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El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) 
en la infancia ha sido poco investigado, a 
pesar de saberse que muchos adultos afec-
tados por este problema lo arrastraban des-
de su niñez o adolescencia (Eichstedt y Ar-
nold, 2001; Rapoport, 1986). El TOC se da 
entre un 1 y un 4% de niños (Canals, Do-
menech, Carbajo y Blade, 1997; Heyman, 
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et al., 2003), puede comenzar a edades tan 
tempranas como los 4 años (Chowdbury, 
Frampton y Heyman, 2004) y suele aso-
ciarse a importantes consecuencias acadé-
micas, sociales y familiares (Valderhaug 
e Ivarsson, 2005). La principal razón para 
investigar el TOC infantojuvenil, pues, 
no es la de que se da en muchos niños y 
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adolescentes, sino la de que produce gra-
ves consecuencias sobre la vida diaria y 
porque aumenta la probabilidad de padecer 
un TOC en la vida adulta (Fullana et al., 
2009). Además, sabemos que los proble-
mas que comienzan en la infancia suelen 
acompañarse en la vida adulta de mayor 
comorbilidad y de peor funcionamiento 
global (Coles y Schofield, 2008), así como 
de mayor gravedad y de peor respuesta al 
tratamiento (Grant, et al., 2007).
Debido a los pocos conocimientos reunidos 
sobre el TOC infantojuvenil, suele supo-
nerse que sus características son las mis-
mas que en los adultos. Sin embargo, esta 
suposición parece gratuita, ya que existen 
pocas comparaciones entre el TOC infan-
til y el adulto y, además, con resultados 
contradictorios. Así, por ejemplo, de los 
cuatro trabajos localizados sobre cómo se 
estructuran las obsesiones y compulsio-
nes infantiles, dos concluyen que lo hacen 
de forma semejante a lo que ocurre en los 
adultos (Stewart, et al., 2007; Storch, et al., 
2007), y dos (Ivarsson y Valderhaug, 2006; 
McKay, et al., 2006) de forma muy diferen-
te. Algo semejante ocurre con los trabajos 
destinados a averiguar si se producen cam-
bios en los síntomas obsesivo-compulsivos 
conforme pasa el tiempo. En tanto que Ma-
taix, et al. (2002) han encontrado bastan-
te estabilidad temporal de los síntomas de 
adultos, en niños los cambios parecen ser 
frecuentes (Hanna, 1995). Incluso la sim-
ple pregunta sobre qué tipo de síntomas 
obsesivo-compulsivos es más frecuente en 
los niños, resulta difícil de contestar basán-
donos en los estudios con adultos, ya que 
existen grandes diferencias de un estudio 
a otro en el tamaño y el tipo de muestra 
utilizada (compárense, por ejemplo, los re-
sultados de Foa et al., 1995, y de Fullana 

et al., 2009). Por otra parte, aunque se ha 
estudiado qué tipo de síntomas obsesivo-
compulsivos son más frecuentes en la po-
blación general adulta, en niños únicamen-
te se han estudiado muestras clínicas y, de 
nuevo, los resultados vuelven a ser bastante 
inconsistentes. Así, en tanto que Apter, et 
al. (1996) encuentran que sólo el 14% de 
los niños con TOC presentaba algún tipo 
de obsesión, Ivarsson y Valderhaug (2006) 
encuentran que esto ocurre en el 58%, y 
Hanna (1995) que sólo las obsesiones de 
agresión se presentan en más del 70% de 
los  niños con TOC.
Ante esta situación, que hace imposible ex-
traer conclusiones firmes, parece necesario 
investigar directamente en qué consiste el 
TOC infantojuvenil y qué tipo de obsesio-
nes y compulsiones resultan más frecuen-
tes. Esto es importante porque algunos 
tipos de síntomas parecen asociarse a un 
mayor deterioro de la vida diaria (Storch et 
al., 2010) y  a ser especialmente refracta-
rios al tratamiento (Mataix, et al., 2002b).
El presente estudio pretende rellenar esta 
laguna en nuestros conocimientos. Es un 
trabajo descriptivo realizado en población 
española en el que se ha recogido infor-
mación de los tipos de intrusiones más 
frecuentes; sobre qué obsesiones se unen a 
qué compulsiones; qué forma adquieren las 
obsesiones infantiles y con qué estrategias 
las intenta controlar el niño. La finalidad 
de este estudio, pues, no es la de averiguar 
qué obsesiones y qué compulsiones se pre-
sentan con más frecuencia en los niños y 
adolescentes diagnosticados de TOC, sino 
cuáles son más frecuentes en la población 
general, lo que aún no se ha investigado 
en la población infantojuvenil, aunque sí 
en los adultos. Esto puede ser importante 
porque, como han encontrado Fullana, et 
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al. (2009), entre un 20-25% de adultos de 
la población general presentan síntomas 
obsesivo-compulsivos, que no adquieren 
el umbral del trastorno pero que interfieren 
fuertemente en su vida. De igual forma, los 
síntomas que aparecen en la niñez se aso-
cian a otros problemas psicológicos y a un 
TOC claramente desarrollado en la vida 
adulta (Fullana, et al., 2009).

