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¿QUÉ ES EL TOC?01







TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

Trastorno crónico que implica
presencia de obsesiones, 

compulsiones o ambas





OBSESIONES COMPULSIONES

Pensamientos, ideas, 
imágenes mentales, 

rumiaciones constantes que 
causan ansiedad o un 

malestar significativo en el 
sujeto.

Comportamientos o actos mentales de 
carácter repetitivo que el sujeto pone 

en marcha en respuesta a las 
obsesiones. El objetivo de la 

compulsión es la de neutralizar a las 
obsesiones y reducir el monto de 

ansiedad que producen.



DATOS

TOC

+1 HORA AL DÍA 20
 AÑOS

10 AÑOS



DATOS

TOC
INFANCIA



3-4%

CHILE



Se ha descrito en diferentes estudios la comorbilidad de diversos trastornos
psiquiátricos con el TOC como los siguientes: trastorno depresivo (TD), trastorno de
ansiedad generalizada (TAG), trastorno de fobia social (TFS), trastorno de pánico
(TP), trastorno por agorafobia (TA), fobias específicas (FE), trastorno de ansiedad de
separación (TAS), trastorno bipolar (TB), trastorno dismórfico corporal (TDC),
tricotilomanía (TTM), trastorno de excoriación (TE), trastorno de tics (TT), trastorno de
conducta alimentaria (TCA), trastorno de control de impulsos (TCI) y el trastorno por
uso de sustancias (TUS)

COMORBILIDADES



TOC ADULTO V/S TOC INFANTIL

No siempre es capaz de darse cuenta de lo
irracional o absurdo de su conducta

Puede cambiar a lo largo del día

No son capaces de definir el objetivo de los
rituales

Son menos capaces de identificar las
obsesiones

Pensamiento mágico

Dificultad de identificar y describir los síntomas



FACTORES EVOLUTIVOS…no todo es patología

Rutinas a la hora de comer, bañarse o acostarse. Pueden pedir a sus padres 
que dejen una luz encendida, que les cuenten un cuento o les traigan un vaso 
de agua. 
Aumentan las anteriores por los miedos a la oscuridad, los fantasmas y los 
monstruos

Juegos con componente obsesivo como no pisar las baldosas o contar 
repetidamente los coches que ven.

2-3

4-6

5-6

Coleccionar objetos, cómics, muñecos pequeños, etc. Los juegos siguen 
normas estrictas que, si se rompen, provocan peleas y enojos.7-10

Preocupación obsesiva por cierta actividad, música o ídolo.adol



CONTAMINACIÓN

PERDER EL CONTROL

PERFECCIONISMO

DAÑO

PENSAMIENTOS SEXUALES

OBSESIONES RELIGIOSAS

OTRAS OBSESIONES

TIPOS DE TOC

OBSESIONES 
COMUNES



LIMPIAR Y LAVAR

REVISAR

REPETIR

COMPULSIONES MENTALES

OTRAS COMPULSIONES

TIPOS DE TOC

COMPULSIONES 
COMUNES



COMUNES EN NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES

EDAD PRE-ESCOLAR Limpieza, orden y simetría, almacenar y preguntar
por aspectos que les den seguridad.

EDAD ESCOLAR Temáticas de las obsesiones y compulsiones son
similares a las de los adolescentes, salvo la mayor
frecuencia de compulsiones de orden y repetición.
Son frecuentes también las comprobaciones y
repeticiones de “evitación del daño” (p. ej., conductas
para evitar que le ocurra algo malo a un familiar).

ADOLESCENCIA Síntomas son similares a los de los adultos, pero con
peor conciencia de enfermedad que en adultos.
Además, dentro de las obsesiones, las agresivas y
las religiosas suelen estar más representadas en
esta edad que en población adulta.



EL TOC POR SUS PROPIOS PROTAGONISTAS
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COMUNIDAD 
ESCOLAR02



• Dificultad para asimilar información
• La información no se procesa correctamente
• La información no se almacena ni se consolida en la memoria a largo plazo
• Rechazo escolar
• Dificultades relacionales
• Déficit funciones ejecutivas
• Ritmo de trabajo más lento

IMPACTO DEL TOC EN EL AULA



• Tomar en serio sus preocupaciones
• Validar y contener
• Cuidar no hacerlo sentir “raro”, o avergonzado.
• No hable de estos temas frente sus otros estudiantes
• Anime a su estudiante a que le diga si tiene dificultades
• Desarrolle un plan de acción con su estudiante en caso de crisis
• Adecuación/priorización curricular

¿CÓMO APOYAR A MI ESTUDIANTE CON TOC?



