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RESUMEN

El Trastorno Obsesivo Compulsivo afecta la vida cotidiana, es
subdiagnosticado en México, y los pacientes enfrentan estigma, falta
de recursos y tratamientos no especializados. Se seleccionaron 20
participantes del centro de la Republica Mexicana mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, con una media de edad
de 30.26 (DE = 7.86), 9 hombres y 11 mujeres, todos con diagnéstico
o sintomas de TOC. Se realiz6é una entrevista semiestructurada para
explorar las barreras en el diagnéstico y tratamiento del TOC. Dichos
resultados indican barreras asociadas con: busqueda de apoyo
profesional, mitos sobre el TOC vy la terapia, errores en el diagnéstico
y tratamiento, costos y estigmatizacion. Los resultados se discuten
con base en la carencia de profesionales capacitados en TOC y en
las barreras econdémicas, verglienza y falta de atencion en la salud
mental, lo que dificulta un tratamiento oportuno y adecuado.
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BARRIERS IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER IN A
MEXICAN SAMPLE

ABSTRACT

Obsessive-Compulsive Disorder affects daily life, is underdiagnosed
in Mexico, and patients face stigma, lack of resources, and
unspecialized treatments. Twenty participants from central Mexico
were selected through non-probabilistic convenience sampling, with a
mean age of 30.26 years (SD = 7.86), consisting of 9 men and 11
women, all diagnosed with or exhibiting symptoms of OCD. A semi-
structured interview was conducted to explore the barriers in OCD
diagnosis and treatment. The results indicate barriers related to
seeking professional support, myths about OCD and therapy,
diagnostic and treatment errors, costs, and stigmatization. The
findings are discussed in light of the shortage of OCD-trained
professionals, economic barriers, shame and the lack of mental health
care, which hinders timely and appropriate treatment.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, barriers, diagnostic,
treatment, México.

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) es un padecimiento que se caracteriza por
pensamientos obsesivos persistentes e involuntarios, asi como compulsiones en respuesta
a las obsesiones y al malestar significativo que generan (American Psychiatric Association
[APA], 2013; Abramowitz y Jacoby., 2015). Estos dos sintomas generan deterioro en
diversas areas del funcionamiento cotidiano como: desempleo, problemas en el hogar,

desercion escolar, aislamiento, entre otros (Foa et al., 2012; Salcedo et al., 2011).

Se estima que entre el 2 y 3% de la poblacion mundial padece TOC (Carmi et al., 2022);
en cuanto a México, Rodriguez et al. (2009), considera que el 1.3% de la poblacién lo
presenta, sin embargo, existe una escasez de referencias demograficas en comparacion a

otros padecimientos psiquiatricos (Caraveo-Anduaga y Colmenares-Bermudez, 2004).

El TOC puede manifestarse en cualquier etapa de vida, tanto en la infancia (Storch et al.,
2022), como en la adolescencia y adultez temprana (Williams et al., 2012; Kozak y Foa,
1997). Siendo mas prevalente en hombres durante la infancia, mientras que en la adultez
temprana tiene mayor presencia en mujeres (Selles et al., 2014). A pesar de lo anterior el
diagnéstico suele ser tardado debido, entre otras causas, a la incomprension vy
desconocimiento por parte de los profesionales de la salud mental sobre las caracteristicas
y tratamientos eficaces (Stahnke, 2021). Hasta el momento, el tratamiento con mayor

eficacia para este trastorno es la Terapia de Exposicion y Prevencion de Respuesta (EPR)
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siendo el tratamiento de linea base para el TOC (Foa et al., 2012), hoy en dia siendo el
procedimiento psicoterapéutico que ha demostrado mayor evidencia en la mejoria de
sintomas, asi como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en la reduccion de
recaidas y mejoria de adherencia terapéutica (Abramowitz y Jacoby., 2015). Ambos
enfoques psicoterapéuticos son de corte conductual y compatibles para la atencion
psicoldgica del TOC (Twohig et al., 2018).

En la atencion psiquiatrica del TOC, los “Inhibidores Selectivos de la Recaptura de
Serotonina” (SSRI; por sus siglas en inglés), han demostrado mejores resultados en la
sintomatologia obsesivo-compulsivo (Kotapati et al., 2019). Pese a que el TOC cuenta con
intervenciones especificas, se estima que solamente el 30% de quienes lo padecen logran
recibir un tratamiento especializado (Ruscio et al., 2010; Wahl et al., 2010), por lo que los
sintomas y comorbilidades pueden empeorar si no se recibe una intervencion especializada
(Stahnke, 2021; Perez et al., 2007).