Método

Participantes

La muestra utilizada ha estado formada por 
1627 estudiantes de Educación Primaria y 
Secundaria de institutos y colegios de Má-
laga y provincia, de 10 a 17 años, siendo la 
edad media  de 13 años (D.T = 1,87). De 
ellos, el 51% eran chicas. Todos participa-
ron voluntariamente, previa autorización 
de sus tutores legales y del director de su 
centro. La muestra, elegida de forma es-
tratificada y por cohortes (aulas escolares), 
es representativa de los estudiantes de esta 
edad de la provincia de Málaga en sexo, 
edad y lugar de residencia.

Instrumentos

Children’s Yale–Brown Obsessive-Com-
pulsive Scale (CY-BOCS ; Scahill, et al., 
1997; adaptación española de Godoy, et 
al., 2011). El CY-BOCS es un instrumen-
to fiable y válido para evaluar obsesiones 
y compulsiones. Consta de una Lista de 
Síntomas y de una Escala de Severidad. 
En el presente estudio únicamente se em-
plea la Lista de Síntomas, tal como han he-
cho otros estudios con el mismo objetivo 
(v.g., Hanna, 1995; Ivarsson y Valderhaug, 
2006). Sin embargo, a diferencia de la ma-
yoría de los estudios previos, la Lista de 
Síntomas se ha respondido en una escala 
tipo Likert puntuada de cero (el síntoma no 

se ha presentado durante el mes anterior) a 
3 (se ha presenta con muchísima frecuen-
cia), ya que esta forma de proceder se ha 
mostrado fiable y especialmente válida 
para la finalidad que pretendemos (véase 
Wu, Watson y Clark, 2007): averiguar con 
qué frecuencia y en qué grado se da cada 
tipo de síntoma. Los tipos de obsesiones y 
compulsiones evaluados por la CY-BOCS 
pueden verse en la Tabla 1. En el presente 
estudio, el alfa de Cronbach de la Lista de 
Síntomas ha sido de 0,78.
Cognitive Intrusions Questionnaire (CIQ; 
Freeston, Ladouceur, Thibodeau y Gag-
non, 1992; adaptación española de Rome-
ro, Godoy, Gavino y Anarte, 2005). Este 
instrumento permite evaluar la forma que 
adquieren las obsesiones (pensamientos, 
imágenes, etc.) y las estrategias cognitivas 
empleadas para controlarlas. Se respon-
de en una escala tipo Likert que va de 0 
(nada) a 3 (muchísimo). La consistencia 
interna y validez del instrumento es ade-
cuada (Freeston y Ladouceur, 1997; Ro-
mero, et al., 2005). En la presente muestra 
el alfa de Cronbach ha sido de 0,79 (For-
ma de la obsesión) y 0,94 (Estrategias de 
control).

