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«Mama, cuando veo mis manos sucias tengo que lavarlas porque si no

me siento muy mal. No quiero que me obligues a coger el vaso de mi
hermana, ni tus cubiertos, ni los lapices que traigo del colegio, ni...,
ni..., ni... Lavalos y después yo los cojo, 4 vale?...Pero, lavalos mas de
una vez, que si no, no los toco»

«Mama no quiero ver los juguetes de mi hermana. Yo tengo la culpa de

gue se ponga malita...»



«Creo gque no estan bien hechos los deberes. Si no los repaso, los tendré

mal y yo quiero tenerlos bien. Sefio, jdéjame que los repase porgue Si no
estan mal'»

«Mama, no quiero ir al cole. Me duele la barriga y la cabeza»



DSM-5: Polémica. TOC vy relacionados: Dismorfico corporal,
Acumulacion, Tricotilomania, Excoriacion y Otros relacionados.

OBSESIONES: Pensamientos, imagenes o impulsos intrusivos que el
paciente considera repugnantes, inaceptables, absurdos e intenta
rechazarlos.

COMPULSIONES: Conductas manifiestas o actos mentales que el sujeto
hace para neutralizar el contenido obsesivo. Disminuye la ansiedad.
Estereotipadas. Pueden ser también conductas encubiertas.

El ritual se puede iniciar sin obsesion precedente.

Con introspeccion buena o aceptable: reconoce sus creencias como
gue pueden o no ser ciertas.

Con poca introspeccion: probablemente ciertas.

Con ausencia introspeccidon/creencias delirantes: creencias son
ciertas.



No suele aparecer el sentimiento de extrafieza e irracionalidad
El TOC puede cambiar a lo largo del dia (comida, cena)
Puede sufrirlo cuando esta solo, manifestandose después cansado y agresivo
Presenta crisis de colera o llanto si los padres no colaboran en sus rituales
Esta afectado el triple sistema de respuesta

Graves e importantes limitaciones y comorbilidad con otros trastornos



Ese pensamiento, imagen o impulso se
autoimpone, no se lo puede quitar de la cabeza.

La obsesion es algo mas o

ue una idea fija

RITUALES EVOLUTIVOS

RITUALES PATOLOGICOS

Modo de vivir el ritual

Placentero

Desagradable, con ansiedad

Consecuencias al
finalizar ritual

Sin reacciones de angustia y
malestar

Irritabilidad y agresividad

Interferencia

Nula

Muy importante

Finalidad del ritual

Pasarlo bien, adaptativa

Eliminar obsesiones

Vision por los padres y
maestros

No se preocupan por los
rituales

Se preocupan por los rituales
excesivos o exagerados

Tomado de: Rosa-Alcazar y Olivares (2010). El trastorno obsesivo-compulsivo en nifios y adolescentes. Madrid: Piramide



Excesivo lavado de manos

Aumento incomprensible de ropa sucia
que ha sido muy poco utilizada
Verificaciones interminables (deberes,
libros en la mochila del cole, puertas y
ventanas cerradas)

Periodos muy prolongados en el bafio o
un uso exagerado de papel higiénico
Dificultad para abandonar la casa
verificando

Negativa a tocar o ir a determinados
sitios

excesivamente
largos y fuera de la edad habitual
Demandas continuas de reaseguracion
gue no disminuyen con la edad

Rituales al acostarse

Colecciones de objetos inhabituales
(botellas vacias, embases de yogures,
bolsas de basura, etc.)

Borrado una y otra vez de sus deberes.
Lectura una y otra vez de un mismo
texto.

Etc.

Tomado de: Rosa-Alcazar y Olivares (2010). El trastorno obsesivo-compulsivo en nifios y adolescentes. Madrid: Piramide



1.4. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

KEdad de inicio del TOC
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Tematica

obsesiva

La suciedad y las infecciones

El temor de que acontezca algo grave
La enfermedad

La muerte

La simetria

El sexo

De caracter religioso

Temor a agredir al préjimo o0 a si mismo

25-29

Frecuencia
40%
20%
20%
20%
15%
10%
10%
8%

El 80% de adultos con TOC
experimentaron los sintomas
en la infancia (Rosenberg,
2000).

La tasa de prevalencia global
en poblacion infanto-juvenil
se situa entre 1-2.3% (APA,
2013).

Conducta
compulsiva Frecuencia

Limpieza 50%
Verificacion 40%
Repeticion Orden 40%
Conteo 30%
Otros rituales 20%
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