Aproximadamente el 75% de la poblacion adulta con TOC presenta comorbilidad con
trastornos de ansiedad, depresién mayor y abuso de alcohol (Lack, 2012); asi como otros
padecimientos relacionados al TOC (Trastorno de acumulacion, Tics, Tourette,
Personalidad Obsesivo Compulsivo y Dismorfia corporal) y los trastornos de conductas
centradas en el cuerpo (Tricotiilomania, Dermatilomania y Onicofagia) por lo que al
presentar adicionalmente algun otro padecimiento, afecta en la funcionalidad y calidad de
vida de quien lo padece (Selles et al., 2017; APA, 2013).

Las personas con TOC llegan a prolongar la busqueda de tratamiento psicolégico entre
4 y 17 afios (Marques et al., 2010; Pinto et al., 2006), quienes viven con TOC terminan
buscando ayuda profesional debido a la disfuncionalidad y el malestar que experimentan,
ya que los recursos de afrontamiento que aplican previo al tratamiento no son suficientes

para vivir plenamente (Cotrino et al. 2020).

La primera busqueda de atencion profesional de las personas con TOC llega a ser
general 0 “no especializada” y posteriormente, la busqueda para el tratamiento con expertos
en el trastorno llega a ser desde 2.8 afios (Stengler et al., 2013) hasta 4 afios de espera
(Costa et al., 2022). Cabe sefalar que, quienes viven con este padecimiento se limitan a
brindar informacion sobre su sintomatologia por temor a ser sefalados y juicios que podrian
recibir por parte de los profesionales de la salud mental, lo cual dificulta el proceso

diagnostico (Rodriguez-Acevedo et al., 2009; Stengler et al., 2013).
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Quienes padecen TOC y no buscan ayuda profesional lo hacen por distintas razones,
algunos ejemplos de este fendmeno son los siguientes: desconocimiento de los sintomas
como parte de un trastorno, percepcion de afrontamiento efectivo de los sintomas del TOC
sin ayuda profesional, dificultad econémica por cubrir el tratamiento, fluctuacion en la
aparicion de los sintomas, intensidad baja de los sintomas, percepcién de estigma social,
verglienza por los contenidos obsesivos y desconocimiento sobre con qué profesional

acudir para recibir tratamiento (Glazier et al., 2015).

Al presentar problematicas de salud mental, las personas suelen acudir a otros
procedimientos no especificos los cuales interfieren en la atencién oportuna de los sintomas
y por lo tanto no ayudan a su resolucion eficaz (Aguilar-Gaxiola et al., 2007). Investigaciones
como las de Mascayano (2016), indica que, en paises de Latinoamérica, las personas que
presentan un trastorno de salud mental presentan barreras relacionadas a la verglienza o

culpa por los sintomas.

La importancia de esta investigacion radica en que, tres de cada 10 mexicanos padecen
de algun tipo de trastorno de salud mental durante su vida (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2023) y solo 1 de cada 5 individuos recibe algun tipo de tratamiento (Berenzon Gorn
et al., 2013). El tiempo de busqueda para la atencion de trastornos del estado animico en
México es en promedio de 14 afios y en el caso de trastornos relacionados a la ansiedad
hasta 30 afios (Wang et al., 2007).

Desde un enfoque cualitativo, resulta fundamental explorar las vivencias subjetivas de
las personas con TOC, sus preocupaciones y los significados que atribuyen a su
sintomatologia y a las barreras en el acceso a la atencién. Estudios previos han identificado
que, a menudo, los pacientes enfrentan procesos prolongados de busqueda de tratamiento,
que pueden extenderse entre 4 y 17 afos, debido a experiencias negativas en servicios de
salud no especializados y al desconocimiento sobre a qué profesional acudir (Pinto et al.,
2006; Costa et al., 2022). Por tanto, esta investigacion busca aportar una perspectiva
comprensiva e interpretativa que permita profundizar en la realidad vivida por quienes

enfrentan esta condicion.
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METODO
Participantes

Este estudio fenomenoldgico tuvo como objetivo explorar las experiencias de personas
con diagnostico de TOC por lo que se seleccioné a los participantes mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, conformado por 20 personas, con una edad promedio
de 30.26 afios (DE = 7.86). De estos, nueve eran hombres y once mujeres, todos mayores
de edad y con diagndstico o sintomatologia de TOC. Los participantes, provenientes de
diversas regiones de la Republica Mexicana, participaron de manera voluntaria. Los datos

sociodemograficos adicionales se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de participantes

Nivel educativo n %
Preparatoria 3 15
Superior 17 85

Tiempo con el diagnoéstico

1 a4 anos 5 25
5 a9 anos 5 25
10 a 14 afos 2 10
15 a 19 afos 7 35
Mas de 20 afios 1 5

Tipo de tratamiento
Psicoterapia no especializada para el TOC 2 10

Psicoterapia especializada para el TOC/Farmacoldgico 18 90

Edad de inicio de los sintomas de TOC

1 a 11 anos. 6 30
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12 a 18 anos 7 35
19 a 30 afos 6 60
Mas de 31 afios 1 5