Procedimiento

El pase de la CY-BOCS y del CIQ lo rea-
lizaron psicólogas especialistas y tuvo lu-
gar en el aula de los alumnos/as, tras haber 
pedido el consentimiento informado de los 
directores de centro y de los tutores legales. 
Todos participaron voluntariamente, con-
signando su sexo y edad y sin que ninguno 
se negara a hacerlo.

Análisis de datos

Las pruebas que quedaron con algún ítem 
sin rellenar no se han procesado, sin que 
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ello haya afectado a la representatividad de 
la muestra.

La presente investigación intenta dar res-
puesta a las siguientes preguntas. (1) Qué 
obsesiones y compulsiones se dan con 
más frecuencia en niños y adolescentes. 
Para ello, dado que no todos los tipos de 
obsesiones y compulsiones se evalúan con 
el mismo número de ítems, la suma de las 
puntuaciones dadas por el niño en cada 
tipo de obsesión o compulsión se dividió 
por el número de ítems. Sobre la puntua-
ción resultante se calculó la frecuencia 
media de cada tipo de obsesión y com-
pulsión, comparándose entre sí mediante 
la prueba no paramétrica de Friedman. 
Adicionalmente, se halló el porcentaje de 
niños que habían contestado con la pun-
tuación máxima posible. Debe tenerse en 
cuenta que ambos índices, la frecuencia 
media y el porcentaje de sujetos extremos, 
dan información diferente. En tanto la fre-
cuencia media indica qué es lo más usual 
en la muestra estudiada, el porcentaje in-
dica cuántos sujetos están experimentando 
ese tipo de obsesión o compulsión de for-
ma extrema. (2) Qué tipo de obsesiones y 
compulsiones tienden a asociarse más es-
trechamente entre sí. Esto se ha realizado 
correlacionando (Pearson) la puntuación 
de cada tipo de obsesión con cada tipo 
de compulsión. (3) Cuál es la forma más 
frecuente con que se presentan las obse-
siones. En este caso se ha procedido igual 
que para calcular la frecuencia media de 
cada tipo de obsesiones y compulsiones, 
así como el porcentaje de sujetos extre-
mos. (4) Por último, lo mismo se ha hecho 
para averiguar qué estrategias de control 
de las obsesiones se utilizan.

Resultados

Como puede observarse en la tabla 1, las 
obsesiones con una frecuencia media más 
alta son las relacionadas con causar daño, 
con orden, y con las de tipo somático; y las 
menos frecuentes, las relacionadas con la 
sexualidad. Si se atiende al porcentaje de 
sujetos extremos (véase la última columna 
de la tabla 1), de nuevo las obsesiones re-
lacionadas con causar daño y de orden son 
las que se dan de forma excesiva o pro-
blemática en más niños. Sin embargo, las 
de tipo somático, aunque también experi-
mentadas de forma ocasional por muchos 
niños, aparecen de forma extrema en po-
cos. Cabe destacar, además, que las obse-
siones relacionadas con la contaminación, 
ni resultan frecuentes ni se dan de forma 
extrema. Por su parte, las compulsiones 
que presentan una frecuencia media más 
alta son las relacionadas con el orden, la 
comprobación y la limpieza; y la menos 
frecuente, la de tipo mágico. Si se atien-
de al porcentaje de individuos extremos, 
sin embargo, las compulsiones de orden 
y acumulación parecen ser problemáticas 
para más niños que las de contaminación 
o comprobación, que aparecen de forma 
extrema en muy pocos. Aunque todas las 
medias son bastante bajas con respecto al 
valor máximo de 3 que podían alcanzar, la 
diferencia entre las obsesiones (Friedman: 
χ2[1627; 8] = 5777,33; p < 0,01) y entre 
las compulsiones (Friedman: χ2[1627; 8] 
= 5858,23; p < 0,01) es estadísticamente 
significativa.
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Tabla 1. Frecuencia media, desviación típica y porcentaje de obsesiones, compulsiones, forma de las obsesiones 
y estrategias de control.

