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RESUMEN 
 

 

 

El Trastorno Obsesivo Compulsivo o Anancástico, es una patología psiquiátrica de 

carácter crónico, que tiene una larga tradición en la neurociencia debido a su 

heterogeneidad sintomática que afecta tanto a niños como en adultos. Actualmente, 

este tipo de DEA en el ámbito educativo constituye un gran reto, puesto que, incide 

negativamente en el proceso de enseñanza-aprendizaje de los estudiantes; en el cual, 

los docentes en conjunto con los padres de familia y otros profesionales de la salud 

mental cumplen un papel preponderante en el tratamiento e intervención de dicha 

alteración.  

 

Entre los principales hallazgos de esta investigación, se determina que los factores 

desencadenantes del TOC, son los agentes genéticos, ambientales y temperamentales, 

que interfieren en el polimorfismo de esta alteración neurológica. Los cuales, están 

vinculados con los cuatro tipos de Trastornos Obsesivo Compulsivos, que generan 

malestares crónicos-significativos en quienes lo padecen. 

 

El propósito de la presente investigación bibliográfica con enfoque cualitativo está 

orientado en determinar la incidencia del TOC en el proceso áulico de los estudiantes 

de Educación General Básica; con el fin de recoger información relevante desde la 

perspectiva clínica sobre las diferentes estrategias de intervención que el docente puede 

implementar para coadyuvar el aprendizaje. El mismo que se fundamenta bajo los 

principios teóricos de la teoría de Salkovskis, quien explica la génesis del TOC desde 

una perspectiva más cognitiva; esto con la finalidad de comprobar la problemática 

previamente establecida.  

 

 

Palabras claves: Trastorno obsesivo compulsivo, factores, dificultad específica de 

aprendizaje, proceso de enseñanza aprendizaje, educación inclusiva, estrategias 

interventivas.  

  

 

  



ABSTRACT 

 

Obsessive Compulsive Disorder or anachastic, is a psychiatric pathology of a chronic 

nature, which has a long tradition in neuroscience, due to its symptomatic heterogeneity 

that affects both children and adults. Currently, this type of AED in the educational field 

constitutes a great challenge, since it negatively affects the teaching-leraning process of 

students; in which, yeachers together with parents and other mental health professionals 

play a preponderant role in the treatment and intervention of said alteration.  

 

Among the main findings of this research, it is determined that the triggers of OCD are 

genetic, environmental and temperamental agents, which interfere in the polymorphism 

of this neurological disorder. Which are linked to the four types of Obsessive Compulsive 

Disorders, which generate significant chronic discomfort in those who suffer from it. 

 

The purpose of this bibliographic research with a qualitative approach is oriented to 

determine the incidence of OCD in the classroom process of students of Basic General 

Education; in order to collect relevant information from the clinical perspective on the 

different intervention strategies that the teacher can implement to aid learning. The same 

that is based on the theoretical principles of the theory of Salkovskis, who explains the 

genesis of OCD from a more cognitive perspective; this in order to verify the previously 

established problem. 

 

Keywords: Obsessive compulsive disorder, factors, specific learning difficuly, tecahing-

learning process, inclusive education, interventional strategies.  

 

  



INTRODUCCIÓN 

 

Desde los inicios de la neurociencia, el estudio del pensamiento y comportamiento 

iterario del ser humano, se ha convertido en un tema de gran interés y controversia entre 

los profesionales de la salud mental, debido a su etiología, diagnóstico e intervención. 

Los mismos, que han efectuado durante años un sinnúmero de investigaciones de 

carácter psicopatológico; con el objetivo de identificar los factores que desencadenan la 

alteración psiquiátrica denominada Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), un tipo de 

DEA, que influye en la esfera biopsicosocial de alrededor del 3% de la población general 

y que se presenta en el 2% de niños y adolescentes.  

 

El Trastorno Obsesivo Compulsivo o anancástico, según la DSM-5 y la CIE-10 es una 

patología neurológica con evolución crónica, que a nivel mundial ocupa el cuarto lugar 

entre las afecciones mentales más incapacitantes; debido que, deteriora el bienestar 

psicológico de quien lo padece. Algunos estudios epidemiológicos realizados por el 

Instituto Nacional de la Salud Mental, señalan que el TOC, es una Dificultad Específica 

del Aprendizaje (DEA), que se desarrolla típicamente durante la niñez; causando 

obsesiones y comportamientos repetitivos que afectan al rendimiento académico de los 

estudiantes. 

 

Actualmente, en el ámbito de la educación nacional se han establecido diversos 

objetivos y lineamientos de inclusión en torno al Trastorno Obsesivo Compulsivo, con la 

finalidad de crear ambientes áulicos creativos y multisensoriales; en el cual, se 

implementen estrategias de intervención, que contribuyan al principio pedagógico de la 

competencias de los estudiantes frente a los contenidos; puesto que, constituyen una 

base fundamental dentro de su formación integral.  

 

Por otra parte, la inserción de aquellos estudiantes en las escuelas regulares, han 

logrado transformar el sistema educativo y fomentar el cambio de metodologías en todos 

los centros de enseñanza. Sin embargo, para brindar una atención personalizada y de 

calidad a las necesidades de los alumnos con TOC, se requiere un cambio 

organizacional en las instituciones fiscales y fiscomisionales; cambios que conllevan a 

la inversión en la infraestructura áulica y la capacitación docente.  

 

Sabiendo que el Trastorno Obsesivo Compulsivo, es una dificultad específica del 

aprendizaje que incide negativamente en la formación de los estudiantes de Educación 

General Básica, podemos entender cuán importante es la intervención pedagógica y 



psicológica a temprana edad; para identificar en alumnos peculiaridades 

comportamentales, afectivas, cognitivas y emocionales, que presentan un estado 

mental de riesgo para el desarrollo de algún problema psicopatológico.    

