tipo correlacional, debido a que se tiene por

objetivo general el identificar una posible asociacion entre las dos variables planteadas

y asi comprobar o rechazar la hipotesis de investigacion propuesta.
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2.2.2. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 3

Variables: Comportamiento Obsesivo Compulsivo y Soledad Social

Variable

Concepto

Dimensiones Instrumento

Comportamiento

El comportamiento obsesivo compulsivo se

Ausencia de TOC (0 a Test “OCI-R”

obsesivo comprende como rasgo del trastorno obsesivo 20 puntos)

compulsivo compulsivo el cual es un trastorno neurobiolégico - Rasgos de TOC (21 a Confiabilidad:
resultado de la combinacion de factores biologicos, 40 puntos) Alfa de Cronbach de
genéticos, de comportamiento, cognitivos y/o - Presenciade TOC (41a 0.82.
ambientales que afecta a hombres, mujeres y nifios 72 puntos)
de todas las razas, religiones, nacionalidades y
grupos socioecondmicos (Beyond OCD, 2007).

Variable Concepto Dimensiones Instrumento

Soledad social

La soledad social refiere la experiencia de no
pertenencia con respecto a una red social,
caracterizdndose por una escasa interaccion del
sujeto en su medio e inclusion de factores subjetivos
que podrian limitar su participacion en actividades

de gusto personal (Muchinik & Seidmann, 2004).

Nivel bajo de soledad Escala ESTE Il

social (0 a 10 puntos)

Nivel medio de soledad Confiabilidad:

social (11 a 20 puntos)  Alfa de Cronbach de
Nivel alto de soledad 0,72.

social (21 a 30 puntos)

Elaborado por: Aldaz, A 2022
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2.2.3. Seleccion del &rea 0 &mbito de estudio
e Ecuador - Tungurahua
e Ambato
e Sector Ingahurco

e Universidad Técnica de Ambato — Campus Ingahurco

2.2.4. Poblacién

La presente investigacion conté con la participacion de 312 estudiantes
universitarios, conformado tanto por hombres como mujeres pertenecientes a la
Facultad Ciencias de la Salud, Carrera de Psicologia Clinica. Los participantes fueron

seleccionados a través de los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
e Estudiantes catalogados como adultos por una edad equitativa o superior a 18
afos.

e Adultos que hayan aceptado firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Adultos con condiciones fisica 0 mentales que limiten su participacion en la
investigacion.
e Estudiantes que no se encuentren legalmente matriculados en la carrera de

Psicologia Clinica.

2.2.5. Pregunta de investigacion

¢Cuél es la relacion entre la presencia de comportamientos obsesivos
compulsivos y el nivel de soledad social en los estudiantes de la Carrera de Psicologia
Clinica pertenecientes a la Universidad Técnica de Ambato “Campus Ingahurco” en

el periodo Abril — Septiembre 20227

2.2.6. Hipotesis
Hipotesis de investigacion

La presencia de comportamientos obsesivos compulsivos posee una
correlacién significativa con el nivel de soledad social en los estudiantes de la Carrera
de Psicologia Clinica pertenecientes a la Universidad Técnica de Ambato “Campus

Ingahurco”.
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Hipotesis nula

La presencia de comportamientos obsesivos compulsivos no posee una
correlacion significativa con el nivel de soledad social en los estudiantes de la Carrera
de Psicologia Clinica pertenecientes a la Universidad Técnica de Ambato “Campus

Ingahurco”.

2.2.7. Descripcion y procedimiento para la recoleccion de informacion
e Elaboracion y entrega de los oficios al Decanato de la Facultad de Ciencias de
la Salud.
e Aprobacion de los oficios.
e Socializacion de la investigacion a los participantes.
e Firma del consentimiento informado y aplicacion de los instrumentos.
e Recoleccion y procesamiento de los datos.

e Analisis e interpretacion de los resultados.