Obsesiones evaluadas por la CY-BOCS Media D.T. %

Contaminación/limpieza 0,73 0,61 0,1

Daño .98 0,72 10,5

Sexuales .30 0,54 0,5

Acumulación .85 0,80 3,2

Mágicas .60 0,72 1,2

Somáticas .91 0,84 3,9

Religiosas .68 0,80 3,1

Orden/simetría .91 1,02 10,9

Miscelánea de obsesiones .60 0,60 0,2

Compulsiones evaluadas por la CY-BOCS
Lavado/limpieza .98 0,79 2,1

Comprobación 1.01 0,79 2,2

Repetición .74 0,79 2,7

Contar .74 0,95 7,6

Orden/Simetría 1.20 1,02 15,1

Acumular/guardar .81 1,01 10,0

Mágicas/supersticiones .39 0,64 1,2

Rituales que implican a otras personas .51 0,82 4,6

Miscelánea de compulsiones .55 0,52 0,1

Forma de las obsesiones (CIQ)
Idea .80 0,95 8,1

Imagen .98 1,05 12,1

Impulso .78 1,01 9,1

Duda .90 1,01 9,8

Sensación .90 1,04 11,7

Estrategias de control de las obsesiones (CIQ)
No hacer nada .84 1,10 14,9

Me tranquilizo a mí mismo .78 1,00 9,6

Buscar que alguien me tranquilice .49 0,87 5,7

Buscar un pensamiento o acción para neutralizar el pensamiento .71 0,96 7,5

Me concentro en el pensamiento .63 0,94 7,3

Intentar reemplazar el pensamiento por otro .99 1,01 14,4

Distraerme con cosas de mi alrededor .94 1,05 11,4

Centrarme en una actividad atractiva .71 0,96 7,6

Decir stop .69 1,00 9,2

Otras cosas 0,49 0,87 5,9
Notas: En negrita, las frecuencias medias más elevadas. La media (y la desviación típica) hace referencia a la 
frecuencia media con que la obsesión, la compulsión, la forma o la estrategia se dan entre los participantes. La 
última columna (%) expresa el porcentaje de sujetos que habitualmente padecen la obsesión o compulsión, en los 
que la obsesión adquiere una u otra forma, o que tienden a utilizar una determinada estrategia de control en casi 
todas las ocasiones.
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En la tabla 2 aparecen las correlaciones en-
tre las obsesiones y las compulsiones. El 
primer resultado que destaca es que todas 
las obsesiones se relacionan de forma sig-
nificativa, aunque baja o moderadamente, 
con todas las compulsiones. En segundo 
lugar, que las obsesiones sobre contamina-
ción no sólo se relacionan con las compul-
siones de lavado, sino también con las de 
comprobación y repetición. De la misma 
forma, las obsesiones de daño no solo se 
relacionan con las compulsiones de com-
probación, sino también con las de lavado 

y repetición. En tercer lugar, que las com-
pulsiones de comprobación se relacionan 
con casi cualquier tipo de obsesiones. Por 
el contrario, las compulsiones consisten-
tes en contar se asocian poco con todo tipo 
de obsesiones. Por su parte, ordenar, acu-
mular y las compulsiones de tipo mágico 
únicamente se asocian de forma importante 
con las obsesiones de la misma naturaleza. 
Por último, las compulsiones de la catego-
ría “miscelánea” tienden a asociarse a casi 
cualquier tipo de obsesiones.

Como puede observarse en la tabla 1, tanto 
si se atiende a la frecuencia media con que 
se dan como si se atiende al porcentaje de 
niños que las experimentan de forma extre-
ma, las obsesiones tienden a ser fundamen-
talmente imágenes, sensaciones y dudas, y, 
en menor medida, impulsos, pensamientos 
o ideas (Friedman: χ2[1627;4] = 59,22; p < 
0,01).
Al final de la tabla 1 aparecen las frecuen-
cias medias de utilización de cada una de 