Tiempo transcurrido para comenzar tratamiento

Entre 1y 5 afios 10 50

Entre 6 y 10 afios 4 20

Entre 11y 15 afios 2 10

Mas de 16 afios 4 20
Instrumentos

Se llevé a cabo una entrevista semiestructurada compuesta por 19 preguntas disefiadas
para explorar la experiencia de las personas con sintomatologia de Trastorno Obsesivo-
Compulsivo en relacion con las barreras y limitaciones que enfrentan. Estas preguntas
fueron elaboradas con base al modelo de barreras para la blusqueda de atencién en salud
mental (Tanahashi, 1978; Marques et al., 2010; Hirmas et al., 2013) los cuales son: a)
barreras estructurales; b) barreras culturales y sociales; c) barreras sobre conocimientos

del tema; y d) barreras emocionales y psicologicas.
Procedimiento

Los participantes fueron reclutados por diversos medios, incluyendo el contacto directo
con pacientes que se encontraban en proceso psicoterapéutico. Tras la firma del
consentimiento informado, se grabaron en audio las entrevistas realizadas. El analisis de la
informacion se llevo a cabo mediante procedimientos de analisis de contenido (Krippendorff,
2019), lo que permitié clasificar los datos en categorias segun sus particularidades,

mediante el programa Atlas Ti v9.
Aspectos éticos

El estudio se llevd a cabo siguiendo las disposiciones éticas establecidas en el

"Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud",
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especificamente los articulos 13 al 27. Ademas, los participantes firmaron un

consentimiento informado, garantizando su participacion voluntaria en las entrevistas.

Resultados

Los nombres de los participantes fueron modificados para proteger su confidencialidad.
A continuacién, se presentan los resultados organizados en categorias de analisis por

pregunta.
Desarrollo e inicio de sintomas

Los participantes reportaron haber experimentado sus primeros sintomas de TOC
durante o antes de la adolescencia. Algunos sefialaron que dichos sintomas se presentaron
desde la infancia, intensificandose y diversificandose durante la adolescencia en cuanto a

los contenidos especificos del trastorno.

Alejandro, 36 arios: “A los 4 o0 5 afios, empezaron los sintomas del TOC, ahora sé que
es de contaminaciéon emocional; con el paso del tiempo salié la pelicula del TOC y veia lo

del TOC, a los 17 le dije a mi mama que tenia que ir a terapia porque tenia TOC”.

Emanuel, 22 afios: “Recuerdo que de nifio tenia sintomas del TOC, pero fueron mas

fuertes cuando tenia 17 o 18 afos”.

Quienes padecen TOC enfrentan disfuncionalidad y deterioro en diversas areas de su
vida cotidiana, lo que los lleva a buscar atencion especifica para su malestar. Sin embargo,
las malas experiencias previas influyen significativamente en sus decisiones al momento
de buscar y continuar con el tratamiento, ya que priorizan encontrar atencién de calidad,
incluso si esto implica mayores costos. Cabe destacar que varios participantes reportaron
mayores dificultades para mantener y completar el proceso terapéutico, mas que para

iniciar la primera sesion (ver Tabla 2).

Tabla 2. Areas afectadas ante el desarrollo de la sintomatologia TOC.

Categoria Definicion n %

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi

Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 28, (3), 2025 740
Problematicas relacionadas con Pérdida de rendimiento laboral, despidos, 16 80
el empleo y el desempleo. renuncia al trabajo.

Problemas relacionados a la Desercion escolar, problemas en adherencia 13 65

funcionalidad escolar. escolar, problemas en rendimiento
académico

Problemas interpersonales Problematicas en la interaccion y funciéon 13 65

entre miembros familiares. familiar

No contar con un espacio No poder llevar a cabo la sesion de forma 7 35

adecuado para llevar a cabo las aislada o con preocupacion de no contar con

sesiones en linea. privacidad adecuada para la sesion en linea.

Problemas de conectividad y Dificultades técnicas parala sesionenlinea. 5 25

tecnologia

Problemas de movilidad en Dificultades relacionadas a la movilidad al 4 20

dificultad del transporte espacio terapéutico.

Aislamiento y rechazo social. Vivir con rechazo social por cualquier 3 15
persona.

Al buscar atencion especializada, las personas con TOC suelen percibir que los

profesionales capacitados en este trastorno les brindaran una atencion de calidad y un trato

digno, libre de estigmas. Esto contrasta con experiencias previas en servicios generales,

donde sus sintomas suelen ser malinterpretados o poco comprendidos. Aunque al inicio del

tratamiento los costos econdmicos tienden a ocupar un lugar secundario, estos se

convierten en un factor crucial para la toma de decisiones a lo largo del proceso,

especialmente al finalizar el tratamiento.

