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Factores de riesgo y de proteccion asociados al trastorno obsesivo-
compulsivo en nifios y adolescentes: Una revision sistematica

Maria Pardo, Bonifacio Sandin, Rosa M. Valiente y Paloma Chorot
Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED), Madrid, Espaiia

Risk and protective factors associated with obsessive-compulsive disorder in children and adolescents:
A systematic review

Abstract: The aim of this systemic review was to examine the risk and protective factors associated with obsessive-compulsive
disorder (OCD) and symptoms of OCD in children and adolescents. We conducted a literature search using Scopus, PsycINFO,
ScienceDirect and PubMed. A total of 25 published studies were included in the review. We examined all possible risk and/or
protective factors that were associated with OCD and/or OCD subclinical symptoms. Most of the revised studies were focused on
risk factors and the OCD. We found several types of risk factors, including biological (genetic, perinatal, neurological, infectious,
etc.), personal (anxiety sensitivity, negative affect, behavioral inhibition, sense of responsibility, etc.), familial (parenting behaviors,
childhood trauma, etc.), socioeconomic, and psychosocial (stress, low social support etc.) factors. Resilience and high social
support emerged as protective factors. These results highlight that various factors, especially risk factors, appear to be consistently
associated with OCD, which could be incorporated into future prevention programs for this disorder.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder; OCD symptoms; risk factors; protective factors; children; adolescents.

Resumen: El objetivo de esta revision sistemdtica fue examinar los factores de riesgo y de proteccion asociados al trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC) y a los sintomas del TOC en nifios y adolescentes. Llevamos a cabo una busqueda de la literatura a
través de Scopus, PsycINFO, ScienceDirect y PubMed. Se incluy6 en la revision un total de 25 estudios publicados. Examinamos
todos los posibles factores de riesgo y/o de proteccion que fueron asociados al TOC o a sintomas subclinicos del TOC. La mayor
parte de los estudios revisados se focalizaron en factores de riesgo y en el TOC. Encontramos diversos tipos de factores de riesgo,
incluyendo los factores bioldgicos (genéticos, perinatales, cerebrales, infecciosos, etc.), personales (sensibilidad a la ansiedad,
afecto negativo, inhibiciéon conductual, sentido de responsabilidad, etc.), familiares (estilos de crianza, trauma infantil, etc.), so-
cioeconomicos, y psicosociales (estrés, bajo apoyo social, etc.). La resiliencia y el apoyo social elevado aparecieron como facto-
res de proteccion. Estos resultados subrayan que varios factores, especialmente factores de riesgo, parecen estar asociados de
forma consistente al TOC, los cuales podrian incorporarse en los futuros programas de prevencion de este trastorno.

Palabras clave: Trastorno obsesivo-compulsivo; sintomas de TOC; factores de riesgo; factores de proteccion; nifios; adolescentes.

Introduccion el 25% se inicia en torno a los 14 afios, dandose un por-
centaje importante antes de la edad de 10 afios; asi mis-
mo, el inicio en la infancia o la adolescencia puede lle-
var a un TOC crénico que se prolonga de por vida (APA,
2014). Algunos autores han sugerido que el TOC co-
mienza antes de los 18 afios en el 80% de las personas
(Pauls et al., 1995), y que su edad de inicio es bimodal,

con inicio temprano antes de los 10 afios y un comienzo

Aunque la edad media de inicio del trastorno obsesi-
vo compulsivo (TOC) se ha situado cerca de los 20 afios,
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mas tardio después de los 17 afios (Geller et al., 1998).
El TOC de inicio en la infancia parece representar un
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subtipo especifico con caracteristicas epidemioldgicas,
etioldgicas y clinicas unicas (Chabane et al., 2005).

La adolescencia es una etapa muy especial del desa-
rrollo caracterizada por transiciones multiples y concu-
rrentes de la vida que incluyen la escuela, las relaciones
con los compaifieros y las interacciones familiares (Hop-
kins, 2014). Se trata de un momento critico para el desa-
rrollo de los sintomas obsesivo-compulsivos en general
y el inicio del TOC en particular (Abramowitz et al.,
2009; Fontanelle y Hasler, 2008). Los estudios sobre
esta cuestion indican que la heredabilidad de los sinto-
mas obsesivo-compulsivos es mayor cuando el inicio es
durante la infancia (45-65%) que durante la edad adulta
(27-47%) (Van Grootheest et al., 2005). Aproximada-
mente el 50% de los adultos diagnosticados con el tras-
torno tienen sus primeros sintomas obsesivo-compulsi-
vos antes de los 11 afios (De Mathis et al., 2013). Los
nifios con sintomas de TOC tienen un riesgo seis veces
mayor de desarrollar el trastorno en la edad adulta, en
comparacion con aquellos sin este tipo de sintomatolo-
gia (Fullana et al., 2009). E1 TOC afecta al 1% - 3% de
los nifios en todo el mundo y tiene un profundo impacto
en la calidad de vida de los pacientes y sus familias
(Westwell-Roper y Stewart, 2019). La prevalencia de los
sintomas obsesivo-compulsivos en la infancia se estima
entre el 5-8% (De Mathis et al., 2013) y puede ocurrir
como parte del desarrollo normal (Evans et al., 1999).