 

Bajo estas generalidades, para el proceso investigativo de este trabajo fue necesario 

plantear las siguientes interrogantes ¿Cómo incide el Trastorno Obsesivo Compulsivo?; 

¿Cuáles son factores desencadenantes del TOC?; ¿Cómo puede el docente ayudar a 

los estudiantes con TOC?; a partir de estas premisas se contrastarán las posturas de 

diversos autores, para entender la trascendencia del tema propuesto. 

 

Tomando como referencia lo expuesto, la presente investigación bibliográfica pretende 

determinar la incidencia del Trastorno Obsesivo Compulsivo en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje en estudiantes de Educación General Básica; a través de un 

estudio de tipo descriptivo, sustentado en la teoría de Salkovskis, que explica la génesis 

del TOC desde una perspectiva más cognitiva, con la finalidad de comprobar la 

problemática previamente establecida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESARROLLO 
 

 

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) 

 

El Trastorno Obsesivo Compulsivo o anancástico, es una de las patologías psiquiátricas 

más incapacitantes a nivel clínico, que incide negativamente en la vida cotidiana de 

quienes la padecen. Peralta (2017), refiere que la terminología TOC proviene del 

concepto neurosis obsesiva, etimología clásica de la psicopatología del siglo XX, 

acuñada por el padre del psicoanálisis, Sigmund Freud; quien describe a este trastorno 

como una alteración neurológica que genera pensamientos intrusivos y 

comportamientos repetitivos. 

 

Según el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIH, 2020), el Trastorno Obsesivo 

Compulsivo, es una afección crónica de la ansiedad caracterizada por la presencia de 

pensamientos recurrentes y persistentes, que causan preocupación, inquietud y 

conductas iterativas denominadas compulsiones; dirigidas a reducir el estrés asociado. 

Por otra parte, la DSM-V define al TOC, como una psicopatología mental con difícil 

diagnóstico y tratamiento. Mientras que la CIE-10, lo considera como un trastorno 

neurótico que interfiere en la capacidad organizativa y productiva del alrededor del 3% 

de la población general (Fernàndez & Garcìa, 2019).  

 

Desde la perspectiva educativa, el Trastorno Obsesivo Compulsivo se lo concibe como 

una Dificultad Específica de Aprendizaje (DEA), que afecta al desarrollo conductual y 

cognitivo en el 2% de niños y adolescentes. Autores como Hudson (2017), expresan 

que, esta alteración ejerce control sobre la funcionalidad mental del estudiante, 

acarreando problemáticas subyacentes tales como: hiperactividad, ansiedad, estrés, 

depresión, dificultad para memorizar entre otros; que repercuten negativamente en la 

adquisición del aprendizaje. En este sentido, la trascendencia del TOC radica en las 

limitaciones e inseguridades que le genera al alumno dentro del proceso áulico.  

 

De acuerdo con Carmenate (2020), el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), se 

caracteriza por la presencia de dos elementos neurológicos, que sustentan la etimología 

clínica del problema a estudiar: Obsesión y Compulsión. Los cuales, la autora en su 

artículo titulado “Particularidades del trastorno obsesivo compulsivo en niños y 

adolescentes” los define como:  

 



Obsesión: El término obsesión se deriva del latín obsessio, que hace referencia a la 

perturbación anímica que genera pensamientos recurrentes de duda, deseo y 

preocupación. Es una psicopatía que provoca un estado de ceguera al sujeto que lo 

padece, lo cual no le permite discernir entre la realidad y sus comportamientos 

involuntarios. Las obsesiones más frecuentes que invaden la conciencia de las personas 

son: duda obsesiva; impulsos agresivos; temor a contaminarse; fantasías sexuales y 

obstinación por el orden y la limpieza.  

 

Compulsión: El término compulsión proviene del latín compellere, que significa obligar 

o coercer. Se trata de un impulso patológico que produce conductas, hechos 

irreprimibles y repetitivos, que inciden de manera negativa en los ámbitos sociales, 

laborales y educativos de las personas. Las compulsiones más comunes que provocan 

un malestar clínico significativo son: la impulsividad; preocupación excesiva, rumiación 

y acaparamiento compulsivo.  

 

Atendiendo las definiciones antes descritas por los diversos autores, se puede 

determinar que, el Trastorno Obsesivo Compulsivo es una afección mental crónica 

caracterizada por la presencia de compulsiones y obsesiones iterativas, asociadas con 

otros trastornos neuropsiquiátricos autoinmunes tales como: la ansiedad, depresión, 

psicosis y apatía; los cuales, generan un marcado deterioro en el funcionamiento 

cognitivo del individuo. Dentro del ámbito educativo, el TOC, es una de las dificultades 

específicas del aprendizaje más recurrentes y difíciles de diagnosticar, que afecta el 

rendimiento académico de los discentes.   

 

Etiología del Trastorno Obsesivo Compulsivo  

En los últimos años, los profesionales de la salud mental han realizado un sinnúmero de 

investigaciones, con la finalidad de obtener datos precisos sobre la existencia de las 

alteraciones cerebrales que originan el Trastorno Obsesivo Compulsivo. Autores como 

Ulloa et al. (2020), exponen que, aunque las causas del trastorno sean aún 

desconocidas, en la actualidad se considera al TOC como una alteración neurobiológica 

con etiología multifactorial; que incluye factores genéticos y no genéticos asociados con 

anomalías neuroanatómicas, neurobioquímicas e inmunobiológicas, con desbalance 

entre la serotonina y dopamina que desencadena la enfermedad.  

 

 



Por otra parte, algunos estudios epidemiológicos realizados por diversos especialistas, 

resaltan que el TOC tiene una relevante morbilidad biopsicosocial, el cual, incide 

negativamente dentro del contexto educativo; debido que, la etiología de este trastorno 

tiene una importante base genética. Según Hudson (2017), el origen del Trastorno 

Obsesivo Compulsivo en niños y adolescentes está vinculada con los cambios químicos 

del cerebro, que repercuten de manera grave en la vida escolar y social del estudiante.  