Estas limitaciones no solo preceden la busqueda de tratamiento, sino que se agravan

debido a la presencia misma de los sintomas. A continuacion, se presentan algunos

ejemplos ilustrativos:
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Paola, 20 afos: “Me afecto al tener que dejar la escuela y no puedo trabajar por los
mismos sintomas ya que tengo miedo a que me juzguen a contaminarme, hay pocos
especialistas en donde vivo, también tenia problemas de internet y no podia hablar fuerte

por miedo a que me escucharan”,

Zahir, 22 afios “Voy mal en la escuela por los sintomas, no me puedo concentrar,
pierdo tiempo compulsionando e incluso falto, mis papas no entienden del TOC, hay mucho

roce con ellos y mi relacion se ha deteriorado”.
Busqueda de ayuda profesional

El intervalo de tiempo entre el inicio de los sintomas de TOC y la busqueda de atencion
psicolégica o psiquiatrica oscila entre 1 y 20 afios. En muchos casos, el motivo inicial de
consulta ocurrié en instituciones publicas o privadas de atencion general, y estuvo
relacionado con el abordaje de sintomatologias comoérbidas, como trastornos de ansiedad

o depresion, mas que con el TOC propiamente dicho.

Enrique, 21 afios: “Pasé por una depresion severa, mi mama me llevé a un centro de
salud y la psicéloga me dijo que era un ciclo de ansiedad y depresiéon, me evaluaron y

resulté que tenia TOC”.
Busqueda para la atencion especializada en TOC

El tiempo en el que las personas tardaron en encontrar un especialista en TOC oscild

entre los 6 meses y los 19 afios. A continuacion, se muestra la siguiente narrativa:

- Jair, 31 afios: “Tardé 10 afios en acudir con un especialista en TOC, previamente acudi
a un psicologo general saliendo del hospital de psiquiatria, acudi a una consulta por la

cercania y porque fue la primera opcion que vi, no porque supiera que era especialista”.

Cabe sefalar que en diversos casos el primer diagnéstico no fue acertado, por lo que
numerosos individuos tardaron en iniciar un tratamiento por el mismo desconocimiento
diagnostico y claridad de los sintomas, incluso en algunos casos, aunque ya se habia

identificado a un terapeuta entrenado en TOC.

En este tenor, otras preocupaciones sobre iniciar un proceso especializado radican en
mas variables, por ejemplo: buscar abordar otras comorbilidades al TOC, desconocimiento

a donde y con quién acudir, poca disponibilidad de los terapeutas, asi como temor a las
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respuestas por parte de los profesionales por quienes van a ser atendidos. Algunos

discursos sobre las preocupaciones por iniciar un proceso fueron los siguientes:

- Lorena, 48 afios: “Tuve temor para no encontrar un psicologo adecuado que supiera del
TOC, asi mismo a que la terapia fuera muy cara ya que mi hermana iba a pagar el
tratamiento”.

- Nancy, 24 afios: “Me preocupaba no encontrar a un buen especialista con el que pudiera
sentir la confianza de que realmente me ayudaria y que no entendiera mis sintomas,
alguien con quién me sintiera comoda y realmente escuchada, asi como vivir con

preocupacion de no poder financiar completamente mi tratamiento”.

Como se ha mencionado, parte de las dificultades para buscar ayuda profesional fueron
relacionadas al temor al recibir juicios sobre los mismos sintomas, ya que por las tematicas
de los contenidos del TOC los entrevistados refirieron tener preocupacion por la reaccion y

juicio de los terapeutas. A continuacion, se muestran ejemplos narrativos:

- Alexandra, 35 afios: ‘“tenia preocupaciéon de buscar en internet sintomas de las
obsesiones, pensaran mal y me buscaran. También la psicologa que me hizo
regresiones mal interpreté los pensamientos, pensé que yo por ver pornografia eso
contaminaba mis pensamientos y que eso atraia a los demonios”.

- Leonor, 36 afios: “Pensé que yo era peligrosa, fue cuando busqué ayuda, pero a la vez
me daba verglienza y miedo a que fueran a pensar de mi, no queria hablar de mis
obsesiones, también tenia miedo a que realmente estuviera loca y si fuera realmente

capaz de dafiar a alguien”.

Mitos, estereotipos y estigmatizacion de vivir con TOC y su tratamiento

Diversos participantes presentaron experiencias aversivas por parte de seres queridos
y conocidos respecto a su intencion de buscar ayuda profesional para atender los sintomas
del TOC, ya que presenciaron vergienza y miedo al intentar compartir informacién a otros
respecto a los mismos sintomas, esto debido al tipo de contenido de las obsesiones y a la
confusién con otros trastornos como podrian ser los trastornos de tipo psicotico y

relacionados.

Parte cultural de la postura que se tiene hacia la terapia es sobre estereotipos

relacionados al acudir a psicoterapia como sefial de falta de voluntad. Cabe sefialar que
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diversos participantes mencionaron que no se identificaban con los mitos que escucharon

por parte de otras personas y esto no afectd en la busqueda de tratamiento.

