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ORIGEN DE LA PSICOPATOLOGÍA DEL TRASTORNO OBSESIVO 

COMPULSIVO BASADO EN EL ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL. 

  

RESUMEN 

Granda Granda Eduardo Miguel 

egranda3@utmachala.edu.ec 

C.I: 070476340-8 

El Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es considerado una alteración mental crónica, 

compuesta por las obsesiones que son pensamientos intrusivo y recurrentes mientras que 

las compulsiones son acciones que  reprimen o aplacan las obsesiones, sintomatología 

que no se presenta de manera única sino por lo contrario suele estar acompañada con los 

síntomas de otras trastornos, de igual manera existen múltiples factores relacionados al 

aspecto biológico y ambiental que  pueden incidir en esta patología, por tal motivo el 

objetivo de esta investigación se centra en identificar el origen de la psicopatología del 

Trastorno obsesivo compulsivo mediante el enfoque cognitivo-conductual y a través de 

una investigación bibliográfica, permitiendo comprender la influencia que tienen los 

pensamientos distorsionados, los esquemas y constructos mentales para que se generen 

ciertas ideas obsesivas y conductas desadaptativas. La teoría indica que el Trastorno 

obsesivo compulsivo se origina a partir de los constructos mentales que se desarrollan 

desde los primeros años de vida hasta la adultez. En el trastorno obsesivo compulsivo se 

generan esquemas disfuncionales que dan origen a los pensamientos irracionales que la 

persona va a intentar controlar mediante conductas que se  repiten, para reprimir o 

disminuir el impacto emocional ocasionado por los sentimientos de culpa, miedo, 

angustia que están presente en las obsesiones; conductas que son reforzadas por su 

utilidad como mecanismo defensivo ante la presencia de ideas irracionales, permitiendo 

que la persona repita la conducta en reiteradas ocasiones e incluso aumente la frecuencia 

sin importar el tiempo ni el lugar afectando el área familiar, laboral y social.  

 Palabras clave: Obsesión, Compulsión, Esquemas disfuncionales.  
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ORIGIN OF THE PSYCHOPATHOLOGY OF OBSESSIVE COMPULSIVE 

DISORDER BASED ON THE COGNITIVE-BEHAVIORAL APPROACH 

  

ABSTRACT 

Granda Granda Eduardo Miguel 

egranda3@utmachala.edu.ec 

C.I: 070476340-8 

Obsessive compulsive disorder (OCD) is considered a chronic mental disorder, composed 

of obsessions that are intrusive and recurring thoughts while compulsions are actions that 

repress or appease obsessions, symptoms that do not appear in a unique way but on the 

contrary usually be accompanied by the symptoms of other disorders, in the same way 

there are multiple factors related to the biological and environmental aspect that can affect 

a pathology, for this reason the objective of this research focuses on identifying the origin 

of the psychopathology of OCD, through the cognitive-behavioral approach and through 

a bibliographic research, allowing to understand the influence that mental schemes and 

constructs have to generate certain behaviors, the theory indicates that OCD originates 

from the mental constructs that develops from the early years of life until adulthood, a 

process that is in constant e search for balance in the presence of unbalancing situations 

and by not stabilizing, a dysfunctional scheme is generated that gives rise to irrational 

thoughts that the person tries to control through repeated behaviors, to repress or reduce 

the emotional impact caused by feelings of Guilt, fear, anguish present in obsessions, 

behavior that is reinforced by its usefulness as a defensive mechanism in the presence of 

irrational ideas, allowing the person to repeat the behavior repeatedly and even increase 

the frequency regardless of the time or place affected the family, work and social area. 

Keywords: Obsession, Compulsion, Dysfunctional schemas. 
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INTRODUCCIÓN 

  

El presente trabajo de investigación bibliográfica está enfocado en el trastorno obsesivo 

compulsivo considerado una alteración mental crónica que según Rodríguez-Acevedo 

(2009) está compuesta por pensamientos e imágenes recurrentes que causan en el 

individuo temor y ansiedad obligándolo a recurrir a las compulsiones como mecanismo 

defensivo para disminuir o reprimir el impacto emocional ocasionado por los 

pensamientos intrusivos. Sintomatología que no se presenta de manera única, al contrario, 

suele estar acompañada por los síntomas de otras afecciones mentales, comorbilidad 

asociada a trastornos de ansiedad por separación, dismórfico corporal, pánico, fobia 

social, agorafobia, ansiedad generalizada, depresión, excoriación, trastorno bipolar, 

conducta alimentaria, entre otros (Lozano-Vargas, 2017). 