 

En referencia a lo expuesto, se corrobora que el TOC es una psicopatología compleja, 

con manifestaciones clínicas muy diversas, del cual se desconoce la causa de qué lo 

origina. Sin embargo, gracias a los aportes proporcionados por la neurociencia, en la 

actualidad se ha logrado identificar los factores que contribuyen a la manifestación de 

esta patología neural ; los cuales incluyen lesiones cráneo encefálica, infecciones, 

traumatismos entre otros, que alteran la evolución neurológica del desarrollo fetal.  

 

Factores desencadenantes del Trastorno Obsesivo Compulsivo  

  

Cuando se habla de alteraciones o patologías neurológicas de carácter crónico, el 

concepto de causa es más complicado de explicar que en las enfermedades físicas; 

puesto que, aún se desconoce la etiología de alguna afección mental. Por tal razón, más 

que hablar de causas, es importante mencionar los factores desencadenantes del 

Trastorno Obsesivo Compulsivo, que interfieren en la vida de las personas.  

 

De acuerdo con Alvarenga, Mastrorosa y Rosana (2017), el TOC o anancástico, se 

encuentra asociado a la combinación de varios factores: genéticos, ambientales y 

temperamentales; que aumentan el riesgo de desarrollar dicha psicopatología. Por ello, 

los autores en su artículo titulado “Trastorno Obsesivo Compulsivo en el niño y el 

adolescente” describen estos agentes como:  

 

Los Factores Genéticos.- Consisten en la transmisión del material genético (ADN) de 

generación en generación, a través de los gametos femeninos y masculinos. Estudios 

epistemológicos realizados por la DSM-5 y CIE-10, han demostrado que el TOC, posee 

una elevada predisposición familiar con una heredabilidad del 45% al 65% en quienes 

lo padecen; los cuales están relacionados con los genes glutamatérgicos, 

serotoninérgicos y dopaminérgicos que implican comportamientos y pensamientos 

repetitivos.   

 



Los Factores Individuales o Temperamentales.- Son agentes de la personalidad que 

definen la manera natural con la que el hombre interactúa con los demás. Estos factores 

son la base biológica del carácter que desencadenan diversos trastornos mentales, 

entre ellos el TOC. Puesto que, la génesis del Trastorno Obsesivo Compulsivo está 

vinculada con las anomalías neuropsicológicas como: el déficit en las habilidades 

psicomotrices, déficit cognitivo global, rigidez mental y déficit viso-espacial; además 

también se encuentra asociado con la comorbilidad psiquiátrica tales como el síndrome 

de Tourette. 

 

Los Factores Ambientales.- Consisten en aquellos elementos del entorno que originan 

la dinámica de las patologías mentales o enfermedades físicas. Los cuales, según la 

neurociencia son los que desencadenan el trastorno obsesivo compulsivo, puesto que, 

su etiología está asociada con la infección estreptocócica B-hemolítico o fiebre 

reumática, que producen anticuerpos que reaccionan con los componentes celulares de 

los ganglios basales de las personas. Por otra parte, el TOC, también se encuentra 

vinculado con el consumo de psicoestimulantes, y los embarazos prematuros.  

  

Conforme a lo expuesto por los autores, se puede aseverar que el Trastorno Obsesivo 

Compulsivo es una psicopatología compleja con un evidente trasfondo genético, que 

interfiere en el polimorfismo de dicha afección. Lo cual, nos lleva a reflexionar que en la 

actualidad al existir mayor índice de consumo de sustancias psicotrópicas (cocaína, 

alcohol, H, etc.), embarazos adolescentes, bullying, violencia intrafamiliar, entre otros; 

el porcentaje de niños, adolescentes y adultos con TOC puede incrementar, puesto que, 

esta realidad también constituye un factor desencadenante de dicha patología, que 

incide en la esfera biopsicosocial de los más vulnerables.  

 

Tipos de Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) 

 

Una vez analizada la etiología y los factores que desencadenan el Trastorno Obsesivo 

Compulsivo, corresponde revisar los diferentes tipos de TOC desde una perspectiva 

clínica y psicopatológica; para comprender su amplia variabilidad de síntomas que 

generan en las personas, tales como: malestares crónicos- significativos o el deterioro 

de la personalidad en los ámbitos sociales, laborales y educativos. 

 



De la Cruz (2018), en su artículo titulado “Trastorno Obsesivo Compulsivo” manifiesta 

que existen diferentes tipos de TOC, los cuales la DSM-5 y la CIE-10 los ha agrupado 

en cuatro dimensiones, que son descritos como:  

 

Necesidad de simetría y orden: Se trata de un tipo de TOC, que produce en las 

personas la obsesión por ordenar todo lo que tenga a su alrededor, en función al 

tamaño, forma, color y posición; siguiendo siempre un patrón o regla determinada que 

le permita satisfacer su obstinación por la simetría. Por tal razón, este hábito 

esclavizante le genera al sujeto: pensamientos rutinarios y conductas compulsivas, que 

inciden negativamente en la vida cotidiana de quienes lo padecen. 

 

Contaminación: Son pensamientos obsesivos y rutinarios, que generan tanto en niños 

como en adultos, miedos permanentes por ser contaminados o contaminar a los demás, 

al tocar distintas cosas del entorno, como: personas, animales, basura, polvo, sudor, 

sangre, entre otros; los cuales,  para ellos contienen una gran cantidad de bacterias o 

gérmenes que pueden originarles enfermedades mortales. Estas ideas, hacen que los 

individuos limpien compulsivamente sus hogares, y laven constantemente sus manos 

para eliminar así los posibles efectos de contaminación; ocasionándoles severas 

lesiones en la piel por el uso constante de productos de limpieza y de aseo personal.  