La estigmatizacion que presentaron los pacientes por los sintomas del TOC estaban
caracterizados por la tipificacion con la limpieza excesiva y orden, e incluso recibieron
descalificaciones por presentar esta sintomatologia, tales como “no tienes TOC”, “tienes
otro padecimiento, pero no es TOC”. A continuacion, presentamos los siguientes

testimonios:

- Radl, 35 afios: “No me afectaron como tal, pero si me llegaron a decir qué solamente

las personas locas van a psicoterapia”.

T3

- Leonor, 36 afios: “Mi mama decia que si iba al psicologo era porque estaba loca”, “en
una ocasion pensé que tenia esquizofrenia y pensé que veia cosas, por lo que la

psiquiatra me dijo que no podia ser TOC y que era otra cosa”.

Como mencionamos, quienes viven con esta condiciéon se limitan a compartir datos
sobre sus sintomas por temor a la reaccién de las personas, sobre todo al inicio de los

sintomas. Presentamos el siguiente testimonio:

- Emanuel, 22 afnos: “No hablaba mucho del TOC con las personas por los mismos
tipos de contenido, ya que es dificil que la gente comprenda lo que es vivir con esto,

hay psicélogos que tampoco lo entienden y no saben de esto”.

Alternativas previas al inicio del tratamiento

Algunos participantes mencionaron practicas alternativas como meditacion en diferentes
variaciones, actividades artistico-culturales, busquedas de los sintomas en internet en
canales especializados en TOC. Asi mismo, otras alternativas estuvieron relacionadas a
grupos de apoyo del trastorno y en otras modalidades grupales de diferente naturaleza (ver
Tabla 3).

Tabla 3. Recursos de afrontamiento al malestar previo a la terapia especializada

Categoria Definicién n %
Pseudoterapias Recursos paliativos no basados en 13 65
evidencia tales como:

Aromaterapia, Flores de Bach,
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Constelaciones familiares, Terapia

de Péndulo, etc.

Otros modelos de Cualquier modelo psicoterapéutico 13 65
psicoterapia no que no tenga principios tedricos y
especializado/psicologos practicos acordes a la EPR o ACT
generales especializada en TOC.
Informacion en internet Informacion especifica al TOC 13 65
especializada en TOC mediante paginas web, videos,
posters, etc.
Actividad  fisica/Ejercicio Actividad basada en 4 20
fisico acondicionamiento fisico tal como:
pesas, correr, natacion, etc.
Meditacion. Actividades  similares a la 4 20
meditacion tales como:
Mindfulness, Zen, “meditacion”.
Grupos sociales de apoyo Grupos de soporte emocional no 3 15
(no especificos de TOC). enfocados al TOC tales como
Alcohdlicos Anoénimos o]
relacionados.
Actividades de  corte Iglesias, grupos religiosos, 3 15

religioso

comunidad religiosa.

Nota: Cada participante (N=20) brindo diversas respuestas

Se muestran a continuacién algunos de los discursos representativos:

Brandon, 31 afios: “En su momento acudi a alcohodlicos anénimos, hacia ejercicio como

salir a caminar, pero eso no me ayudaba y también acomparié a familiares a un grupo

religioso’.

de terapias”.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi

Julieta, 35 afios: “Hice cuestiones de meditacion de tipo budista, asi como ir a otro tipo

www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi

Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 28, (3), 2025 745

Lamentablemente, algunos participantes refirieron acudir a practicas no basadas en
evidencia o pseudoterapias que podian poner en riesgo la salud mental, las cuales llegan
a ser recurridas en México debido al desconocimiento que se tiene sobre el alcance de
estas, tales alternativas como: “Limpias”, “Flores de Bach”, “terapia de péndulo”,

“aromaterapia”, “constelaciones familiares”, etc. A continuacién, se muestran los siguientes

testimonios:

- Leonor 36 afios: “Mi mama me llevo a hacer limpias y a la iglesia a platicas”.

- Pilar 29 anos: “Hice flores de Bach, Barra de access, aromaterapia, fui con una
tanatologa a que me sanara, fui a campamentos de yoga y en general leia mucho sobre

la mente como la ley de la atraccion”.

Barreras de los profesionales de salud mental para el diagnéstico y la atencién oportuna y
efectiva del TOC

Parte de las barreras han sido los profesionales de la salud mental, ya que los
entrevistados mencionan que algunos no eran especialistas en TOC, contaban con
formacion académica en otros modelos, e incluso desconocian sobre los criterios

diagnosticos del trastorno. A continuacion, se presentan las siguientes narraciones:

- Paola, mexicana de 20 afios: “Me ayudaron a buscar ayuda psicolégica cerca de donde
vivo, pero era psicologa general, la terapeuta no era especialista en TOC y tuve que
buscar a alguien mas, me dijo que solo era depresion, pero no me dijo que tenia TOC,
buscaba terapeutas especializados en TOC, pero cerca de donde vivo no encontraba,
por ello fui con psicélogos no especializados, pero tuve una mala experiencia por lo

mismo”.