2.2.8. Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente estudio se tuvo en consideracion las normas del
Reglamento del Comité de Bioeética dirigido a la investigacion con seres humanos, de
la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato (2016), la cual
permite regular y cotejar el resguardo de los derechos humanos, tomando como
premisa el informar la responsabilidad del investigador al trabajar con personas de la
comunidad, en los articulos N.- 3,4 y 5 que son: el principio de justicia se rige en base
al complimiento de las leyes, el principio de beneficencia el cual es abarcado a la par
con el principio de no maleficencia, el principio de la garantia de autonomia de la
persona para de estar forma cuidar la integridad de la poblacién de estudio, asi como

también el resguardo de la privacidad.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Anédlisis y discusion de los resultados

Poblacion total
Tabla 4

Poblacién total de acuerdo al sexo de los participantes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 80 25,6
Mujer 232 74,4
Total 312 100,0

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Comportamiento Obsesivo

Compulsivo y su relacion con la Soledad Social en adultos.
Elaborado por: Aldaz, J. (2022)

En la presente investigacion se tuvo la participacion de 312 estudiantes de la

Universidad Técnica de Ambato, pertenecientes a la carrera de Psicologia Clinica, de

los cuales 80 participantes fueron hombres, es decir el 25,6% del total de la poblacion,

mientras que 232 fueron mujeres cuyo porcentaje representativo fue de 74,4%.

Prueba de Normalidad
Tabla s

Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
TOTALOCI ,056 312 ,021
TOTALESTE ,071 312 ,001

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Comportamiento Obsesivo

Compulsivo y su relacion con la Soledad Social en adultos.
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Elaborado por: Aldaz, J. (2022)

Al poseer una poblacion mayor a 50 participantes (N > 50), se determinar que
la prueba de normalidad a utilizarse es la Kolmogorov-Smirnov, en donde se sefiala
que las puntuaciones totales del instrumento OCI — R (TOTALOCI) poseen una
significancia de 0,021 la cual es menor a 0,05 (TOTALOCI < 0,05), asumiendo la
categoria de no ser normal. De igual forma, las puntuaciones totales del instrumento
ESTE Il (TOTALESTE), poseen una significancia de 0,001 la cual es menor a 0,05

(TOTALESTE < 0,05), asumiendo asi la categoria de no ser normal.

3.1.1. Dimensiones OCI - R

Objetivo Especifico 1: Determinar la presencia de comportamientos obsesivos
compulsivos en adultos.

Tabla 6

Dimensiones OCI - R

Dimensiones OCI R

Frecuencia Porcentaje
Ausencia de TOC 104 33,3
Vaélidos Rasgos de TOC 155 49,7
Presencia de TOC 53 17,0
Total 312 100,0

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Comportamiento Obsesivo
Compulsivo y su relacion con la Soledad Social en adultos.
Elaborado por: Aldaz, J. (2022)

Anélisis

Dado que los rasgos del trastorno obsesivo compulsivo (TOC), son concebidos
como comportamiento obsesivo compulsivo, se hace énfasis en dicha dimension del
instrumento OCI — R. La estadistica presentada sefiala que, de los 312 participantes,
155 se encuentran dentro de la dimension de Rasgos de TOC del instrumento, mismos
que representan el 49,7% del total de participantes.

Discusion
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La estadistica presentada destaca un mayor nimero de participantes con
del trastorno obsesivo compulsivo (TOC), siendo esto mayor a la ausencia y presencia
del TOC, lo cual se asemeja a los resultados obtenidos en la investigacion de Chacon,
y otros (2018), en donde se sefiald que la convivencia con familiares de primer grado
diagnosticados con TOC, pueden derivar en nifios y adolescentes el diagnostico de
dicho trastorno en la adultez y constatandose en base a 66 participantes de su
investigacion, que el 4.5% de ellos cumplieron con los criterios diagnésticos del DSM
V para el TOC, mientras que el 39,4% present6 sintomatologia de TOC, mas no el
trastorno como tal y el porcentaje restante no presento relacion de ningun tipo con el
trastorno. Siendo asi, que Chacon determind una mayor tendencia de su poblacion de

estudio a presentar comportamiento obsesivo compulsivo en la adultez.