 

Acumulación: Este tipo de Trastorno Obsesivo Compulsivo, causa en las personas una 

dificultad persistente para desechar o desprenderse de ciertos objetos tales como: 

envases, ropa, libros, periódicos, comida, juguetes, aparatos electrónicos etc; los 

cuales, son guardados y acaparados por años o hasta décadas, con el objetivo de ser 

utilizados en el futuro para satisfacer las diversas necesidades básicas. Sin embargo, 

esta acumulación de cosas, puede generar focos de infección tanto en el hogar como 

en la escuela u empresa, debido al deterioro de los residuos orgánicos e inorgánicos.  

 

Obsesiones religiosas y sexuales: Las obsesiones de tipo religioso originan un 

especial sentimiento de temor y respeto hacia Dios, lo cual, conlleva a la persona a 

comprometerse de cuerpo y alma a cumplir con los preceptos que impone la iglesia. 

Mientras los escrúpulos sexuales, llevan al individuo a tener pensamientos o conductas 

de índole sexual que provocan angustias y comportamientos violentos difíciles de 

controlar; estos impulsos, afectan de manera negativa a la salud mental de quien lo 

presenta.  



En referencia a los tipos de TOC descritos por De la Cruz, se puede determinar que, 

cada uno de ellos forman parte del desarrollo cognitivo de los niños, jóvenes y adultos; 

los cuales, están acompañados por una serie de síntomas físicas, emocionales y 

conductuales, que generan comportamientos de evitación. No obstante, estas 

anomalías no son barreras o impedimentos para que las personas se desenvuelvan en 

el mundo real y potencien sus habilidades y destrezas de la mejor manera.  

 

La incidencia del Trastorno Obsesivo Compulsivo en el proceso de enseñanza-

aprendizaje 

 

En el ámbito educativo, el Trastorno Obsesivo Compulsivo o anancástico a diferencia 

de las otras Dificultades Específicas del Aprendizaje, genera un impacto significativo en 

del proceso áulico; ya que, incide de manera negativa en el desarrollo conductual de 

alrededor del 2% de niños y adolescentes en edad escolar. Esta psicopatología crónica, 

representa una gran problemática para los docentes, ya que desencadenan en los 

estudiantes un conjunto de trastornos neuropsiquiátricos autoinmunes tales como: 

déficit de atención, migrañas, adicciones, psicosis, depresión, ansiedad, apatía etc. Los 

cuales, causan un marcado deterioro en el funcionamiento cognitivo de los alumnos. 

   

Por tal razón, Hudson (2017), en su libro titulado “Dificultades Específicas de 

Aprendizaje y otros trastornos “, manifiesta que, los estudiantes con TOC suelen 

presentar diversas dificultades en el área de matemática, en la lectura, escritura, toma 

de notas, en la concentración, entre otros; los cuales, son descritos por la autora de la 

siguiente manera: 

 

En la Lectura 

Los estudiantes con TOC, tienen mayor dificultad con la lectura debido que: 

 Suelen presentar estrés al momento de leer grandes fragmentos de textos, ya que 

la necesidad de certeza y perfección los lleva a repetir varias veces cada palabra o 

párrafos.  

 Tienen problemas en la segmentación silábica.  

 Presentan dificultad para memorizar y comprender lo que están leyendo, debido que, 

se distraen fácilmente.  

 Sustituyen palabras por otras de aspecto o sonido similar. 

 Presentan dificultad para reconocer, decodificar y pronunciar de manera intuitiva, 

puesto que, sigue sus propios patrones secuenciales. 



En la Escritura 

 Realizan escritos cortos y simples. 

 Tienen una escritura lenta, debido que, son muy perfeccionistas y tratan de no 

cometer errores.  

 Presentan dificultad para plasmar sus ideas en escritos claros y coherentes. 

 Suelen utilizar diversos esferográficos o lápices para escribir. 

  

En las Matemáticas 

 Tienen dificultad para memorizar y retener números o casos matemáticos. 

 Presentan problemas para recordar los procesos que impliquen una serie de pasos. 

 Suelen estresarse al momento de resolver ejercicios matemáticos, debido a la 

combinación de números pares e impares en una sola ecuación.  

 Confunden los símbolos de la adición (+) por el de multiplicación (x). 

 Las excesivas tareas suelen causar crisis de estrés o angustias repetitivas. 

 

Toma de notas 

 Suelen quedarse hasta el final copiando los escritos de la pizarra. 

 Cometen inexactitudes en los apuntes tomados en clase. 

 Presentan dificultad para seguir un dictado. 

 Pueden cambiar palabras por otras que les llame la atención. 

 Tienden a dejar el dictado por rutinas establecidas previamente como: lavarse las 

manos, saltar varias veces, contar los números pares e impares, etc.  

 

Concentración 

 Se distraen fácilmente. 

 Tienen periodos cortos de atención. 

 No terminan las actividades propuestas en clases; las dejan inconclusas por cumplir 

con sus rutinas.  

 Suelen presentar pensamientos desvinculados y desorganizados entre sí.  

 

Reacciones Emocionales   

 Son muy sensibles y carecen de autoconfianza. 

 Presentan un elevado nivel de estrés o ansiedad.  

 Pueden llegar a sentirse humillados y discriminados en clase por sus rutinas.  



 Se desalientan fácilmente. 

 Suelen desanimarse ante tareas complejas o situaciones de estrés.  

 Se toman enserio las críticas y los comentarios de sus compañeros.  

 Suelen ser el chistoso de la clase, para evitar ser excluido y criticado por los demás. 

 

A pesar que los alumnos con Trastorno Obsesivo Compulsivo presentan problemas en 

las habilidades lectoras, matemáticas y de concentración, ellos poseen una inteligencia 

superior a la de sus compañeros lo cual, los llevan a tener dominio en otros ámbitos 

sociales y educativos; además, son niños muy comprometidos y tenaces que trabajan 

duro para alcanzar sus objetivos. Por otra parte, su sentido de los colores y texturas, los 

convierten en artistas creativos e innovadores, que les permiten sobresalir durante su 

etapa escolar.  