El TOC suele darse con elevada comorbilidad y fre-
cuentemente se presenta asociado a otros trastornos psi-
copatologicos, constatandose que sélo uno de cada cinco
niflos con TOC no presenta comorbilidad (Ivarsson et
al., 2008). Los trastornos mentales mas frecuentemente
comorbidos con el TOC pediatrico son los trastornos in-
teriorizados como el trastorno de ansiedad de separacion
(TAS, 56% en nifos y 35% en adolescentes), la depre-
sion (39% en nifos y 62% en adolescentes) y los trastor-
nos exteriorizados como el trastorno de déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH; 51%) y el trastorno ne-
gativista desafiante (47%) (Geller et al., 2001). Ademas
de facilitar la comorbilidad, el inicio temprano del TOC
puede provocar una mayor gravedad de los sintomas en
la edad adulta que un inicio posterior (Butwicka y Gmi-
trowicz, 2010; Lomax et al., 2009). EI TOC de inicio en
la infancia interfiere con el desarrollo neurologico nor-
mal y se asocia con una mayor prevalencia de trastornos
de ansiedad en la edad adulta (Wewetzer et al., 2001).

Desde el punto de vista etiopatogénico, la literatura
sugiere que parecen existir diferentes tipos de factores
de riesgo para desarrollar el TOC, entre los que se inclu-
yen factores personales de diferencias individuales, fac-
tores genéticos y familiares, y factores socioambienta-
les. Los factores disposicionales (factores diferencias

individuales) incluyen la sensibilidad a la ansiedad, la
inhibicién conductual y el afecto negativo o neuroticis-
mo. Estos factores han sido asociados al TOC y a otros
trastornos de ansiedad (Barlow, 2002; Sandin, 1997).
Los programas de prevencion primaria disefiados para
reducir la sensibilidad a la ansiedad en nifios han demos-
trado ser efectivos para reducir el riesgo de desarrollar
un trastorno de ansiedad durante los afios siguientes
(Balle y Tortella-Feliu, 2010). También se ha demostra-
do un descenso de los sintomas de ansiedad y depresion
paralelo al descenso de los niveles de sensibilidad a la
ansiedad, tras aplicar en adolescentes un tratamiento
transdiagnostico a través de internet (Sandin, Garcia-Es-
calera et al., 2020; Schmitt et al., 2022). En esta misma
linea, Joiner et al. (2002) concluyeron que la sensibili-
dad a la ansiedad era un marcador especifico de riesgo
de los trastornos de ansiedad a partir de un estudio con
una muestra de pacientes psiquiatricos jovenes. También
se ha sugerido que el afecto negativo y la inhibicidon con-
ductual podrian actuar como marcadores tempranos de
riesgo (en nifios y adolescentes) para el desarrollo poste-
rior de sintomas interiorizados (Gaffrey et al., 2016;
Sandin, 1997). Asi mismo, el afecto negativo, expresado
durante la primera infancia, ha sido sugerido como mar-
cador de riesgo psicopatologico (Gaffrey et al., 2016);
en contraste, el afecto positivo podria actuar como varia-
ble protectora (Verstraeten et al., 2011). El afecto nega-
tivo (o neuroticismo) representa un factor transdiagnos-
tico de riesgo general para el desarrollo de los trastornos
emocionales (véase Sandin, 2020; Sandin et al., 2012).
Otros factores cognitivos transdiagnosticos menos gené-
ricos también han sido relacionados con el TOC (Gonza-
lez-Ponzano et al., 2019; Pascual-Vera y Belloch, 2018;
Pascual-Vera et al., 2022).