3.1.2. Niveles de Soledad Social
Objetivo Especifico 2: Establecer el nivel de soledad social que predomina en adultos.
Tabla 7

Niveles de Soledad Social

Niveles de soledad social

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo de soledad social 165 52,9
Validos Nivel medio de soledad social 141 45,2
Nivel alto de soledad social 6 1,9
Total 312 100,0

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Comportamiento Obsesivo
Compulsivo y su relacion con la Soledad Social en adultos.
Elaborado por: Aldaz, J. (2022)

Anélisis

La estadistica presentada, sefiala que 165 participantes poseen un nivel bajo de
soledad social, 141 un nivel medio y 6 un nivel alto. Por lo cual, se establece que el
nivel de soledad social que predomina dentro del grupo poblacional es el nivel bajo de
soledad social representativo a un 52,9% del total de los participantes del estudio.

Discusion
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En complemento a los resultados obtenidos en el presente estudio,
Jansen, Ishchanova, & Hilger (2018), realizaron una investigacion acerca de la soledad
emocional y social con la participacion de 689 estudiantes universitarios, en donde los
resultados obtenidos sefialaron que 64,4% de los participantes presentaba niveles bajos
de soledad, el 32,4% niveles moderados y el 3,2% niveles altos. Por lo cual, se destaca
una similitud de los datos obtenidos, tomando como factor comin a la poblacion
utilizada en ambas investigaciones (estudiantes universitarios), pero hallando un
contraste en el desencadenante asociado, el cual segun de Diehl, Jansen, Ishchanova,
& Hilger, se debié al manejo de habilidades interpersonales de los participantes y

transicion de escuelas a universidades.
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3.1.3. Comportamientos obsesivos compulsivos y nivel de soledad social ses

Sexo.

Objetivo Especifico 3: Comparar la presencia de comportamientos obsesivos
compulsivos y el nivel de soledad social segun el sexo.

Tabla 8

Tabla de contingencia Dimensiones OCI R * Sexo

Tabla de contingencia Dimensiones OCI R * Sexo

Sexo Total

Hombre Mujer

Ausencia de  Recuento 24 80 104
TOC
% dentro de 23,1% 76,9% 100,0%
Dimensiones OCI R
Dimensiones Rasgos de Recuento 41 114 155
OCIR TOC
% dentro de 26,5% 73,5% 100,0%
Dimensiones OCI R
Presencia de Recuento 15 38 53
TOC
% dentro de 28,3% 71,7% 100,0%
Dimensiones OCI R
Total Recuento 80 232 312
% dentro de 25,6% 74,4% 100,0%

Dimensiones OCI R

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacién Comportamiento Obsesivo
Compulsivo y su relacion con la Soledad Social en adultos.
Elaborado por: Aldaz, J. (2022)

De acuerdo con la estadistica presentada se tiene que de los 155 adultos que se
encuentran dentro de la dimensidn de rasgos de TOC, 41 participantes, representativo

al 26,5% fueron hombres y 114 participantes, representativo al 73,5% fueron mujeres.
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Tabla 9

Pruebas Chi-cuadrado "Dimensiones OCI R * Sexo"

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. Sig. exacta
asintdtica (bilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,609? 2 , 738 ,740
Pearson
Razén de ,613 2 , 736 ,740
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,646 ,740
Fisher
Asociacion lineal por ,585P 1 445 445
lineal
N de casos validos 312

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacién Comportamiento Obsesivo
Compulsivo y su relacion con la Soledad Social en adultos.
Elaborado por: Aldaz, J. (2022)

En cuanto a la correlacion de las Dimensiones OCI — R con el Sexo de los participantes,
se optd por el uso de la Prueba de Chi cuadrado, debido a la diferencia poblacional
existente (80 hombres; 232 mujeres). La significancia asintotica (bilateral) de la prueba
aplicada fue de 0,738, por lo cual se determina la ausencia de relacion entre las
Dimensiones OCI — R con el Sexo de los participantes (Sig. asintética “bilateral” >
0,05).
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Tabla 10

Tabla de contingencia Niveles de soledad social * Sexo

Tabla de contingencia Niveles de soledad social * Sexo

Sexo Total
Hombre  Mujer
Nivel bajo Recuento 48 117 165
de soledad
social
% dentro de 29,1% 70,9%  100,0%
Dimensiones
OCIR
Niveles de Nivel medio Recuento 29 112 141
soledad social  de soledad
social
% dentro de 20,6% 79,4%  100,0%
Dimensiones
OCIR
Nivel alto de  Recuento 3 3 6
soledad
social
% dentro de 50,0% 50,0%  100,0%
Dimensiones
OCIR
Total Recuento 80 232 312
% dentro de 25,6% 74,4%  100,0%
Dimensiones
OCIR