  

El rol docente frente al Trastorno Obsesivo Compulsivo en Educación básica.  

 

Es importante destacar el papel que cumple el educador frente a los diferentes tipos de 

DEA, en especial en el Trastorno Obsesivo Compulsivo, puesto que, constituye un pilar 

fundamental en el desarrollo integral de los estudiantes. Según Espinoza, Tinoco y 

Sánchez (2017), el docente es aquel profesional de la educación, que se encarga de 

formar individuos democráticos, justos y solidarios; capaces de transformar la sociedad. 

Sin embargo, esta labor humanista va más allá de transmitir conocimientos y valores 

dentro de un aula de clases, su verdadera función radica en trabajar en beneficio de los 

alumnos por encima de sus intereses propios.   

 

Autores como Ponce y Barcia (2020), manifiestan que, el verdadero rol del docente 

frente al TOC radica en: saber planificar, diseñar, adaptar y aplicar las diferentes 

metodologías o estrategias de enseñanza, en base a las necesidades de cada 

estudiante, con la finalidad de brindar una educación inclusiva y de calidad. No obstante, 

para llegar a ser maestros innovadores, creativos y que marquen un precedente en la 

sociedad, primero debemos enfocarnos en mejorar nuestro accionar diario y reflexionar, 

cómo estamos transmitiendo los conocimientos a los alumnos, y cómo estamos 

logrando que ellos alcancen los objetivos planteados por el Estado.   

 

Por tal razón, es importante que los maestros como profesionales comprometidos con 

la educación, conozcan a profundidad su herramienta esencial de trabajo: el currículo o 

plan de estudio; el cual le permita guiar los pasos hacia lo que se quiere hacer y cómo 

hacerlo, además de lograr responder a las preguntas de ¿a quién enseñar?, ¿para qué 



enseñar?, ¿cómo enseñar y ¿cuándo evaluar?; pero antes de alcanzar dichos objetivos, 

es importante que se identifiquen las diferentes dificultades de aprendizaje, para diseñar 

en conjunto con neurólogos y psicólogos, los recursos y las  estrategias adecuadas para 

dar solución a estas necesidades.    

 

Por otra parte, el docente debe mostrar una actitud positiva y comprensible al momento 

de ejecutar su clase, para crear un ambiente relajado y de inclusión; donde los 

estudiantes con TOC, se sientan motivados a participar en las diferentes dinámicas 

propuestas durante el proceso de E-A. Desde esta perspectiva, es recomendable que 

el educador al momento de asignar actividades tome en cuenta lo siguiente: 

 

 Dar instrucciones claras y precisas. 

 Brindar más tiempo para interpretar y entender los enunciados o ecuaciones.  

 Supervisar los trabajos durante la clase. 

 Revisar junto a ellos las respuestas de las actividades propuestas.  

 Evitar entregarles hojas rotas o sucias, ya que generan estrés en el estudiante.  

 

Conforme a lo expuesto, se puede determinar que el perfil idóneo del educador debe 

estar acompañado también del aporte y entrega positiva de la familia, ya que es en el 

hogar donde se lleva a cabo la convivencia y conceptualización del aprendizaje; en el 

cual, tanto padres, abuelos y hermanos, cumplen un rol importante en la intervención 

del Trastorno Obsesivo Compulsivo. Por tal razón, es fundamental que los niños y 

adolescentes tengan el afecto y apoyo familiar desde temprana edad, para que superen 

todas las barreras que le impone esta patología y logren así potenciar todas sus 

habilidades y destrezas en los diferentes  ámbitos laborales, culturales y educativos.  

 

De acuerdo con Flórez, Villalobos y Londoño (2017), la familia juega un papel 

preponderante en la formación de los estudiantes con TOC, debido que, son la base 

para la construcción de los valores morales y éticos de los mismos. Por otra parte, son 

los padres quienes estimulan las cualidades de sus hijos, para que logren interiorizar la 

información y lo conviertan en conocimientos adecuados, necesarios para su desarrollo 

en el contexto social y educativo.  

 

 

 



Estrategias psicopedagógicas de intervención en relación al Trastorno Obsesivo 

Compulsivo  

 

Actualmente, dentro del contexto educativo tanto las instituciones fiscales como 

particulares, tienen la responsabilidad de atender los diferentes tipos de DEA como el 

Trastorno Obsesivo Compulsivo; con la finalidad de abordar dicha problemática desde 

su etapa inicial. Por otra parte, en la esfera biopsicosocial, el docente cumple un papel 

preponderante como guía y orientador de la actividad áulica, el cual, debe implementar 

estrategias de intervención que coadyuven al mejoramiento del estudiante frente a los 

contenidos durante el proceso de enseñanza-aprendizaje.  

 

Según Peralta (2017), las estrategias psicopedagógicas de intervención son el conjunto 

coherente y organizado de recursos, metodologías o alternativas, utilizadas por 

profesionales de la enseñanza; con el objetivo de brindar atención especializada a las 

diversas problemáticas educativas que afectan el accionar áulico. Sin embargo, para 

lograr que estas alternativas de apoyo induzcan cambios en la conducta del estudiante 

y mejoren la asimilación del aprendizaje, es importante: identificar y diagnosticar el tipo 

de dificultad de aprendizaje; analizar la etiología y los factores que desencadenan el 

problema; aplicar estrategias de atención conforme a la escala de Yale Brown. 

 

En referencia a lo expuesto por Peralta, se evidencia que la introducción de las 

estrategias psicopedagógicas de intervención en la educación, permiten abrir caminos 

y horizontes de nuevas formas de enseñanza, direccionadas a promover la inclusión, en 

donde los estudiantes especialmente los que presentan Trastorno Obsesivo 

Compulsivo, sean el sujeto activo del aprendizaje. Sin embargo, la base efectiva para 

su utilización, es la familia, puesto que, constituyen un elemento fundamental para la 

formación integral de los alumnos; además tienen la obligación de brindar apoyo a las 

diversas necesidades que tengan los niños. 