  

Presentando una prevalencia en relación con el 20% de los pacientes tiene un inicio antes 

de los 15 años, mientras que el 50-60% se presenta previo a los 20 años; señala que desde 

los 35 años en adelante es poco común (Gómez et al.,2018). Sin embargo, a pesar de la 

gravedad del trastorno algunas personas no acuden a los centros especializados para el 

respectivo tratamiento, esto se debe a la vergüenza o la falta de conocimiento en relación 

al origen de la patología que puede ser iniciada por diversos factores en relación a lo 

ambiental y lo biológico (Ramos et al.,2020), que influyen de manera directa o indirecta 

en el ámbito psicológico motivo por lo cual el objetivo de esta investigación es identificar 

el origen de la psicopatología del Trastorno Obsesivo Compulsivo , mediante el enfoque 

cognitivo-conductual. 

  

Según la teoría el trastorno puede tener un inicio en el desarrollo de los esquemas, 

compuestos por la información de experiencias positivas o negativas que al no alcanzar 

un equilibrio dan origen a los esquemas disfuncionales, ocasionando una afectación 

emocional que obliga al individuo a ejecutar una conducta que le permita minimizar o 

reprimir los efectos de los pensamientos intrusivos alcanzando una estabilidad 

momentánea permitiendo que la conducta adquiera un carácter repetitivo.   
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ORIGEN DE LA PSICOPATOLOGÍA DEL TRASTORNO OBSESIVO 

COMPULSIVO BASADO EN EL ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL. 

  

El Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es considerado como una alteración mental 

crónica, que se inicia de manera gradual afectando a hombres y mujeres, repercutiendo 

en diferentes ámbitos como: familiar, social, laboral y académico. Según Rodríguez-

Acevedo (2009) las obsesiones son pensamientos persistentes que van acompañados por 

imágenes o ideas de contenidos negativos en relación de causar daño a otra persona o a 

su propia integridad, se presentan de manera involuntaria durante gran parte del día 

provocando ansiedad y malestar emocional; mientras que las compulsiones son 

conductas o acciones que se manifiestan en actos de rezar antes de salir de casa, revisar 

que el foco este apagado varias veces, entre otras; que el individuo realiza de manera 

rígida para reprimir o aplacar las obsesiones. 

Para Ramos et al. (2020) los factores que inciden en la presencia de una patología son 

el ambiente, lo biológico y personal. El ambiente es considerado como el lugar o espacio 

donde se realiza el proceso de desarrollo psicofísico de un individuo, siendo el contexto 

familiar uno de los desencadenantes principales para el origen de un trastorno, 

ocasionado por disfunción familiar, pérdida de un familiar, maltrato por parte de un 

miembro de la familia. De igual manera Gómez-Restrepo et al. (2016) refiere que: 

Entre los factores parentales, se encuentran la educación de los padres, la edad, 

el estatus socioeconómico, el empleo, el estado civil de los padres, la historia de 

trastornos psiquiátricos, el antecedente de maltrato en la infancia, los problemas 

del funcionamiento y la estructura familiar (p. 41). 

Factores que afectan de manera directa o indirecta el estado mental de una persona al 

estar presente las necesidades y los conflictos entre miembros del círculo vital de un 

individuo proporcionando un ambiente disyuntivo que incide de forma negativa en el 

desarrollo de los esquemas cognitivos acerca de sí mismo y del entorno permitiendo que 

se genere un trastorno (Vanegas et al.,2017). 
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Mientras que en lo biológico hace referencia a la genética que es uno de los principales 

factores para que se origine una patología, en un estudio realizado por Bolaños-Palmieri 

et al. (2019) sobre la genética y los trastornos psiquiátricos se identifica que el 

cromosoma 15 presente en las personas con TOC tiene una mayor probabilidad de ser 

transferido a través de generaciones, aumentando la posibilidad del desarrollo de una  

patología en una persona que tiene o tuvo algún  familiar con TOC a diferencia de la 

presencia de una patología provocada por un daño biológico que se pueden presentar a 

través de una enfermedad o accidente que genere algún tipo de lesión cerebral. 