Tabla 2. Correlaciones obsesiones-compulsiones

Contami-
nación Daño Sexual Acumu-

lación
Mági-
co

Somáti-
cas Religiosas Orden Miscelá-

nea

Lavado .48 .45 .25 .34 .33 .31 .35 .37 .41

Comprobación .50 .56 .30 .43 .40 .34 .44 .41 .51

Repetición .42 .41 .25 .41 .39 .32 .38 .35 .51

Contar .26 .32 .19 .30 .32 .24 .28 .25 .37

Orden .35 .38 .16 .33 .23 .25 .30 .50 .30

Acumulación .27 .30 .21 .38 .31 .22 .30 .27 .34

Mágico .30 .32 .34 .34 .49 .29 .34 .23 .48

Otras personas .29 .28 .25 .31 .27 .27 .31 .24 .41

Miscelánea .44 .49 .38 .46 .48 .40 .45 .34 .64
Nota: En negrilla, los índices de correlación más elevados. Debido a la amplitud de la muestra, todas las correlacio-
nes son estadísticamente significativas con p = 0,01.

las estrategias de control. Como puede ver-
se, lo más usual es intentar reemplazar el 
pensamiento indeseado por otro, así como 
intentar distraerse (Friedman: χ2[1627;8] = 
475,73; p < 0,01).
A pesar de que no hacer nada cuando apa-
rece el pensamiento es una estrategia que 
ocasionalmente utilizan bastantes niños, 
pocos la emplean asiduamente. Buscar 
tranquilizarse hablando con otras personas 
no parece que sea una estrategia utilizada 
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niños (entre un 10-15%). Ni las obsesiones 
ni las compulsiones extremas relacionadas 
con la limpieza y el lavado tienden a darse 
en un porcentaje apreciable de niños. Esto 
es, ocurren en bastantes niños, pero sólo de 
forma ocasional. Por otra parte, la mayoría 
de los niños y adolescentes no suelen pre-
sentar ni obsesiones sexuales ni compulsio-
nes de tipo mágico o supersticioso y, entre 
aquellos en que se presentan, generalmente 
lo hacen de forma esporádica.
El presente estudio también pretendía ave-
riguar cómo tienden a asociarse los distin-
tos tipos de obsesiones con los diferentes 
tipos de compulsiones. En general, los re-
sultados han sido los esperados y son co-
herentes, al menos parcialmente, con lo en-
contrado en estudios previos (v.g., Ivarsson 
y Valderhaug, 2006; McKay et al., 2006; 
Stewart et al., 2007; Storch et al., 2007). 
Así, las obsesiones de contaminación y 
daño correlacionan de forma apreciable 
con las compulsiones de lavado, compro-
bación y repetición. De forma semejante, 
las obsesiones de orden y de tipo mágico 
correlacionan, respectivamente, con las 
compulsiones de orden y de tipo mágico. 
Cabe destacar, no obstante, que las com-
pulsiones de comprobación correlacionan 
con casi cualquier tipo de obsesiones, al 
igual que las compulsiones de la categoría 
miscelánea, aunque en este último caso, 
por la heterogeneidad de dicha categoría, 
las correlaciones son poco interpretables. 
Por último, los rituales cognitivos, tales 
como contar, no parecen relacionarse es-
trechamente con ningún tipo de obsesiones.
Una tercera finalidad del presente estudio 
era averiguar qué forma adquieren las ob-
sesiones en los niños y adolescentes. Los 
resultados muestran que las obsesiones in-
fantojuveniles adquieren fundamentalmen-

por muchos, y sólo una exigua minoría 
tiende a hacerlo habitualmente.