 

Autores como Menor et al. (2017), manifiestan que con las potencialidades que ofrecen 

estas estrategias en los ambientes áulicos donde se lleva a cabo el proceso de 

enseñanza-aprendizaje, se han configurado y flexibilizado en espacios educativos 

inclusivos, los cuales, permiten al estudiante tener un acercamiento personalizado a los 

contenidos; desde lo conceptual y teórico a lo práctico o formativo. No obstante, este 

conjunto de recursos y alternativas no solo buscan dar solución a las necesidades de 

los alumnos, más bien estas estrategias trae consigo diversas ventajas en los alumnos 

con TOC, entre ellas tenemos:  



 Potenciar el desarrollo de habilidades y destrezas en los discentes con Trastorno 

Obsesivo Compulsivo. 

 Romper los paradigmas pedagógicos en el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

 Estimular el interés por los temas tratados en clase. 

 Fomentar el trabajo colaborativo e inclusivo. 

 Facilitar la comunicación entre docente-estudiante. 

 Estimular la curiosidad e interés del alumno.  

 Maximizar la motivación en los estudiantes que presentan TOC. 

 

Los aportes que proporcionan las estrategias psicopedagógicas de intervención son 

muy significativos, ya que, tratan de problematizar la propia enseñanza y dar sentido 

ético a los procesos pedagógicos del docente. Sin embargo, para brindar una atención 

de calidad a las dificultades educativas de los estudiantes con TOC, es importante que 

estas alternativas sean diseñadas y validadas por profesionales de la salud mental tales 

como: psicólogos, neurólogos y psicopedagogos; con el fin de aplicar estrategias 

adaptadas al nivel de severidad del Trastorno Obsesivo y así lograr coadyuvar el 

aprendizaje en aquellos alumnos. 

 

Lo expresado en el párrafo anterior, se vincula y fundamenta con la teoría de Salkovskis, 

el cual, resalta la importancia de atender los síntomas del TOC desde el enfoque clínico; 

con la finalidad de brindar tratamiento psicoterapéutico o famarcológico (ISRS y 

clomipramina) desde la etapa inicial; y asì lograr que el niño sustituya las angustias y el 

estrés crónico- iterativo por pensamientos de tranquilidad y de autocontrol (Salkovskis 

& Halldorsson, 2017). Por tal razón, es esencial que el docente intervenga en conjunto 

con los profesionales de la salud mental, para disminuir las conductas y rutinas 

repetitivas y potenciar las habilidades y destrezas en aquellos estudiantes. 

 

De acuerdo con Hudson (2017), el maestro como pilar fundamental en la formación de 

los estudiantes, tiene la responsabilidad de brindar una educación inclusiva y 

especializada, aplicando estrategias de intervención que permitan satisfacer las 

necesidades que tenga cada niño o niña. Es por ello, que la autora en su investigación 

establece las siguientes estrategias psicopedagógicas de intervención, las cuales, el 

docente puede emplear en las fases de teorización y consolidación para mejorar el 

proceso de enseñanza-aprendizaje en los alumnos con Trastorno Obsesivo 

Compulsivo. 

 



Planificar las clases.- 

 

Es fundamental que los docentes planifiquen sus clases en función a las rutinas de los 

estudiantes con TOC, con la finalidad de brindarles seguridad y confianza al momento 

de presentar las compulsiones y obsesiones repetitivas. Además, es importante que 

durante la consolidación y asimilación del aprendizaje se cumpla con los siguientes 

pasos: 

 

 Subrayar el objetivo de la clase y mencionar cómo se dividirá el tiempo durante la 

misma. Además, es importante que se advierta unos minutos antes el cambio de 

actividades o asignaturas para que los estudiantes los adecúen a su rutina.  

 Repartir un listado a los niños, para que puedan ir tachando las actividades conforme 

los vayan terminando. Esto permitirá supervisar al docente la realización de las 

tareas propuestas durante la clase.  

 Abordar temáticas en clase que expliquen la importancia de respetar y tolerar las 

dificultades que tiene cada estudiante, y así evitar el bullying y acoso escolar.  

 Utilizar materiales o recursos creativos para despertar el interés en los estudiantes 

y vincular los contenidos con la realidad de los mismos. 

 Ser empáticos y sensibles a los miedos y  preocupaciones de aquellos estudiantes.  

 Escoger cuidadosamente los grupos o parejas para realizar los trabajos 

colaborativos.  

 Permitir a los estudiantes utilizar la misma mesa en toda la clase. 

 Dejarles sentarse en la postura en la que pueda estar más cómodo.  

 

Brindar una enseñanza multisensorial.- 

 

 Implementar ayuda visual como: videos, diapositivas, tarjetas de colores, carteles 

llamativos o murales, con el objetivo de consolidar los conocimientos en los 

estudiantes de una manera más dinámica y creativa. 

 Emplear material concreto y manipulativo para reducir el estrés y ansiedad en los 

niños tales como: ball toy, pinzas, cordones, plastilina, entre otros.   

 Emplear juegos y músicas relajantes antes de iniciar con las temáticas a tratar en 

clase. 

 

 

 



Integración y ayuda propositiva.- 

 

Los niños con TOC suelen sentirse nerviosos y avergonzados ante sus compañeros, de 

modo que el docente debe evitar llamarles la atención de forma exagerada y prepotente 

ante los inusuales comportamientos y pensamientos que tengan. Además, el maestro 

como guía y mediador del aprendizaje, no debe tolerar burlas ni comentarios ofensivos 

por parte de los otros estudiantes. Ante estas situaciones puede aplicar los siguientes 

consejos.  