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Comportamiento Obsesivo

Compulsivo y su relacion con la Soledad Social en adultos.
Elaborado por: Aldaz, J. (2022)

37



De acuerdo a la estadistica presentada se tiene que de los 165 adultos que se enct

en un nivel bajo de soledad social, 48 participantes, representativo al 29,1% fueron
hombres y 117 participantes, representativo al 70,9% fueron mujeres. Asi mismo, 141
adultos se encuentran dentro del nivel medio de soledad social, donde, 29
participantes, representativo al 20,6% fueron hombres y 112 participantes,
representativo al 79,4% fueron mujeres. Finalmente, 6 adultos se encuentran dentro
del nivel alto de soledad social, donde, 3 participantes, representativo al 50,0% fueron
hombres y el 50,0% restante representativo a 3 participantes fueron mujeres.

Siendo asi, que se destaca al grupo de estudio compuesto por mujeres como el
predominante en los niveles de soledad social con un 74,4% de los participantes
totales, representativo a 232 mujeres.

Tabla 11

Pruebas de Chi-cuadrado "Niveles de soledad social * Sexo"

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. exacta
asintdtica (bilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 4,8012 2 ,091 ,090
Pearson
Razén de 4,624 2 ,099 ,118
verosimilitudes
Estadistico exacto de 4,910 ,076
Fisher
Asociacion lineal por 1,040° 1 ,308 336
lineal
N de casos validos 312

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Comportamiento Obsesivo
Compulsivo y su relacion con la Soledad Social en adultos.
Elaborado por: Aldaz, J. (2022)
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En cuanto a la correlacion de los niveles de soledad social con el Sexo
participantes, se optd por el uso de la Prueba de Chi cuadrado, debido a la diferencia
poblacional existente (80 hombres; 232 mujeres). La significancia asintotica (bilateral)
de la prueba aplicada fue de 0,091, por lo cual se determina la ausencia de relacion
entre los niveles de soledad social con el Sexo de los participantes (Sig. asintética
“bilateral” > 0,05).
Anélisis

Finalmente, de acuerdo a la estadistica presentada se destaca que tanto el
comportamiento obsesivo compulsivo como los niveles de soledad social no se
encuentran relacionadas al sexo de los participantes.
Discusion

Respecto a la variable del Comportamiento Obsesivo Compulsivo relacionado
al sexo de los participantes, se tiene que los datos obtenidos sefialan una ausencia de
relacion entre estos, sin embargo, Tripathi, y otros (2018), mencionaron en su estudio
sobre las diferencias de género en el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), que de
los 945 adultos participantes de su investigacion, los hombres presentaron una
asociacion mayor al TOC, destacandose las compulsiones de verificacion, mientras
que las mujeres presentaron a nivel general una menor asociacion al TOC pero
destacandose un mayor énfasis en las compulsiones de acumulacion respecto al caso
de los hombres.
En cuanto a la variable de Soledad Social, se tiene que, de acuerdo a los datos
obtenidos, esta tampoco guarda relacion con el sexo de los participantes del presente
estudio. Siendo asi que estos resultados guardan similitud con la investigacion de
Martin & Gonzélez (2021), quienes, sefialaron en 7228 adultos, una asociacion de la
soledad con las clases sociales, pero destacando la ausencia de relacion con el sexo de

sus participantes.
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3.1.4. Correlacion de dimensiones de comportamiento obsesivo compulsivc
niveles de soledad social

Objetivo General: Identificar la relacion entre el comportamiento obsesivo
compulsivo y la soledad

social en adultos

Tabla 12

Correlacion de dimensiones de comportamiento obsesivo compulsivo y niveles de
soledad social

Correlaciones

Niveles de
soledad social

Coeficiente de 233"
correlacion
Rho de Dimensiones OCI  Sig. (bilateral) ,000
Spearman R
N 312

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Comportamiento Obsesivo
Compulsivo y su relacion con la Soledad Social en adultos.
Elaborado por: Aldaz, J. (2022)