Tanto los factores genéticos como los factores am-
bientales (o psicosociales) se han asociado habitualmen-
te al desarrollo del TOC. Se ha sugerido que los factores
genéticos de riesgo para desarrollar el TOC son muy in-
fluyentes, con una heredabilidad total estimada del 48%,
segun las muestras europeas (Monzani et al., 2014). En
cuanto a los factores de riesgo ambiental del TOC, en la
revision sistematica de Brander, Perez-Vigil et al. (2016)
se identificaron algunos de ellos, particularmente los
asociados a complicaciones perinatales, eventos del ci-
clo reproductivo y eventos estresantes o sucesos trauma-
ticos de la vida. Williams y Jahn (2017) examinaron los
factores de riesgo y de proteccion, asi como las barreras
al tratamiento en nifios y adolescentes afroamericanos
con TOC, encontrando multiples factores sociocultura-
les que podrian afectar a la expresion del trastorno.

A pesar del interés que posee el estudio de los facto-
res o marcadores de riesgo y/o proteccion del TOC, hasta
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la fecha apenas se han llevado a cabo revisiones sistema-
ticas que analicen estos factores en estudios basados en
muestras de nifios y/o adolescentes. Dada la naturaleza
cronica e incapacitante del TOC, se ha echado de menos
una mayor investigacion sobre su etiologia y prevencion
(Brakoulias et al., 2017). Aunque se ha dedicado bastan-
te atencion al tratamiento, se requiere llevar a cabo mas
investigacion dirigida a la prevencion del TOC y de los
sintomas de los trastornos obsesivo-compulsivos subcli-
nicos mediante la identificacion de factores de riesgo fia-
bles, validos y modificables (Dia y Bradshaw, 2008).

El presente estudio tiene como finalidad cubrir este
vacio a través de una revision sistematica de la literatura
para detectar los principales factores de riesgo y/o pro-
teccidon del TOC y/o sintomas subclinicos del TOC, en la
poblacion infanto-juvenil (i.e., nifios y adolescentes).
Partiendo de la evidencia de la literatura, esperamos en-
contrar factores relevantes de distinto tipo, incluyendo
los factores personales y psicosociales (familiares, etc.),
asi como también los factores genéticos/biologicos y
ambientales. De este modo, se pretende proporcionar in-
formacion relevante de cara a la prevencion del TOC en
edades tempranas del desarrollo.

Método

Los estudios fueron identificados mediante una bus-
queda a través de Scopus, PsycINFO, ScienceDirect y
PubMed. Adicionalmente también se utilizaron buisque-
das basadas en la revision de otros articulos. La busqueda
se realizo6 sobre estudios empiricos publicados en inglés o
espafiol entre 2008 y 2019 (ambos inclusive), y basados
en muestras de edad entre 0 y 18 afios. Los articulos de-
bian estar publicados en revistas con revisores por pares.
Los términos obsessive-compulsive disorder or obsessi-
ve-compulsive symptoms se combinaron con los siguien-
tes términos: (risk factor or protective factor or anxiety
sensitivity or affect™ or neuroticism or behavioral inhibi-
tion) and (child* or adolescent™). La busqueda se efectud
utilizando los restimenes de los estudios.

Los articulos aptos para la revision debian cumplir
los siguientes criterios de inclusion: (a) examinar facto-
res protectores y de riesgo relacionados con los sintomas
obsesivo-compulsivos o el TOC, (b) edad media de la
muestra no mayor de 18 afios, (c) estudios publicados
entre enero de 2008 y julio 2019, (d) estudios publicados
en inglés o espafol, y (f) los articulos debian describir
estudios empiricos. Se excluyeron los estudios que in-
cluian comorbilidad con trastornos del espectro del au-
tismo, esquizofrenia o discapacidad intelectual, asi
como también los estudios de caso Unico, las resefias de
libros, y las revisiones (incluidos los meta-analisis).

Resultados

Se encontraron 886 articulos a partir de la busqueda
en las bases de datos y 6 articulos a través de otras fuen-
tes. De los 892 articulos se eliminaron 101 por estar du-
plicados, quedando 791 articulos que fueron analizados
en base a su titulo y resumen. De estos 791, se seleccio-
naron 157 articulos para ser analizados de manera mas
detallada. Finalmente, después de pasar por los diferen-
tes filtros encontramos un total de 25 articulos que cum-
plian los criterios de inclusién, de los cuales 24 estaban
publicados en inglés y uno en espafiol. En la Figura 1 se
especifica el proceso de seleccion de los estudios. En la
Tabla 1 se detallan los resultados obtenidos referidos al
TOC, y en la Tabla 2 los referidos a poblacion subclinica
(sintomas obsesivo-compulsivos). De los 25 estudios, 18
se focalizaron en el TOC, 6 en los sintomas del TOC, y
uno en ambos (el de Voltas et al., 2013)