Parte de las mismas barreras en la accesibilidad a un tratamiento especializado y
diagndstico adecuado, se encuentran la constante infra valoracion diagndstica que los
pacientes con TOC suelen atravesar, puesto que reciben otro tipo de diagndstico que puede

confundirse con la sintomatologia TOC. Un ejemplo de esto es el siguiente testimonio:

- Emanuel, paciente con TOC: “Si, me diagnosticaron equivocadamente, me dijeron que
solo era Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), pero siempre se descalific6 el
TOC, porque me decian que si tuviera TOC ni siquiera me podria levantar de la cama,

ademas de que no hacia compulsiones tipicas”.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi

Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 28, (3), 2025 746

Eficacia y calidad en la atencion especializada.

Las primeras experiencias terapéuticas de los participantes con psicologos no
especializados y con psiquiatras fueron aversivas o no satisfactorias, ya que refirieron estas
cémo desagradables. Algunos participantes que acudieron a un hospital psiquiatrico publico
indicaron tener poca comunicacion con los psiquiatras, adicionalmente no se encontraban
familiarizados con el trastorno, lo que dificulta la atenciéon y tratamiento oportuno. A

continuacioén, se presentan analisis discursivos sobre dichas barreras:

- Brandon, 31 arfios: “Una psicéloga me dijo que no tenia TOC y que solo era algo de
ansiedad que tenia que sacar, entonces investigué mas en internet y busqué a alguien
especializado en la IOCDF, te das cuenta cuando alguien sabe cémo tratarlo y te

entiende”,

- Alexandra, 35 afios: “Nunca supieron que tenia TOC, ni siquiera me dijeron que era algo
de ansiedad, en una constelacion familiar solo me dijeron que era un grado familiar;
pero cuando busqué de nuevo ayuda con mi psiquiatra y terapeuta que, si sabian de
TOC desde el inicio me dieron explicaciones adecuadas y ademas también de que yo
me apegué al tratamiento, me senti entendida después de mucho tiempo sin saber que
era”.

- Emanuel 22 afios: “Antes ya habia tomado terapia, pero no me dijeron que tenia TOC,
por lo mismo busqué terapia y di con el psicélogo porque aparecia en el directorio de la
IOCDF, entonces vi que sabia de TOC, sabia que eso ya era mas seguro y me iban a

ayudar a decirme si tenia TOC y qué podia hacer”.

Asi mismo, la comprensién de los sintomas por parte de psicoterapeutas fue factor clave
para los participantes en relacion con la satisfaccion del servicio, ya que los entrevistados
hicieron referencia a darle importancia a encontrar a alguien que comprendiera las
necesidades y sintomatologia, por lo que, a mayor preparacion y familiaridad con este

trastorno, mejor atencién, diagnostico y alianza terapéutica.

- Raudl 35 afos: “Mi dltimo terapeuta me recomendd buscar psicoterapia cognitivo
conductual especifica para el TOC, también para llevar terapia con el psiquiatra, mis
papas me han estado ayudando con el medicamento ya que son muy costosos,

anadiendo el costo de las terapias psicologicas que llevo”.
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En este sentido, quienes han atravesado experiencias y practicas negativas han
buscado experiencias contrarias, donde puedan recibir una validacion diagndstica, trato
digno y eficaz para la sintomatologia y malestar, por lo que se valora en busquedas

subsecuentes, la familiarizacion con el TOC por parte de los profesionales. Por ejemplo:

- Alejandro 36 arios: “Tardé dos semanas en lista de espera, pero me senti muy bien al
inicio al llegar a un lugar especializado, el que supieran cémo abordar el TOC influyd
mucho porque pude identificar que estaba en el lugar indicado, me senti bien al inicio,

aunque no pude sequir por dinero”.

Dificultades sociales e interpersonales

Para los participantes el costo de la terapia no fue la Unica barrera, sino que el mismo
grado de especializacion implica que los terapeutas tengan una agenda mas limitada y

menor disponibilidad de espacio y horario (ver Tabla 4).

Tabla 4. Dificultades relacionadas a variables de la rutina y vida cotidiana.

Dificultades relacionadas a la accesibilidad n %
“La psicoterapia por videollamada facilito la accesibilidad”. 13 65
Dificultad de coincidir en espacios por la alta demanda del servicio. 12 60
Dificultad de coincidir en espacios y horario con el especialista. 10 50
Escasez de especialistas cercanos a mi localidad. 18 90
Experimentar distancias largas para la atencion. 15 75
Problemas fisicos de movilidad/ Discapacidad. 1 5

Nota: Cada participante (N=20) brindo diversas respuestas
Se presentan algunos testimonios:

- Julieta, 35 anos: “Antes como todo era presencial me fue dificil, sobre todo para

encontrar a alguien que supiera de TOC, actualmente que tomé mi terapia pude
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encontrar mas opciones y hay mas gente que sabe, ademas me costé menos en linea,
en distancia, horarios y costo”.