Por otra parte, Gómez et al. (2018) realizó un estudio sobre el TOC donde menciona su 

prevalencia, enfatizando que el 20% de los pacientes tiene un inicio del trastorno antes 

de los 15 años, mientras que el 50-60% se presenta previo a los 20 años; señala que 

desde los 35 años en adelante es poco común. Sin embargo, a pesar de la gravedad del 

trastorno algunas personas no acuden a los centros especializados para el respectivo 

tratamiento a causa de la conservación de estigmas, mitos, pudor, desorientación o 

incluso porque los síntomas no representan un daño clínicamente significativo, sin 

tomar consciencia que la sintomatología puede evolucionar y tornarse en una afectación 

clínicamente de cuidado. 

En algunos casos las personas que padecen de TOC no alcanzan a desarrollar por sí 

solos la capacidad de autocontrol en sus ideas e impulsos intrusivos a pesar de ser 

conscientes del contenido irracional, esta situación provoca que el individuo ceda ante 

el problema y afecte de manera directa su desenvolvimiento diario. Lozano-Vargas 

(2017) realizó un estudio donde se evidencia que la sintomatología del TOC se puede 

presentar en relación a limpieza, áreas de salud, acumulación de objetos, seguridad de 

sí mismo, religión, afectividad, entre otros. 

Además, Lozano-Vargas (2017) refiere que la sintomatología del TOC constantemente 

no se presenta de manera única, al contrario, suele estar acompañada con la 

sintomatología de otras afecciones mentales, presentándose comorbilidad asociada a 

trastornos de ansiedad por separación, dismórfico corporal, pánico, fobia social, 

agorafobia, ansiedad generalizada, depresión, excoriación, trastorno bipolar, conducta 

alimentaria, control de impulsos, entre otros. Situación que dificulta e incluso permite 

la confusión a la hora de diagnosticar ya que una persona que tiene el TOC también 

puede padecer de depresión al mismo tiempo. 
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De acuerdo con lo ya mencionado, la Asociación de Psiquiatría Americana (APA) el 

TOC presenta una amplia gama de síntomas que dificulta el diagnóstico siendo 

necesario la utilización del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM-V), para la comparación de la sintomatología del paciente y el 

reconocimiento de los criterios de diagnóstico descritos en el manual (APA, 2014). 

A continuación, se describe la sintomatología de un caso, la paciente presenta ideas y 

pensamientos intrusivos que ocupan gran parte del tiempo y con contenidos sobre 

‘‘cuchillos y apuñalar a una persona más pequeña y débil’’, ‘‘En ocasiones casi podía 

sentir los músculos de su antebrazo comenzar a contraerse con el objetivo de alcanzar un 

cuchillo’’, las mismas que van acompañadas con imágenes persistentes como: ver ‘‘en la 

pared de la cocina, la palabra ASESINAR’’. 

Situaciones que le causan ansiedad y malestar al existir el temor de lastimar a un ser 

querido, motivos por lo que la paciente intenta reprimirlos a través de rituales: 

‘‘santiguarse tres veces o decía tres Aves María (o cualquier combinación, en grupos de 

tres o más), en presencia de público sólo se santiguaba una vez y terminaba el ritual 

murmurando Aves María”. Acontecimientos que no son atribuidos al consumo de 

sustancias o de lesiones cerebrales como refiere la paciente. Esta sintomatología es 

similar a la descrita en los criterios A, B, C y D del DSM-V para el trastorno obsesivo 

compulsivo que se los menciona a continuación, según la Asociación Americana de 

Psiquiatría  (APA,). 

Criterio A. Presencia de obsesiones, compulsiones o ambas: Las obsesiones 

se determinan por (1) y (2): 1. Pensamientos, imágenes o impulsos 

persistentes y recurrentes que se experimentan, en algún instante durante el 

trastorno, como intrusos o no deseados, y que en la mayoría de los sujetos 

causan ansiedad o malestar importante. 2. El individuo intenta ignorar o 

eliminar estos pensamientos, impulsos o imágenes, o controlar con algún otro 

pensamiento o acto (es decir, realizando una compulsión). Las compulsiones 

se determinan por (1) y (2): 1. Conducta (p. ej., ordenar, comprobar las cosas 

y lavarse las manos) o actos mentales (p. ej., repetir palabras en silencio, 

contar y rezar) repetitivos que el sujeto ejecuta como respuesta a una obsesión 

o de acuerdo con normas que ha de emplear de manera rígida. 2. El objetivo 

de los comportamientos o actos mentales es disminuir o prevenir el malestar 
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o la ansiedad, o evitar algún hecho o situación temida; sin embargo, estos 

comportamientos no están conectados de manera realista con los destinados a 

prevenir o neutralizar, o bien resultan claramente excesivos. Criterio B. Las 

obsesiones o compulsiones abarcan mucho tiempo (p. ej., emplean más de una 

hora diaria) y causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo 

laboral, social u otras áreas fundamentales del funcionamiento. Criterio C. La 

sintomatología obsesivo-compulsiva no se atribuye a los efectos fisiológicos 

de una sustancia (p. ej., un medicamento, una droga) o  otra afección médica. 