 

 Sí los alumnos con TOC llegan tarde a la clase, es importante dejarlos entrar en 

silencio y sin criticarlos o ridiculizarlos. Puede que en el trayecto a la escuela, hayan 

tenido compulsiones que les impedían caminar con tranquilidad.  

 Se debe establecer una señal con el alumno para que pueda usar si se siente 

estresado o con la necesidad de abandonar el aula.  

 Evitar situaciones o actividades que originen ataques de ansiedad o de pánico en 

los niños. Por ejemplo: los ejercicios o deportes en educación física, tocar animales 

o plantas para la clase de laboratorio, etc. 

  Dejar que abandonen la clase un poco más temprano de lo establecido, para reducir 

el estrés producido por la aglomeración de estudiantes en los pasillos de la escuela.  

 

Feedback positivo.- 

 

Como en todo proceso educativo, el elogio es fundamental para que los estudiantes en 

especial aquellos que carecen de confianza se sientan motivados y con ganas de ser 

mejores .Por tal razón, es importante que el docente sea empático y optimista ante los 

comportamientos de los niños con TOC, y aplique las siguientes estrategias para lograr 

cumplir con estas expectativas en aquellos alumnos. 

 

 Al momento de corregir las tareas por escrito es necesario dar un feedback positivo 

para convertir los puntos negativos en ideas constructivas necesarias en la 

formación del estudiante.  

 Tratar de potenciar los talentos que tengan aquellos alumnos y  destacar siempre 

sus trabajos o habilidades en frente de la clase. 

 Elogiar ante sus logros alcanzados por superar sus miedos y ataques de pánico, 

para que el alumno se sienta feliz y motivado por alcanzar dicho objetivo. 

 



Deberes o tareas extra-clase.- 

 

El docente debe comprender que a los niños con Trastorno Obsesivo Compulsivo 

(TOC), les cuesta realizar tareas debido al estrés que les ocasionan; por ello es esencial 

que busque otras actividades que se adapten a las necesidades de  los estudiantes.    

 

 Enviar tareas cortas que sean imaginativas y que permitan a los alumnos usar su 

talento para realizar cuentos, collages, llenar crucigramas, inventar canciones, pintar 

paisajes, etc. 

 Proporcionar las instrucciones por escrito para realizar las tareas.  

 Constatar que los estudiantes copien correctamente los enunciados de los deberes.  

 Cuando se vaya a calificar no se debe utilizar bolígrafo de tinta roja. 

  Ser constructivo al momento de emitir comentarios sobre las tareas realizadas.  

 Ofrecer feedback positivo cuando sea posible.  

 Premiar el esfuerzo y progreso en sus tareas y no hacer énfasis en las calificaciones. 

 

Evaluaciones.- 

 

En lo que respecta a las pruebas o exámenes, es importante que el docente sea flexible 

y comprensivo, pues los estudiantes con TOC tienden a empeorar durante esta época 

de estrés, lo cual, requieren más tiempo para realizar las evaluaciones debido a su falta 

de concentración por las constantes compulsiones que les impiden culminar a la hora 

establecida. Por tal razón, es indispensable que se comunique con el equipo médico y 

psicopatológico de la escuela, para que el doctor determine con la escala de Yale Brown, 

el grado de gravedad de este trastorno; y así el maestro reciba asesoramiento de cómo 

puede evaluar los conocimientos y el progreso de aquellos niños.  

 

Como podemos evidenciar las estrategias de intervención planteadas por Hudson, 

denotan diversos beneficios para mejorar el proceso de enseñanza-aprendizaje en los 

estudiantes con TOC. Puesto que, la adecuada implementación de estas alternativas 

permiten plantear directrices pedagógicas y psicológicas acordes a las necesidades de 

cada niño; además, generan ambientes de inclusión y respeto , en donde todos los 

alumnos en especial los que presentan Trastorno Obsesivo Compulsivo, se sientan 

motivados y con ganas de aprender.  

 



Por otra parte, la autora nos muestra la importancia que tiene el docente en el 

tratamiento de aquellos estudiantes, en el cual, ellos como mediadores del 

conocimiento, deben realizar una evaluación  psicopedagógica que le permita examinar 

de manera más eficiente las falencias y necesidades educativas que presentan sus 

alumnos; estas darán apertura al desarrollo de estrategias destinadas a fortalecer las 

distintas áreas afectadas del niño y así mejorar su rendimiento académico. Con ello, se 

puede entender la trascendencia que tiene esta propuesta en la mejora del proceso de 

aprendizaje-aprendizaje de los discentes con TOC. 

 

 

  



CONCLUSIONES 

 

 

 

Al concluir el presente trabajo de investigación relacionado al Trastorno Obsesivo 

Compulsivo, gracias a la información obtenida se ha podido conocer, comprender y 

valorar esta problemática desde una perspectiva clínica, que afecta negativamente en 

el proceso de enseñanza- aprendizaje en los niños y adolescentes en edad escolar, por 

tanto, es imprescindible resaltar la importancia que tiene la intervención de esta 

patología desde el ámbito educativo. De esta forma concluimos que:  

 

El Trastorno Obsesivo Compulsivo es una alteración neurológica crónica caracterizada 

por obsesiones y compulsiones iterativas, que generan excesiva preocupación, estrés 

e inquietud en quienes la padecen. A pesar que se desconozca la etiología de esta 

afección mental, hoy en día es conocida en el ámbito educativo como un tipo de 

Dificultad Específica del Aprendizaje que  afecta al rendimiento académico de al menos 

el 2% de estudiantes en edad escolar. En el mismo, que es desencadenado por los 

factores genéticos, ambientales y temperamentales.  