A partir de 19 estudios se identificaron diversos tipos
de factores de riesgo asociados al TOC (véase la Tabla
1). Como puede apreciarse en la tabla, no se identifica-
ron factores de proteccion relacionados con el TOC. Se
evidencia que los factores de riesgo identificados corres-
ponden a diferentes tipos, tanto genéticos como ambien-
tales, tanto biolodgicos como psicologicos y psicosocia-
les. Los factores genéticos y bioldgicos incluyen Ia
existencia de loci de susceptibilidad en el fragmento
cromosomico 1p36, tener algun familiar de primer grado
con TOC, infecciones frecuentes, y un volumen mas pe-
queno de la corteza cingular anterior derecha, asi como
también diversos factores perinatales. Estos ultimos in-
cluyen tener madres con tasas significativamente mas
altas de enfermedad durante el embarazo, dificultades
durante el parto, consumo de tabaco durante el embara-
zo y edad avanzada de los padres. Aparecen algunos fac-
tores cognitivos y de diferencias individuales, incluyen-
do tener un elevado sentido de responsabilidad por
incidentes especificos asociados a un resultado negativo,
un alto seguimiento del desempefio observado, y eleva-
dos niveles de sensibilidad a la ansiedad, afectividad ne-
gativa, e inhibicion conductual (con predominio social o
no social). Merece la pena subrayar los factores de ries-
go psicosocial, incluyendo (a) los relacionados con la
familia, como, los estilos de crianza negativos (rechazo
de los padres), la movilidad residencial y el nivel socioe-
conomico bajo, y (b) los relacionados con el estrés, es-
pecialmente el trauma infantil (p.ej., abuso emocional y
negligencia). Adicionalmente también se ha reportado
cierta patologia emocional asociada a la aparicion del
TOC, como la ansiedad de separacion, los sintomas so-
maticos y el trastorno de estrés postraumatico o trauma
psicolégico.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios incluidos

Unicamente 7 estudios se focalizaron en factores de
riesgo/proteccion asociados a sintomas obsesivo-com-
pulsivos subclinicos. Los factores de riesgo encontrados
incluian la existencia de factores de tipo disposicional de
diferencias individuales (motivacion de logro poco rea-
lista, inflexibilidad y bajos niveles de autoestima), indi-
vidual (preocupacion obsesiva, rutinas normativas repe-
titivas, y un comportamiento coercitivo sobre los demas),
familiar (tener un familiar de primer grado con TOC,
familiares con sintomas de limpieza/contaminacion, y
nivel socioeconémico bajo), y psicosocial (sucesos vita-

les estresantes, relaciones deficientes entre compafieros,
y un ajuste inadaptado a la vida escolar). En contraste
con el TOC, si se identificaron factores de proteccion
asociados a los sintomas obsesivo-compulsivos, tales
como la estabilidad emocional, la resiliencia, y la dispo-
nibilidad de apoyo social en la escuela. Mientras que en
el estudio de Steinhausen et al. (2013) la pertenencia al
sexo masculino se identific6 como un factor de riesgo
para padecer TOC, en el de Stavropoulos et al. (2017) se
constato que ser del sexo masculino era un factor de pro-
teccion de los sintomas obsesivo-compulsivos.
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Discusion

El objetivo de la presente revisiéon sistematica fue
examinar los factores de riesgo y de proteccion relacio-
nados con el TOC y con los sintomas obsesivo-compul-
sivo subclinicos. Tras haber revisado un total de 25 arti-
culos empiricos que reunian los criterios de inclusion,
identificamos varios tipos de factores de riesgo relacio-
nados con el TOC (no encontramos factores de protec-
cion asociados a este trastorno a partir de los estudios
revisados), y diversos factores de riesgo y de proteccion
relacionados con los sintomas obsesivo-compulsivo no
clinicos. En lo que concierne a los factores de riesgo
asociados al TOC, encontramos factores de tipo biologi-
co (p.ej., factores genéticos, cerebrales, y diversos pro-
blemas asociados al embarazo y perinatales), de diferen-
cias individuales o disposicionales (p.ej., sensibilidad a
la ansiedad, afectividad negativa), psicopatologico (p.ej.,
experiencias de trauma psicologico), familiar (p.ej., fa-
miliares con TOC, estilos negativos de crianza), y psico-
social (p.ej., maltrato infantil, nivel socioeconémico
bajo).