Criterio D. La alteración no se expresa mejor por los síntomas de otra 

afectación mental (p. ej., preocupación por el aspecto, como en el trastorno 

dismórfico corporal; preocupaciones excesivas, como en el trastorno de 

ansiedad generalizada; arrancarse el pelo, como en la tricotilomanía [trastorno 

de arrancarse el pelo]; dificultad de deshacerse o renunciar a las posesiones, 

como en el trastorno de acumulación;  estereotipias, como en el trastorno de 

movimientos estereotipados; problemas con sustancias o con el juego, como 

en los trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos; 

comportamiento alimentario ritualizado, como en los trastornos de la 

conducta alimentaria;  preocupación por padecer una enfermedad, como en el 

trastorno de ansiedad por enfermedad; impulsos, como en los trastornos 

disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta; impulsos o fantasías 

sexuales, como en los trastornos parafílicos; patrones de comportamiento 

repetitivo, como en los trastornos del espectro autista o rumiaciones de culpa, 

como en el trastorno de depresión mayor; inserción de pensamientos o 

delirios, como en la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos). (APA, 2014, 

p. 237) 

Tras la identificación y comparación de los síntomas es evidente la prevalencia de 

pensamientos y conductas recurrentes presentes en el TOC siendo necesario la 

interpretación de la psicopatología mediante el modelo cognitivo-conductual, que se 

origina por la unión de la teoría cognitiva y conductual, permitiendo identificar el 

procesamiento de la información y cómo tras la interpretación de la misma, el individuo 

adquiere una conducta determinada. 
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Según Rodríguez & Escolano (2015) la corriente cognitiva se enfoca en los procesos 

mentales como el aprendizaje, los pensamientos, y sobre todo como el análisis de la 

información previamente adquirida en los esquemas o constructos mentales (estructuras 

que determinan la organización de las experiencias, adquiridas durante el desarrollo) 

afectan en el comportamiento de un individuo ante una situación nueva. 

Mientras que el modelo conductual sugiere que los trastornos y conductas disyuntivas 

son de carácter aprendido relacionados a experiencias negativas entre el individuo y su 

entorno, estas interacciones pueden afectar y ser afectadas por los constructos mentales, 

la conducta y emociones, que al establecer una reciprocidad entre las interacciones el 

individuo las utiliza para eliminar los patrones inadaptativos (Vazquez, 2000). 

González (2013) afirma que todo proceso cognitivo como pensamiento, aprendizaje y 

análisis de información tiene como resultado una reacción conductual por ejemplo comer, 

lavar, correr, saltar, bailar, gritar, reír, jugar, llorar, entre otras. El autor da a entender que 

antes de realizar una conducta o acción el ser humano analiza las alternativas o recursos 

que le permitan anticipar las posibles consecuencias de su accionar. 

De esta manera la teoría cognitivo-conductual se enfoca en cómo una persona se relaciona 

con su propio psiquismo, es decir, con los pensamientos, el modo de razonar, también 

con la respuesta y comportamiento ante los estímulos externos o internos, que permite 

identificar creencias, pensamientos irracionales. 

Acorde a lo antes mencionado el origen de la psicopatología del TOC, parte desde la 

infancia y adolescencia a partir de la estructuración orgánica y los esquemas cognitivos, 

se construye y se desarrolla desde los primeros años de vida hasta la edad adulta (Piaget, 

1967;Rodríguez, 2020). 

Al no presentarse un reajuste, se genera un esquema disfuncional que es resistente al 

cambio y está presente en cada nueva situación, produciendo desequilibrio en el 

procesamiento de la información (Huerta et al.,2017). Dando origen a los pensamientos 

irracionales (sin no me lavo las manos me puedo enfermar y morir, si me olvido de 

cerrar la puerta algo grave puede ocurrir, si tengo un cuchillo en la mano puedo herir a 

alguien), que están estructurados acorde a cada individuo cuyo contenido abarca la 

información de las experiencias negativas obtenidas desde los primeros años de vida y 

durante el desarrollo se van conformando como pensamientos nucleares al estar 
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presentes durante gran parte del día y surgiendo  de manera intrusiva  (Sánchez et 

al.,2017). 