Anélisis

Debido a que las Dimensiones del OCI — R y Niveles de soledad social no
fueron concebidas como normales dentro de la Prueba de normalidad ejecutada, se
optd por el uso de una prueba no paramétrica para identificar la posible relacion entre
las variables de estudio.
Se utilizo la Prueba de Spearman, dando como resultado una significancia (bilateral)
de 0,000 y un coeficiente de correlacion de 0,233, lo cual sefialaria la existencia de una
correlacién estadisticamente significativa de caracter directo entre el comportamiento
obsesivo compulsivo y la soledad social en la poblacion de estudio, aprobandose de
esta forma la hipdtesis de investigacion (Sig. “bilateral” < 0,05) y (Coeficiente de

correlacién cercano al valor £1).
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Discusion

El resultado obtenido en el presente estudio, guarda similitud con la
investigacion realizada por Abdullah, Parveen, Shahid, & Abdullah (2021), en
Pakistan, en donde se destacan que durante la pandemia por la Covid 19, cerca del
86,3% de los participantes de su investigacion (adolescentes y adultos), presentaron
una relacion de los sintomas del trastorno obsesivo compulsivo (TOC) con respecto al
miedo a contraer la enfermedad y rituales de limpieza, mismos que se asociaron de
forma directa a una mayor tendencia a la soledad por temor al contacto con otras
personas.
En complemento a lo mencionado, Frias, y otros (2020), demostraron una clara
asociacion del trastorno obsesivo compulsivo (TOC), con sintomas depresivos en los
hijos de padres con diagnostico previo de TOC. La investigacion contd con la
participacion de 37 padres diagnosticados con TOC y 40 padres sin diagnostico previo,
en donde se tuvo por objetivo destacar el impacto emocional de las actitudes parentales
en sus hijos (7 a 22 afos de edad), dando como resultado que los hijos cuyos padres
poseian un diagnostico previo se mostraron mas vinculados a sintomas depresivos por
factores como el sentimiento de soledad y habilidades parentales pobres.
Finalmente, dentro de una investigacion longitudinal de 4 afios en poblacion de 382
adultos, se evidencio que la depresion ligada a la soledad suele presentarse como la
comorbilidad més recurrente dentro del trastorno obsesivo compulsivo (TOC),
destacando a los sintomas incapacitantes del TOC como una de las principales causas
que derivan a que los adultos diagnosticados experimenten una la soledad de caracter

social y subjetiva (Oppen, Balcom, Eikelemboom, Rickelt , & Anholt, 2020).

3.2. Verificacion de hipdtesis

Dado que la prueba de Kolmogorov-Smirnova determin6 que la distribucion
de la poblacién no fue normal, se opté por el uso de la prueba de correlacién de
Spearman presentada en la tabla 6, en donde se identifico la existencia de relacion
entre el Comportamiento obsesivo compulsivo y la Soledad social (Rho = 0.233, p<
0,05), lo cual sefalaria la existencia de una correlacion estadisticamente significativa
de caracter directo entre las variables de estudio y aceptando la hipdtesis de

investigacion.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Con los resultados obtenidos, se identificdé mediante la prueba de Spearman
una significancia (bilateral) de 0,000 y un coeficiente de correlacion de 0,233
lo cual sefialaria la existencia de una correlacion estadisticamente significativa
de carécter directo entre el comportamiento obsesivo compulsivo y la soledad
social en los estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad
Técnica de Ambato, aprobandose de esta forma la hipétesis de investigacion
planteada y se rechazandose tanto la hipdtesis nula como la alterna.

De acuerdo con los resultados obtenidos tras la aplicacion del instrumento OCI
— R, se pudo evidenciar que, de los 312 estudiantes universitarios participantes
de la investigacion, el 49,7% de ellos obtuvieron un puntaje dentro del rango
de los 21 a 40 puntos. Por lo cual se determiné que dicho porcentaje
equivalente a 155 estudiantes entre hombres y mujeres, poseian rasgos del
trastorno obsesivo compulsivo (TOC), asumiendo de esta forma la presencia
del comportamiento obsesivo compulsivo dentro de los participantes.