En términos generales, estos resultados son consis-
tentes con lo publicado en la literatura sobre los factores
de riesgo asociados al TOC en adultos (Fontenelle y
Hasler, 2008; Fullana et al., 2019; Mahjani et al, 2021;
Raposo-Lima y Morgado, 2020). La evidencia presenta-
da en el presente estudio coincide con la sefialada por
Raposo-Lima y Morgado (2020), en el sentido de que los
factores de riesgo del TOC incluyen tanto factores gené-
ticos como ambientales (p.ej., complicaciones perinata-
les, trauma infantil, etc.). En uno de los trabajos revisa-
dos en el presente estudio (Mathews et al., 2012), los
autores identificaron varios loci genéticos de susceptibi-
lidad, destacando los genes albergados en el fragmento
1p36. En su estudio de revision sobre el papel de la ge-
nética en el TOC, Mahjani et al. (2021) concluyeron que
éste es un trastorno familiar en el que la genética juega
un papel importante; sugirieron que el TOC es altamente
poligénico, en el que contribuyen tanto las variantes ge-
néticas raras como las comunes.

Pocos estudios han resaltado el posible riesgo deter-
minado por factores cerebrales. El déficit en zonas de la
corteza cingular anterior encontrado en el presente estu-
dio esta en linea con los resultados basados en neuroi-
magen, neurofisiolégicos y farmacoldgicos, los cuales
sugieren una disfuncién del circuito cortico-striatum-ta-
lamo-cortical en el TOC (Richter y Ramos, 2018). La
alteracion de este circuito parece implicar un desequili-
brio entre las vias directas e indirectas desde regiones
cerebrales (cortex orbitofrontal y cortex cingular ante-
rior) hacia tdlamo, a través del striatum, lo cual lleva a

una reducida inhibicion del talamo vy, por tanto, a un in-
cremento del feedback excitatorio hacia las regiones
frontales (Pauls et al., 2014). La hiperactividad resultan-
te en el cortex orbitofrontal ha sido asociada a los pensa-
mientos repetitivos (obsesiones) sobre dafo o peligro.
Para neutralizar el distrés resultante de la amenaza per-
cibida, los pacientes con TOC realizan compulsiones,
cuya naturaleza repetitiva y ritualista se apoya en el
striatum (Saxena y Rauch, 2000).

Las complicaciones perinatales identificadas inclu-
yen que, durante la gestacion, las madres hayan fumado
o hayan padecido enfermedades, o que estas hayan teni-
do dificultades durante el parto. En estudios con adultos
se han identificado estos y otros problemas, entre los
cuales cabria resaltar los siguientes, ocurridos durante el
embarazo: ganancia excesiva de peso, medicacion, hipe-
rémesis (nduseas y/o vomitos intensos durante la gesta-
cion), y abuso de sustancias (cocaina mas otra droga -no
marihuana) (Fullana et al., 2019). Estas complicaciones
asociadas al embarazo, junto con las frecuentes infeccio-
nes y los problemas del desarrollo durante la infancia,
son factores de riesgo que no parecen ser muy especifi-
cos del TOC, ya que se han asociado a muchos otros
trastornos mentales. La influencia de las infecciones es-
treptocdcicas y virales como factores de riesgo del TOC
también fue subrayada por Fontenelle y Hasler (2008).

Este problema de falta de especificidad se da también
con los factores de diferencias individuales (i.e., varia-
bles transdiagnosticas, tales como el neuroticismo y sen-
sibilidad a la ansiedad; Sandin, Chorot et al., 2020), los
estilos de crianza negativos (rechazo, interferencia y/o
sobreproteccion de los padres) y las experiencias trau-
maticas tempranas (negligencia emocional en la infan-
cia, historia de abuso verbal durante la infancia, abuso
fisico y/o sexual) (Fullana et al., 2019). Las experiencias
traumaticas tempranas merecen una mencion especial,
ya que parecen afectar muy negativamente a la morfolo-
gia y funcién del cerebro, pudiendo ser tal vez la forma
mas dafiina de estrés psicosocial (Sandin, 2020), razon
por la cual este factor posiblemente esté en el origen de
una gran mayoria de trastornos mentales, no inicamente
del TOC.