Según la teoría de Ellis (1981) citado en Toro (2019) estos pensamientos o creencias 

afectan emocionalmente a la persona que lo posee por la interpretación errónea de las 

emociones experimentadas en el entorno, creencias erradas que son afirmaciones 

irracionales sin fundamento empírico pero que se desarrollan a partir de la ideología 

irreal que el individuo construye acerca de su integridad y su ambiente. Entendiéndose 

que en los pensamientos negativos latentes en el TOC existe una valoración personal 

que es adquirida a través de una experiencia negativa instaurada durante el desarrollo. 

Según Clark & Beck (2012) reafirman que las obsesiones son producto de la valoración 

e interpretación de los pensamientos no deseados que se introducen en la conciencia de 

manera involuntaria con contenido inadmisible, penosos e inconvenientes para la 

persona. Si la valoración de un pensamiento es irrelevante y apacible, el individuo no les 

presta atención, si es todo lo contrario el sujeto lo considera como una amenaza personal 

y busca alternativas para evadir, al no alcanzar el objetivo de evitar la amenaza el 

individuo experimenta angustia que lo obliga a reaccionar con una mayor 

responsabilidad. 

Esta valoración de carácter personal es ocasionada por haberse sentido culpable de las 

posibles acciones que pueden perjudicar a alguien más o a su integridad a pesar de no 

tener ningún fundamento empírico que justifique la valoración. Terres et al. (2018) refiere 

que la valoración de responsabilidad excesiva está presente en los pacientes de TOC que 

los encamina a tener ansiedad y miedo intenso. 

Belloch et al. (2003) refiere que las obsesiones van acorde a los contenidos presentes en 

los pensamientos intrusivos, tales como: La sobrevaloración de la importancia del 

pensamiento que hace mención a que la aparición de un pensamiento puede tener una 

valoración significativa de carácter moral (creen que al pensar en alguna situación que 

vaya en contra de lo moral, puede ser condenado al infierno o algún mal) y probabilístico 

(cree que si se piensa en algún acontecimiento existe mayor probabilidad de que ocurra 

dicho acontecimiento). 

La Sobrevaloración de la importancia del control hace mención a la creencia de que el 

ser humano es capaz y debe ser capaz de controlar los pensamientos sin importar lo difícil 
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o aterrador de su contenido, ante la presencia del fracaso los esquemas disfuncionales 

obligan al individuo a buscar alternativas para alcanzar el control deseado, encerrándolo 

en un círculo vicioso compuesto por la constante búsqueda del control y el fracaso 

presente en los intentos fallidos por obtener el control, situación que ocupa gran parte del 

tiempo y al presentarse de manera recurrente estos  esquemas intrusivos se transforman 

en  esquema  nuclear que permite al TOC mantenerse o evolucionar. 

Por otro parte la sobrestimación del peligro refiere a la valoración excesiva acerca de la 

existencia de un peligro que es atribuida a los pensamientos distorsionados que le 

demanda buscar alternativas para estar en un ambiente seguro, por ejemplo: ante la 

presencia de ideas intrusivas con relación a ocasionar un  incendio en la casa el individuo 

recurre a revisar varias veces la llave de la cocina comprobando que esta esté totalmente 

cerrada, para evitar el supuesto peligro ocasionado por la fuga de gas. 

De igual manera los contenidos de intolerancia a la incertidumbre están relacionados con 

la dificultad de aceptar cambios inesperados por el temor de no tener conocimiento ni 

control para adaptarse al nuevo objeto o situación. Para una persona que padece de TOC 

le es difícil acostumbrarse a los cambios porque tiene bien definida las rutinas que le 

permiten disminuir o reprimir las obsesiones. Según Clark & Beck (2012) esta 

intolerancia también va relacionada con la inseguridad ocasionada por la presencia de 

ideas como: no creo haber cerrado la llave de agua podría estar regándose y cuando llegue 

de seguro el cuarto se encuentra inundado. 