Se identificé que dentro de los niveles de soledad social obtenidos mediante la
aplicacion del instrumento ESTE II, el 52,9% de los participantes mostré un
nivel bajo de soledad social, el 45,2% mostré un nivel medio y el 1,9% un nivel
alto. Por lo cual se establece que el nivel de soledad social que predomina en
los estudiantes universitarios participantes es el nivel bajo de soledad social, lo
cual es equivalente a 165 estudiantes con 48 hombres y 117 mujeres.

Con respecto al sexo de los participantes, se demostr6 mediante la prueba de
Chi — cuadrado la ausencia de relacion de dicho factor con las variables de la
presente investigacion (Comportamiento obsesivo compulsivo y Soledad
social), lo cual sefialaria que el sexo no seria un factor predisponente a ellas.
Sin embargo; los resultados obtenidos destacan una tasa mas alta del
comportamiento obsesivo compulsivo y de la soledad social en mujeres, lo cual
se deberia a la diferencia del nimero de participantes por sexo con el que conto

la presente investigacion.
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4.2. Recomendaciones

En caso de realizarse investigaciones futuras en la misma poblacién e
institucién, se recomienda que la aplicacion de los instrumentos elegidos sea
de forma presencial. Se obtuvo resultados positivos en el uso de la plataforma
online “Google Forms” para evitar el uso de material impreso y mayor agilidad
al momento de tabular los datos que serian procesados en el paquete estadistico
SPSS, sin embargo, se remarca la necesidad de presencialidad al momento de
aplicar los instrumentos para garantizar una maxima participacion y reduccion
de sesgos.

Se debe tener en consideracion los resultados obtenidos acerca del
comportamiento obsesivo compulsivo, esto debido a que el 50% de los
participantes poseian dicha caracteristica y el 17% se destacan por la presencia
del trastorno obsesivo compulsivo (TOC). Por lo cual se sugiere que en caso
de usar el instrumento OCI — R en futuras investigaciones para identificar la
presencia de TOC, se acomparfie de una entrevista psicoldégica como sugiere el
instrumento.

Dado de que el instrumento ESTE 11, para identificar los niveles de Soledad
Social se encuentra dirigido a poblacion adulta y adulta mayor, se recomienda
que en caso de optar por una investigacion acerca de dicha variable se pueda
tener como poblacion de estudio a los adultos mayores para de esta forma
generar mas informacion respecto a la soledad social dentro de ambas
poblaciones y cuyos resultados puedan ser contrastados en investigaciones
futuras.

En caso de llevar a cabo una investigacion en poblacion universitaria, se debera
tener en consideracion la cantidad de participantes por sexo en caso de optar
por realizar un contraste entre dicho factor. Siendo asi que se recomienda
ampliar el namero de participantes del estudio para de esta forma contar con
una poblacion mas equitativa en relacion con el sexo y optar por el uso de la

prueba U de Mann Whitney y obtener un mejor contraste.
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AnNexos

Anexo 1
Instrumentos de recoleccion de datos
OCI-R
Nombre: Genero:

Las siguientes afirmaciones se refieren a experiencias que muchas personas tienen en
su vida cotidiana. Rodea con un circulo el nimero que mejor describe cuanto malestar
0 molestia te ha producido esta experiencia durante el Gltimo mes. Las cifras se refieren

a las siguientes categorias:

Ninguno, Nada, Un poco Bastante Mucho Muchisimo
En absoluto
0 1 2 3 4
1 | Acumular cosas hasta el punto de que le estorban 0/1(2|3]|4
2 | Comprobar las cosas mas a menudo de lo necesario 0]1(2|3]|4
3 | Que las cosas no estén bien ordenadas 0|1]2|3]|4
4 | Sentir la necesidad de contar mientras esta haciendocosas | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
5 | Tocar un objeto cuando sabe que lo han tocado |0 | 1|2 |3 |4
desconocidos o ciertas personas
6 | No poder controlar sus propios pensamientos 0/1(2|3]|4
7 | Acumular cosas gque no necesita 0/1(2|3]|4
8 | Comprobar repetidamente puertas, ventanas, cajones,etc. | 0 | 1| 2 | 3 | 4
9 | Qué los demas cambien la manera en que haordenadolas | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
cosas
10 | Tener necesidad de repetir ciertos nimeros 0/1(2|3]|4
11 | Tener a veces que asearse o lavarse por el mero hechode | 0 | 1 | 2| 3 | 4
sentirse contaminado/a
12 | Tener pensamientos desagradables en contra de su| 0| 1|2 |3 |4
voluntad
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13