• Puede agitarse fácilmente cuando se activa
• Puede parecer que tienen TDAH
• Puede hacer preguntas repetitivas
• Puede exhibir una presentación inconsistente de dificultad
• Puede experimentar dolores de cabeza o de estómago frecuentes y hacer viajes 

frecuentes a la enfermera.
• Puede tener problemas de asistencia.
• Puede negarse a participar en ciertas actividades/eventos en la escuela. Puede 

estar cansado en la escuela.

¿QUÉ BUSCAR EN EL AULA?



Ejemplos:

☐ Sea muy ordenado, alinee o arregle las cosas en mi escritorio, en mi mochila o en 
mi casillero
☐ Revise mi escritorio, mochila, casillero o bolsa de almuerzo una y otra vez para no 
olvidar algo
☐ Termino mi trabajo a la perfección, así que lo reviso y lo vuelvo a hacer si no está
☐ Borre las cosas que escribo una y otra vez porque no se ven bien
☐ Leer letras, palabras u oraciones hasta que suenen bien
☐ Hacer todo lentamente para que lo haga bien
☐ Haga muchas preguntas al maestro porque quiero estar seguro de que estoy 
haciendo todo bien
☐ Volver a hacer las cosas si me interrumpen antes de terminar



Ejemplos:

☐ Voy mucho al baño para lavarme las manos y quitarme los gérmenes
☐ Voy mucho al baño porque sigo sintiendo que tengo que ir, aunque acabo de ir
☐ No tocar cosas que otros niños hayan tocado, como la pelota en el gimnasio, o 
compartir lápices
☐ Limpiar mis cosas si otras personas las tocan
☐ No usar mis cosas si otras personas las tocan hasta que estén limpias o lavadas
☐ Usar mis codos o camisa para abrir puertas para que no me contagien las manos 
con gérmenes
☐ Cuente o repita números una y otra vez en mi cabeza



Ejemplos:

☐ Atraviese las puertas exactamente de la misma manera cada vez
☐ Toque cosas en el salón de clases o en el pasillo exactamente de la misma 
manera cada vez
☐ Chocar con algo de nuevo o en el otro lado de mi cuerpo para que se sienta igual
☐ Toque el escritorio con los dedos o el lápiz de cierta manera
☐ Me siento frustrado o enojado cuando alguien intenta evitar que haga las cosas de 
la manera que necesito
☐ No puedo terminar mi trabajo a tiempo, así que obtengo un "incompleto"



Ejemplos:

☐ No puedo llegar a la escuela a tiempo porque necesito tiempo para terminar mis 
rituales en casa
☐ Mi trabajo se ve desordenado
☐ A veces, no quiero ir a la escuela en absoluto
☐ Me enojo cuando otros tocan mis cosas y tengo que limpiarlas o secarlas
☐ No me gustan los cambios en la rutina o las cosas nuevas
☐ Siento que necesito ocultar mi TOC a todos



•Estudiar sobre el TOC, conozca de que se trata, para poder comprenderlo 
mejor.
•Continuar haciendo un seguimiento con el estudiante/la familia para ver 
cómo sigue la derivación y los apoyos.

¿Qué más podemos hacer?



•Mencionar desde el vínculo existente con la familia, las cosas que se han 
notado y que quisieran transmitir.
•Hablar hablar sin juzgar.
•Focalizarse en declarar hechos o describir conductas observables.
•Reitere que no es "raro" o "vergonzoso" tener problemas de salud mental, 
y que no son defectos de carácter o mala conducta por parte del 
estudiante.
•Empatice con la situación y ofrezca apoyo.
•Facilite a los padres/cuidadores una red profesional de derivación: la más 
estudiada y con mayor eficacia es la terapia cognitiva conductual (EPR).

¿Cómo derivar?
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Miremos a nuestros
estudiantes como lo que
son: PERSONAs... ANTEs que
DIAGNÓSTICOS, TRASTORNOS,
CUADROS, PERSONALIDADES,
RASGOS, ETC…



Un  pequeño paréntesis…

Impacto de la pandemia en
nuestros estudiantes con TOC

Lo difícil del “regreso al mundo”

COVID-19 v/s TOC (miedos de
contaminación, hacer daño a otros,
limpieza, etc).

Atención a derivaciones



NO OLVIDAR…

No dejar de aprender Preguntar

Rol comunidad escolar Derivaciones

Hacer seguimientos

Apoyo, contención y 
validación



CORTOMETRAJE



¿QUIEREN SEGUIR HABLANDO DE TOC?

@hablemosdetoc.cl
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