Aunque en nuestro estudio no encontramos ningin
factor protector asociado al TOC (en el estudio de revi-
sion de Fullana et al. basado en poblacion adulta identi-
ficaron el afecto calido parental y ser varéon como facto-
res protectores), si identificamos algunos factores
protectores vinculados a los sintomas obsesivo-compul-
sivos subclinicos, entre los que se incluyen la estabilidad
emocional (bajo neuroticismo) la resiliencia y la dispo-
nibilidad de apoyo social en el colegio. El papel de la
variable sexo no ha sido consistente en el presente estu-
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dio, pues pertenecer al sexo masculino se asocid a riesgo
de TOC y a proteccion de sintomas obsesivo-compulsi-
vos subclinicos. El primer resultado también se contra-
dice con los resultados del estudio de Fullana et al., don-
de se constatd que esta variable era claramente
protectora del TOC.

Aunque siempre se aspira a encontrar que los facto-
res de riesgo (o protectores) sean pocos y potentes (de
gran efecto) para un trastorno especifico, los resultados
del presente estudio indican que con el TOC ocurre algo
similar a lo que ocurre con otros muchos trastornos,
como por ejemplo con la esquizofrenia (Sandin, 2023),
donde parece haber un conjunto amplio de factores de
riesgo/proteccion con un pequefio efecto cada uno. Ge-
néticamente hablando, en el TOC también parece darse
un proceso poligénico, con multiples variantes genéticas
tanto comunes como raras (Mahjani et al. (2021), feno-
meno sistematicamente constatado en la esquizofrenia
(Sandin, 2023). Estos resultados estan en linea con los
reportados por Fullana et al. (2019) basados en pobla-
cion adulta. También parece desprenderse que algunos
de estos factores, especialmente el trauma infantil, pare-
cen ser de naturaleza no especifica, o transdiagnostica,
cuyos mecanismos etiopatogénicos posiblemente tam-
bién se relacionan con otros trastornos mentales.

El presente estudio tiene varias fortalezas. Aunque se
han llevado a cabo diversos estudios de revision sistema-
tica o meta-analisis sobre los factores de riesgo/protec-
cion del TOC, estos generalmente se han dirigido a la
poblacion adulta. Por otra parte, previamente no se ha-
bian publicado estudios de revision sistematica sobre los
factores de riesgo/proteccion de los sintomas subclini-
cos obsesivo-compulsivos. En este estudio hemos puesto
de relieve diversos tipos de factores de riesgo y/o protec-
cion relevantes tanto para el TOC como para los sinto-
mas subclinicos en poblacidn infantojuvenil. Algunos de
estos fatores son equivalentes a los referidos al TOC en
poblacion adulta. Otro aspecto importante es que este es
el primer estudio que examina los factores de riesgo/pro-
teccidon del TOC en pacientes sin trastornos mentales co-
morbidos. E1 TOC es un trastorno altamente comorbido,
especialmente con los trastornos de ansiedad y depresi-
vos. En pacientes con elevada comorbilidad puede resul-
tar dificil determinar a cual de los multiples trastornos
afectan los factores de riesgo/proteccion.

El estudio no esta exento de ciertas limitaciones. Una
primera limitacion ha sido la incapacidad para identifi-
car factores de riesgo protectores relacionados con el
TOC. Posiblemente esto sugiere que apenas se ha inves-
tigado el papel de posibles factores protectores del TOC.
Por otra parte, el estudio tiene todas las limitaciones in-
herentes a las revisiones sistematicas, i.e., sin la infor-

macion que proporcionan los analisis basados empirica-
mente (p.ej., estudios de meta-andlisis). Finalmente,
entendemos que el niumero de estudios focalizados en
los sintomas obsesivo-compulsivos subclinicos es muy
bajo, por lo que los resultados sobre esta cuestion deben
interpretarse preliminarmente.

Futuros estudios podrian examinar mediante me-
ta-analisis los factores de riesgo/proteccion asociados
tanto al TOC como a los sintomas obsesivo-compulsivos
subclinicos, con objeto de determinar la consistencia de
los factores aislados en el presente estudio. También po-
dria ser relevante examinar conjunta y diferencialmente
los factores de riesgo/proteccion asociados al TOC y a
otros trastornos emocionales (Piqueras et al., 2020), ta-
les como los trastornos de ansiedad y el trastorno depre-
sivo mayor, dado que muchos de los factores que aqui
hemos identificado también podrian asociarse a estos
trastornos. Finalmente, cabria sefialar que los datos aqui
obtenidos podrian ser de utilidad para la puesta en prac-
tica de programas de prevencion, no solo del TOC, sino
también de los sintomas no clinicos de este trastorno
(prevencion indicada).
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