 

El aumento de niños con TOC en las escuelas regulares, han hecho que los docentes 

se preocupen y busquen estrategias, para acercar a los estudiantes a un ambiente 

multisensorial y motivacional, donde se trate de satisfacer de manera lúdica y didáctica 

sus necesidades. En tal sentido, a través de la presente investigación bibliográfica se 

destacan las estrategias psicopedagógicas de intervención para coadyuvar el proceso 

de enseñanza-aprendizaje de aquellos alumnos; siendo una propuesta innovadora que 

proporciona una atención especializada a esta problemática, por el cual, se requiere una 

visión integradora y organizacional para su adecuada aplicación. 

 
 

Por tal razón, para lograr alcanzar una verdadera educación de calidad se recomienda 

que las instituciones fiscales se interesen en invertir en la infraestructura áulica y en la 

capacitación docente, puesto que, estos cambios permitirán insertar diferente 

estrategias de intervención para facilitar el proceso de enseñanza aprendizaje de los 

estudiantes con Trastorno Obsesivo Compulsivo. Además, se sugiere a los maestros 

desarrollar proyectos que incorporen el uso de alternativas pedagógicas para atender 

las singularidades de sus discentes y potenciar en ellos habilidades y destrezas básicas 

necesarias para su formación integral. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 
 

Estrategias psicopedagógicas de intervención para coadyuvar el proceso de enseñanza-aprendizaje en los estudiantes con 

Trastorno Obsesivo Compulsivo. 

 
 

 

Problema 

 

 

Estrategias psicológicas de 

Intervención 

 

 

Tareas o deberes 
 

 

Beneficios 

 

 

 

 

 

 

Obsesión 

 

 

Subrayar el objetivo de la clase y 

mencionar cómo se dividirá el tiempo y 

las actividades durante la misma.  
 

 

Proporcionar las instrucciones por 

escrito para realizar las tareas. 

 

 

 

Enviar tareas cortas que sean 

imaginativas y que permitan a los 

alumnos usar su talento para 

realizar cuentos, collages, llenar 

crucigramas, inventar canciones, 

etc. 
 

 

 

Permite al estudiante estar atento al 

cambio de actividades o asignaturas 

para adecuarlos a su rutina. 

 

Habilitar un rincón propicio dentro de 

clase, por ejemplo: evitar sentar al 

estudiante con TOC en zonas ruidosas o 

demasiado expuestas. 

 

Brinda un ambiente propicio para el 

proceso de enseñanza- aprendizaje y 

permite que el estudiante se sienta 

tranquilo, sin pensamientos obsesivos y 

de miedo.     
 

Repartir un listado a los niños, para que 

puedan ir tachando las actividades 

conforme los vayan terminando.  

 

Facilita al estudiante la organización y 

cumplimiento de las actividades. 

Permite supervisar la realización de las 

tareas propuestas durante la clase.  



 

Evitar situaciones o actividades que 

originen temor por contaminarse o 

ensuciarse. Por ejemplo: hacer ejercicios 

o deportes físicos, tocar animales y 

plantas, recoger desechos, entre otros. 

 

Constatar que los estudiantes 

copien correctamente los 

enunciados de los deberes.  

 

 

 

Ser constructivo al momento de 

emitir comentarios sobre las tareas 

realizadas.  

 

 

 

Ofrecer feedback positivo cada vez 

que se envíe una tarea, para 

convertir los puntos negativos en 

ideas constructivas necesarias en 

la formación del estudiante. 

 

 

 

 

Permiten  dismunuir la preocupación  

excesiva, el acaparamiento compulsivo 

y los ataques de ansiedad en los 

alumnos. 

 
 

 

 

 

 

 

Compulsión 

 

Utilizar material concreto o manipulativo 

como: ball toy, pinzas, cordones, 

plastilina, entre otros. Y emplear juegos y 

músicas relajantes antes de iniciar con las 

temáticas a tratar en clase. 

 
 

Potencian el desarrollo de habilidades y 

destrezas en los discentes con 

Trastorno Obsesivo Compulsivo y 

reducen la excesiva preocupación, el 

estrés y ansiedad en los niños antes y 

durante la clase. 
 

Brindar ayuda audiovisual durante la 

clase con el empleo de: diapositivas, 

audiolibros, tarjetas de colores, carteles 

llamativos o murales. 

 

Estimulan la curiosidad e interés de los 

estudiantes ante los contenidos 

abordados en clase y permiten 

consolidar los conocimientos de una 

manera más dinámica y creativa.  
 

Escoger cuidadosamente los grupos o 

parejas para realizar los trabajos 

colaborativos y brindar más tiempo para 

culminar las actividades. 
 

 

Fomenta el trabajo colaborativo e 

inclusivo. 



 

Establecer una señal con el alumno para 

que pueda usar si se siente estresado o 

con la necesidad de abandonar el aula. 

 

Dejar que abandonen la clase un poco 

más temprano de lo establecido, para 

reducir el estrés producido por la 

aglomeración de estudiantes en los 

pasillos de la escuela. 

 

Premiar el esfuerzo y progreso en 

sus tareas y no hacer énfasis en las 

calificaciones. 

 

 

 

Cuando se vaya a calificar no se 

debe utilizar bolígrafo de tinta roja.  

 

 

Permiten evitar y reducir la 

preocupación  excesiva, el 

acaparamiento compulsivo y los 

ataques de ansiedad en los alumnos. 

 

 

Atención y 

concentración 

 

Realizar juegos o actividades que 

impliquen seguir secuencias. 

 

Armar rompecabezas o legos. 

 

Aprender letras de canciones al  

gusto. 

 

Continuar el procedimiento con la 

ayuda de sus padres. 

 

Optimizan la memoria y mejoran la 

capacidad de observación, análisis, 

concentración y atención en los 

alumnos. 

 

Desarrollan aptitudes perceptivas y 

atencionales. 
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CITA 1 

  



Anexo 4 

 

 

CITA 2 

  



Anexo 5 

 

 

CITA 3 



Anexo 6 

 

CITA 4 Y 7  



CITA 10 

 

  



 

CITA 17 
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