Discusión y conclusiones
Una de las finalidades del presente estu-
dio era investigar qué tipo de obsesiones y 
compulsiones se da, aunque sea de forma 
ocasional, en la población infantojuvenil 
general, así como cuáles tienden a dar-
se habitualmente en un mayor porcentaje 
de niños. Como ha podido comprobarse, 
ni las obsesiones ni las compulsiones son 
especialmente frecuentes en la población 
general de niños y adolescentes. Las obse-
siones más usuales son las relacionadas con 
causar daño (a sí o a otros), con el orden/
simetría, y con aspectos corporales, lo que 
coincide en gran parte con lo encontrado 
por Hanna (1995) en jóvenes aquejados de 
TOC. Sin embargo, únicamente las de daño 
y orden/simetría parecen darse con una alta 
frecuencia en un porcentaje apreciable de 
niños. Las somáticas, aunque son expe-
rimentadas ocasionalmente por bastantes 
niños, sólo parecen ocurrir con una alta 
frecuencia en muy pocos. Por su parte, las 
compulsiones que con más frecuencia apa-
recen entre este tipo de población son las 
de orden, las de comprobación y las de la-
vado. No obstante, lavado y comprobación 
sólo parecen darse de forma ocasional, en 
tanto que las que aparecen habitualmente 
entre un porcentaje apreciable de niños son 
las de orden y las de acumulación. En re-
sumen, aunque las obsesiones somáticas y 
las compulsiones de lavado/limpieza y de 
comprobación tienden a presentarse oca-
sionalmente en muchos niños, únicamen-
te las obsesiones de daño y orden, y las 
compulsiones de orden/simetría y de acu-
mulación tienden a presentarse de forma 
extrema en un porcentaje significativo de 
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te la forma de imágenes, sensaciones y du-
das, y en menor medida de pensamientos, 
ideas o impulsos. La carencia de estudios 
previos en población infantil nos impide 
comparar nuestros resultados con otros. Sí 
cabe reseñar que lo que ocurre a este res-
pecto en la población infantojuvenil no pa-
rece diferenciarse de lo que ocurre en los 
adultos (Wells y Morrison, 1994).
Por último, el presente trabajo también 
pretendía investigar qué tipo de estrategias 
de control tienden a utilizar con más fre-
cuencia los niños y adolescentes de nuestro 
medio. En este sentido, las dos estrategias 
más comunes parecen ser las de intentar 
reemplazar el pensamiento por otro y la 
de distraerse con las cosas de alrededor. A 
este respecto, conviene señalar que la es-
trategia de distraerse prestando atención a 
las cosas de alrededor o pensando en otra 
cosa, por los resultados de estudios previos 
con adultos, es una estrategia adaptativa y 
de las más frecuentemente utilizadas (v.g., 
Coles y Heimberg, 2005). Por otra parte, el 
no hacer nada cuando aparece la obsesión, 
aunque no utilizado con frecuencia por la 
mayoría de los niños, sí es una estrategia 
a la que habitualmente recurre una mino-
ría (en torno al 15%). Tampoco en el caso 
de las estrategias de control poseemos da-
tos de estudios previos. Sin embargo, los 
resultados presentes difieren de lo encon-
trado por Legerstee, Garnefski, Verhulst y 
Utens (2011) en niños y adolescentes con 
trastornos de ansiedad, cuya estrategia más 
frecuente es la de centrarse en los pensa-
mientos o acontecimientos problemáticos 
experimentados (rumiaciones).
Los resultados del presente estudio de-
ben interpretarse a la luz de las siguientes 
consideraciones y limitaciones. Primero, a 
diferencia de estudios previos realizados 