Sentirse incapaz de tirar cosas por temor a necesitarlas

después

14

Comprobar repetidamente el gas, el agua y la luz después
de haberlos cerrado/ apagado

15

Tener la necesidad que las cosas estén ordenadas de una

determinada manera

16

Sentir que existen nimeros buenos y malos

17

Lavarse las manos mas a menudo y durante mas tiempo

de lo necesario

18

Tener con frecuencia pensamientos repugnantes y que le

cueste librarse de ellos.
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Anexo 2
ESACALA ESTE 11

La Escala Este Il estd compuesta por 15 items con tres alternativas de respuesta:

Siempre, A veces y Nunca.
Esta escala se divide en tres factores:

- Factor 1: Percepcién del apoyo social.
- Factor 2: Uso que el mayor hace de las nuevas tecnologias.

- Factor 3: indice de participacion social.

La puntuacion total de la escala oscila entre 0 y 30 puntos y se obtiene mediante la

suma de la puntuacién en cada uno de los items.

Factor 1: Percepcion de apoyo social

SIEMPRE | AVECES NUNCA

1 | ¢Vd. tiene a alguien con quien puede 0 1 2

hablar de sus problemas cotidianos?

2 | ¢Cree que hay personas que se 0 1 2

preocupan por usted?

3 | ¢Tiene amigos o familiares cuando 0 1 2

le hacen falta?

4 | ¢Siente que no le hacen caso? 2 1 0
5 | ;/Se siente triste? 2 1 0
6 | ¢Se siente usted solo? 2 1 0
7 | ¢Y por la noche, se siente solo? 2 1 0
8 | ¢Se siente querido? 0 1 2
Factor 2: Uso de nuevas tecnologias
SIEMPRE | AVECES NUNCA
9 | (Utiliza Ud. el teléfono movil? 0 1 2
10 | ¢Utiliza Ud. el ordenador (consola, 0 1 2
juegos de la memoria)?
11 | (Utiliza Ud. Internet? 0 1 2

Factor 3: indice de participacion social subjetiva
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SIEMPRE | AVECES NUT
12 | Durante la semana y los fines de 0 1 2
semana ¢le llaman otras personas
para salir a la calle?
13 | ¢Le resulta facil hacer amigos? 0 1 2
14 | (Acude a eventos o sitios donde 0 1 2
puede mantener contacto con
personas de su edad?
15| ¢Le gusta participar en las 0 1 2
actividades de ocio como fiestas,
reuniones con amigos o salidas?
Puntuacion en soledad social ____ Pts.
Hoja de aplicacion
Nombre: Genero:
Margue con una X la respuesta que considere mas apegada a su realidad
Factor 1: Percepcion de apoyo social
SIEMPRE | AVECES NUNCA
1 | ¢Ud. tiene a alguien con quien puede
hablar de sus problemas cotidianos?
2 | ¢Cree que hay personas que se
preocupan por usted?
3 | ¢Tiene amigos o familiares cuando
le hacen falta?
4 | ¢(Siente que no le hacen caso?
5 | ;/Se siente triste?
6 | ;Se siente usted solo?
7 | ¢Y por la noche, se siente solo?
8 | ¢Se siente querido?
Factor 2: Uso de nuevas tecnologias
SIEMPRE | AVECES NUNCA
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9 | ¢Utiliza Ud. el teléfono movil?
10 | ¢Utiliza Ud. el ordenador (consola,
juegos de la memoria)?
11 | ¢Utiliza Ud. Internet?
Factor 3: Indice de participacion social subjetiva
SIEMPRE | AVECES NUNCA
12 | Durante la semana y los fines de
semana ¢le llaman otras personas
para salir a la calle?
13 | ¢Le resulta facil hacer amigos?
14 | (Acude a eventos o sitios donde
puede mantener contacto con
personas de su edad?
15| ¢Le gusta participar en las
actividades de ocio como fiestas,
reuniones con amigos o salidas?
Puntuacién en soledad social __ Pts.
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