Belloch et al. (2003) menciona que algunos pensamientos obsesivos están relacionados 

con el perfeccionismo, creencia que el individuo tiene acerca de que para cada problema 

hay y debe haber una solución perfecta y no tolera la ineficacia ya que al no ejecutar de 

manera correcta las consecuencias serán desastrosas y perjudiciales para él o para las 

personas que pertenecen o se encuentran cerca del círculo vital, entendiéndose que detrás 

de la conducta perfeccionista de las personas con TOC existen pensamientos 

sobrevalorados acerca de las posibles consecuencias por su conducta ineficiente. 

Según Chappa (2012) con el descontrol de los pensamientos ( intolerancia, dudas , 

incapacidad para tomar decisiones, entre otras), el cerebro produce ideas irracionales 

acerca de acontecimientos temidos ocasionando una alteración emocional que desemboca 

en ansiedad que el paciente intenta controlar a través de conductas que se  repiten, 1,2,3 



- 12 - 
 

o las veces que sean necesarias para reprimir o disminuir las obsesiones, por ejemplo: 

ante la presencia de pensamientos relacionados a la contaminación o bacterias el 

individuo las interpreta como posibles agentes que pueden ocasionar un  daño severo y 

para disminuir el temor, recurre a la conducta de lavarse las manos en reiteradas ocasiones 

para reafirmar que la posible contaminación fue eliminada en su totalidad (Terres et 

al.,2018). 

Vetere & Moyano (2018) refieren, que las compulsiones son de carácter aprendidas, cuyo 

objetivo es satisfacer las necesidades que los pensamientos o ideas distorsionadas 

demandan para alcanzar momentáneamente estabilidad emocional, reforzando la 

conducta por su utilidad como mecanismo defensivo y por la reafirmación de las ideas 

irracionales que bloquean la información que se anteponen a los esquemas disfuncionales 

permitiendo que la compulsión se repita  e incluso en ocasiones se incrementa la 

frecuencia hasta el punto de ser considerada como una afectación clínicamente 

significativa al verse afectado las áreas familiar, laboral, social y académica . 

Se Presenta una incapacidad debido a que las conductas o rituales luchan por controlar 

los pensamientos distorsionados que se presentan de manera intrusiva obligando a la 

persona a reaccionar de manera automática en cualquier hora o lugar sin importar la 

situación o actividad que está realizando en ese momento, perjudicando la eficacia para 

realizar las actividades laborales y cotidianas que demandan una completa concentración 

para su ejecución. 

De acuerdo a las investigación realizada acerca del Trastorno obsesivo compulsivo en 

relación a la teoría cognitivo conductual, se define que la sintomatología del TOC tiene 

origen a partir de las primeras experiencias negativas que al permanecer latentes en el 

individuo provocan pensamientos distorsionados que se presentan de manera involuntaria  

permitiendo que se construyan esquemas disfuncionales que afectan emocionalmente y 

que ocasionan que el individuo intente disminuir o evitar a través de alternativas 

relacionadas al contenido de los pensamientos intrusivos, adquiriendo conductas que 

permiten contrarrestar el impacto de las obsesiones y reducir la ansiedad. 
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CONCLUSIONES 

 

● El trastorno obsesivo compulsivo es considerado como una alteración mental 

grave que afecta a hombres y mujeres en el ámbito social, laboral e incluso 

familiar; la dificultad del diagnóstico se da por la presencia de síntomas que no 

aparecen de manera única sino que se presentan relacionados a la sintomatología 

de otros trastornos siendo necesario la utilización de instrumentos como el DSM-

V para la comparación de los criterios de diagnóstico y los síntomas presentes en 

la persona. 

  

● Las compulsiones se desarrollan a través de un aprendizaje condicionado, siendo 

el estímulo la presencia de las obsesiones que demandan una satisfacción y las 

compulsiones una respuesta, que tienen como objetivo disminuir o eliminar el 

impacto que ocasionan las obsesiones. Mientras que la satisfacción de alcanzar la 

estabilidad se convierte en un reforzador que permite al individuo adquirir la 

compulsión como una conducta que puede hacer frente a las obsesiones. 

  

● La teoría cognitiva conductual concluye que el origen de la psicopatología del 

TOC tiende a iniciarse desde las primeras experiencias negativas que perduran 

durante el desarrollo cognitivo,  convirtiéndose en constructos o esquemas 

mentales disfuncionales presentes en los pensamiento e ideas irracionales que en 

el individuo provoca afectación emocional obligándolo a utilizar como 

mecanismo defensivo una conducta repetitiva que es aprendida dando como 

resultado un esquema nuclear compuesto por  la información de los pensamientos 

intrusivos y de las alternativas para reducir o eliminar la afectación emocional. 
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