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INTRODUCCIÓN 

Las Neurosis Obsesivas son poco conocidas 
en la infancia1 -4. Para todas las edades, su 
cuadro clínico consiste en pensamientos, imá­
genes o impulsos repetitivos y absurdos que 
obligan a interrumpir significativamente la ru­
tina habitual del sujeto5. Muchas veces, las 
obsesiones se acompañan de rituales compulsi­
vos para neutralizar el malestar producido por 
las mismas. 

La mayoría de los autores afirman que al 
menos un 25% de los adultos obsesivos co­
menzaron la enfermedad antes de los 15 años6

• 

Por otra parte, se ha hecho suficiente hinca:pié 
en la bibliografía acerca del mejor pronóstico 
que tienen los pacientes obsesivos tratados 
precozmente 7• 

Una de las principales causas de que pasen 
desapercibidos en edad escolar suele ser la 
dificultad que los médicos tenemos para dis­
tinguir el desarrollo normal del patológica­
mente obsesivo2

• Otro motivo estaría en los 
escasos conocimientos que acerca de la enfer­
medad obsesiva tiene la mayor parte del staff 
pediátrico. 

*Psiquiatría Infantil (Pediatría), Hospital de Cruces, Viz­
cnyo. 
*"'Psiquiatría, Hospital Santiago Aposto!, Vitoria, Álava.
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Los tests para detectar con fiabilidad neurosis 
obsesivas en la infancia brillaron por su ausen­
cia hasta 1986, año en que Berg, Rapoport y 
Flament publicaron su Leyton Obsessional 
Inventory-Child Version, -o LOI-CV-8

• Desde 
entonces, se han hecho diversas adaptacio­
nes9-11. 

El motivo principal del presente trabajo es 
mostrar los resultados de un intento de valida­
ción en castellano del LOI-CV como instru­
mento eficaz para detectar pacientes pediátri­
cos obsesivos. 

Palabras clave: Neurosis obsesiva infancia. 
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MATERIAL V MÉTODOS 

El estudio fue diseñado para comprobar si el 
LOI-CV adaptado al castellano podría distin­
guir niños obsesivos de pacientes no obsesivos 
-tanto en el total de respuestas afirmativas,
como en la resistencia del sujeto a los sínto­
mas, y en el grado de interferencia vital que
supusiera la enfermedad-.

El segundo objetivo era observar si el test 
diferenciaba obsesivos de controles sanos. 

La adaptación del cuestionario de 44 items 
quedaba reducida a 40 items, basándonos en la 










