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2.1.Etiología 

• 1) Biológicas.  

• 2) Psicológicas: 

– Modelos psicoanalíticos: Agresividad reprimida. 

Culpa. 

– Modelos familiares. Mantenimiento TOC: 

Acomodación familiar. 

– Modelos conductuales y cognitivos. 

• Salkovski:  

– 1. Sobreestimación de la responsabilidad: Poder para lograr o 

prevenir. 

– 2. Sobrestimación probabilidad  

– 3. Sobreestimación de la gravedad 



2.2.Mantenimiento 

 

1. Estímulo 

desencadenante (Ver 

un cubierto) 

2. Pensamiento, 

imagen o impulso 

automático obsesivo 

3. Respuesta de 

malestar, ansiedad 

4. Conducta 

ritualizadora (lavarlo 

X veces) Refuerzo 

negativo. 

5. Disminución de la 

ansiedad 

Tomado de: Rosa-Alcázar y Olivares (2010). El trastorno obsesivo-compulsivo en niños y adolescentes. Madrid: Pirámide  



2.3.El papel de la familia 

• (a) La familia antagónica: No permite que el paciente 
la involucre en sus rituales, es hostil, crítica, llevando a 
un empeoramiento de los síntomas del niño/adolescente, 
aumentando el nivel de tensión y, como consecuencia, 
éste tenderá a ocultar sus compulsiones.  

• (b) La familia acomodada: Forma parte de los rituales, 
es permisiva y sobreprotectora, favoreciendo el arraigo 
de las compulsiones.  
–¿Cómo es la familia de Pablo? 

• Madre: Colabora en los rituales. 

• Padre: Se enfada con la madre y con Pablo. 

• Abuela: Calma al niño y suple a la madre. 
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