sobre población infantojuvenil, no se ha 
pretendido averiguar qué tipos de obse-
siones y compulsiones son más frecuentes 
en los niños y adolescentes que, tras haber 
acudido a consulta, han sido diagnostica-
dos de TOC. El presente ha sido un estudio 
más epidemiológico, destinado a averiguar 
qué ocurre en la población general. Como 
es bien sabido, los individuos con TOC que 
acuden a la consulta psicológica o psiquiá-
trica poseen características que los diferen-
cian de aquellos que no acuden, aun cuan-
do padezcan los mismos problemas y con 
la misma intensidad (para una revisión de 
este asunto, véase Gibbs, 1996). De hecho, 
parece ser que el TOC es un trastorno fuer-
temente subdiagnosticado (Heyman, et al., 
2003) y que en torno a la mitad de los niños 
y adolescentes a los que se puede aplicar 
el diagnóstico de TOC nunca ha acudido a 
consulta (Chowdbury, et al., 2004).
En segundo lugar, aunque la muestra utili-
zada ha sido muy amplia y, además, repre-
sentativa de los niños y adolescentes de en-
tre 10 y 17 años de Málaga y provincia, los 
resultados aquí encontrados no pretender 
ser representativos de lo que pueda ocurrir 
con los niños de otras provincias, y menos 
aún de otras regiones. Si los resultados de 
los que aquí se informa son o no genera-
lizables a otros lugares sólo se puede ave-
riguar realizando estudios adicionales. En 
tercer lugar, al interpretar los datos de este 
estudio hay que tener presente que todos 
ellos proceden de autoinformes realizados 
por niños y adolescentes. En este sentido 
debe notarse que, aunque las compulsio-
nes, en principio, pueden ser públicamente 
observables, las obsesiones no. Por ello, la 
única forma actualmente disponible para 
recabar información sobre las obsesiones 
es preguntarle directamente al propio niño, 
o bien, de forma más indirecta, preguntar-
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le a alguien cercano, a quien el niño haya 
podido confesarle que las padece. Con res-
pecto a las compulsiones hay que tener en 
cuenta lo siguiente. Por una parte, que con 
frecuencia quien las padece tiende a ocul-
tarlas, especialmente ante quienes no per-
tenecen a su núcleo familiar más cercano, 
lo que hace el empleo de observadores ex-
ternos altamente problemático, ya que pre-
sumiblemente provoca una alta reactividad. 
Por otra parte, no todas las compulsiones 
tienden a darse en todo tipo de ambientes 
y situaciones, por lo que los observadores 
participantes (v.g., padres, profesores) úni-
camente podrían informar de lo que ocurre 
en el tipo de situaciones en que ellos están 
presentes. Por ejemplo, no es probable que 
un profesor pueda observar los rituales dia-
rios del niño al ducharse o vestirse; o que 
los padres puedan informar con precisión 
de los rituales del niño al utilizar los lava-
bos del colegio durante su horario escolar 
(excepto por lo que el propio niño pueda 
comentarles). Únicamente el niño puede 
saber qué rituales, y no digamos ya qué ob-
sesiones, se producen en las distintas situa-
ciones en las que transcurre su vida diaria. 
De hecho, existe evidencia de que los au-
toinformes del niño sobre sus compulsio-
nes y, especialmente, sobre sus obsesiones 
son tanto o más válidas que las proporcio-
nadas por las personas que lo rodean, inclu-
yendo padres y profesores (Rapoport et al., 
2000; para una discusión general sobre este 
asunto, ver De los Reyes y Kazdin, 2005). 
Probablemente, la mayor confianza deposi-
tada por los investigadores en los informes 
dados por padres y profesores, unido al ca-
rácter oculto que suele adquirir el TOC, ha 
influido en que durante mucho tiempo se 
considerara que la frecuencia del TOC era 
muy escasa en edades anteriores al final de 
la adolescencia.

Con estas consideraciones en mente, cree-
mos que los resultados del presente estudio 
contribuyen a aumentar nuestros conoci-
mientos acerca de la sintomatología obse-
sivo-compulsiva en la población general 
infantil y juvenil. Futuros estudios deberán 
establecer qué importancia para la vida y 
el futuro de niños y adolescentes tiene el 
que se padezcan en mayor o menor medida 
unos u otros síntomas; que las obsesiones, 
frecuentes u ocasionales, adquieran una u 
otra forma; o que se recurra con más o me-
nos frecuencia a ciertas formas de contro-
larlas. De lo que no cabe duda es de que 
el conocimiento del TOC infantojuvenil 
resulta absolutamente necesario, no sólo 
para saber qué características adquiere en 
niños y adolescentes, sino también para 
comprender en general esta patología, ya 
que en torno al 50% de los adultos con di-
cho tipo de trastorno, comenzaron a tenerlo 
antes de los 15 años (v.g., Rapoport, 1986).
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