- Lorena, 48 anos: “Estuve con una psicéloga que no sabia de TOC, con ella no tuve
problema con las sesiones, pero cuando busqué a alguien que si sabia de TOC al inicio
no coincidimos en dias ya que no tenia espacios disponibles y no teniamos un dia fijo,
pero después el psicélogo pudo hacerme un espacio en especifico y nos pusimos de

acuerdo en un dia”.

Aquellos que han acudido o acuden a instancias publicas, han presentado dificultad
de encontrar disponibilidad de horarios para la atencion debido a la alta demanda de los
servicios y la poca disponibilidad de profesionales de salud mental, teniendo prolongadas
listas de espera, sin posibilidad de elegir un horario o no poder cambiar o reagendar dichas

consultas.

- Daniela, 21 afios: “En el hospital publico no hay cambios de cita por ser institucion del
gobierno, ya que es un no rotundo, que el hospital tiene carencias, pero intentan hacer
lo mejor para los pacientes, en cambio el “hospital central” tiene mas recursos, pero

estan saturados y tienen mucha gente que atender”.

- Jair, 21 afios: “Con los psiquiatras es mas lo de esperar cita, sobre todo en el hospital
publico, la atencién es cada dos meses, pero luego te atienden rapido porque hay mas

personas.

Dificultades relacionadas al traslado y transporte

Para algunos participantes la variable de acudir presencialmente debido a las largas
distancias a recorrer fue una barrera, sobre todo previo a la pandemia, por lo que la
modalidad en linea facilitd esta cuestion teniendo mayor acceso a una primera consulta. De
igual forma, realizar traslados fue una dificultad que incrementé el riesgo de continuar el
proceso, por lo que adicionalmente tomar la terapia en linea aminoré el impacto en el
aspecto econdémico ya que en esta modalidad suelen tener un precio menor al promedio o

reduciendo gastos de traslado. Se presenta el siguiente testimonio:

- Ezequiel, 25 anos: “Mi familia me apoyaba a trasladarme, alguna vez tuve consultas en
linea, si las terapias fueran mas lejos de donde vivo si tuviese problemas para moverme

y tal vez no podria ir, con quien voy actualmente no es especialista en TOC, pero ya
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después que tomé terapia especializada, prefiero que la terapia sea presencial, pero no
tendria problema con iniciar un proceso en linea”.

- Alicia, 22 afios: “Trasladarse a donde me encuentro es complicado, ya que implica un

gasto de tiempo y de dinero, entonces tomar terapia en linea me ayudé en esto”.

Dificultad econémica para iniciar o continuar el tratamiento

De igual forma se identifican las dificultades para continuar el proceso de tratamiento de
inicio a fin por tener un presupuesto ajustado, tener que pagar consultas psiquiatricas y los
farmacos que recetan, asi como otros gastos fijos y/o personales de las actividades

cotidianas, tal como se refiere en la tabla 5 y en los discursos siguientes.

Tabla 5. Costo del tratamiento como factor para iniciar tratamiento especializado.

Factor econémico en las decisiones del tratamiento n %

‘Fue un factor determinante para elegir tomar el 17 85

tratamiento”.

Recibir tratamiento no especializado con un costo menor. 16 80
No concluir el tratamiento por dejar de recibir apoyo 13 40
econémico.

“‘No fue un factor determinante para elegir tomar el 3 15

tratamiento”.

Nota: Cada participante (N=20) brindo diversas respuestas

- Zahir, 22 afos: “La parte econémica ha sido la principal dificultad, mis papas me dan
1000 pesos a la semana, no me alcanza para otra cosa, la carrera que estudio requiere
comprar varios materiales. Hace tiempo cuando vivia con mis papas si se pagaron

inicialmente, pero después no pudieron seguir pagando”.

- Nancy, 24 afios: “Fue de las razones principales, incluso siento que tardé mas en
buscar a alguien mas especializado porque el psicoterapeuta con el que iba antes
cobraba econdémico y sentia que si alguien me cobrara un precio mas alto, por ser

especializado en TOC, pensé que no me alcanzaria’.
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En diversos casos, los pacientes a lo largo del proceso reciben o han recibido apoyo
economico por parte de otros familiares o parejas, quienes ayudan a solventar el gasto de
las consultas, o que en ocasiones no ha permitido seguir apoyando a su ser para cubrir

totalmente el tratamiento de inicio a fin. A continuacion, la presente narracion:

- Daniela, 39 afios: “A mi esposo le redujeron el salario y empecé a postergar las sesiones
y me preocupé ya que sabia que no iba a poder tener ingresos para pagar la atencion,
la unica persona que encontré para ayudarme es el psicélogo del Hospital publico, pero
no es especialista en TOC”.

- Leonor, 36 anos: “Al inicio mi esposo me apoyd, eso no fue lo dificil, sino que después

para continuar no pude por gastos de la casa y mis hijas”.

Diversos participantes mencionaron que la mayoria de los especialistas enfocados en
TOC, con una formacion extensa en este trastorno, ademas de ser escasos, tenian un costo
muy superior al promedio, lo que representd un problema para acudir a las sesiones o

adquirir los farmacos.

- Leslie, 24 arios: “Ha sido agobiante, tenia que pedirle desde un inicio a mi papa para
la consulta, busqué ayuda y pregunté en una clinica especializada en TOC, pero por lo
mismo era mucho lo que tenia que pagar, no me alcanzaba y por lo tanto no pude

sequir”.

Discusién

Los resultados obtenidos permiten visibilizar un panorama complejo y multifactorial
respecto a las barreras que enfrentan las personas con Trastorno Obsesivo Compulsivo
(TOC) en el proceso de diagnostico y atencidn especializada. A partir de las narrativas de
los participantes, se identifican obstaculos estructurales, profesionales, econdémicos,

sociales y personales que dificultan el acceso y continuidad del tratamiento adecuado.

Los hallazgos de este estudio revelan un conjunto amplio y persistente de barreras que
dificultan el diagndéstico oportuno y el tratamiento especializado del Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC) en México. Aunque existen tratamientos eficaces y bien establecidos,
como la terapia cognitivo-conductual con exposicion y prevencion de respuesta (EPR), gran
parte de los participantes refirid haber recibido diagndsticos incorrectos y tratamientos

inadecuados en sus primeros contactos con servicios de salud mental (Lack y Ochoa-
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Panaifo, 2024; Katz et al., 2020). Esta situacion sugiere una limitada preparacion de los
profesionales en el reconocimiento clinico del TOC, lo cual retrasa la atencién efectiva y

genera experiencias terapéuticas frustrantes.

Uno de los patrones mas consistentes fue el inicio temprano de los sintomas, con
manifestaciones durante la infancia o adolescencia. No obstante, la mayoria de los
entrevistados no fue diagnosticada sino hasta afios después. Este retraso coincide con lo
reportado por estudios previos (Navarro-Mancilla et al., 2011; Carmi et al., 2022), y subraya
la necesidad de fortalecer la deteccidon temprana en contextos escolares y servicios de

salud primaria.

Ademas de las barreras clinicas, los datos obtenidos evidencian obstaculos
estructurales y econémicos que afectan el acceso al tratamiento. Entre 2016 y 2023, el
presupuesto destinado a salud mental en México se mantuvo entre el 1.3 % y el 1.6 % del
gasto total en salud, cifra considerablemente inferior a la recomendacién internacional del
5 % (CIEP, 2023). Esta carencia de recursos, sumada a los altos niveles de pobreza (36.3
% en 2022, segun CONEVAL), limita el acceso a servicios especializados y a tratamientos

prolongados, situacion especialmente critica en zonas rurales o marginadas.

En cuanto al primer contacto con profesionales de salud mental, los testimonios
muestran que la falta de diagnostico y la ausencia de una canalizacion oportuna derivaron
no solo en tratamientos ineficaces, sino también en experiencias de incomprension, juicio o
critica. Estos aspectos pueden explicarse por la escasa formacion especializada en TOC
tanto en psicologia como en psiquiatria, asi como por la falta de oferta de capacitacion
extracurricular (Rasmussen, citado en Navarro-Mancilla et al., 2011). La ausencia de
sensibilidad clinica y el desconocimiento del trastorno incrementan el riesgo de generar

efectos iatrogénicos y profundizan el estigma que rodea al TOC.

Si bien el uso de modalidades en linea se ha incrementado, particularmente a partir de
la pandemia por COVID-19 (Maye et al., 2022), los participantes refirieron limitaciones
especificas, como la falta de un espacio privado, la incomodidad en el entorno doméstico y
problemas tecnologicos. Aunque la terapia remota puede reducir barreras de movilidad, no

elimina por completo los obstaculos para una atencién eficaz (Feusner et al., 2022).

Entre las barreras previas a la busqueda de atencion, destacaron el temor a ser

juzgados, la incertidumbre sobre a quién acudir y las dificultades econémicas. Estas
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condiciones, ademas de retrasar el inicio del tratamiento, pueden también interrumpir o
impedir su continuidad. Como sefalan Katz et al. (2020), es comun que las personas con
TOC no concluyan el proceso terapéutico, situacion que requiere mayor indagacion desde

una perspectiva centrada en la experiencia del usuario.

Por ultimo, es importante destacar el impacto del estigma social y clinico en las
trayectorias terapéuticas. Los testimonios recogidos evidencian como la falta de informacion
sobre el TOC, tanto entre pacientes como en su entorno, favorece creencias erréneas sobre
la naturaleza del trastorno y obstaculiza su tratamiento. La ausencia de una
conceptualizacion diagndstica clara y la carencia de psicoeducacion adecuada perpetuan
el malestar, refuerzan las comorbilidades asociadas y reducen la adherencia a los

tratamientos.
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