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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia del trastorno obsesivo compulsivo (TOC) en niños y ado-
lescentes escolarizados y determinar los factores sociodemográficos asociados. Método: Se 
desarrolló un estudio transversal con una muestra de 501 niños y niñas de 10 a 17 años 
de colegios de Bucaramanga. Se tomaron los datos sociodemográficos y se les realizó la 
entrevista clínica estructurada para los trastornos del eje I del DSM-IV, versión clínica. Se 
examinaron los factores sociodemográficos con un análisis bivariado. Se realizó análisis 
estratificado y una regresión logística no condicional, tomando el trabajo por dinero como 
una variable explicatoria de riesgo para el desarrollo de TOC. Resultados: La prevalencia del 
TOC fue de 7,4% (IC 95%: 5,3-10,0). Los estudiantes con TOC presentan una prevalencia de 
trabajo por dinero mayor que en los que no tienen (OR: 2,23; IC 95%: 1,0-4,4). Al controlar 
variables confusoras, las niñas que trabajaban por dinero mostraron un mayor riesgo en 
la presencia de TOC (OR: 5,4; IC 95%: 1,7-17,4). Conclusión: El estudio sugiere que la pre-
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valencia del TOC en niños escolarizados de 
Bucaramanga es alta. La doble condición de 
trabajar y estudiar en las niñas podría ser un 
factor de riesgo asociado con TOC 

Palabras clave: Prevalencia, trastorno 
obsesivo-compulsivo, trabajo de menores, 
adolescente.

Title: Prevalence of Obsessive-Compulsive 
Disorder among Colombian Adolescents 
and its Association with Working while 
Going to School

Abstract

Objectives: To estimate the prevalence of 
obsessive-compulsive disorder (OCD) in 
children and adolescents attending school in 
Bucaramanga, Colombia, and to determine 
its associated socio-demographic factors. 
Method: A cross-sectional design was used 
with a sample size of 501 individuals bet-
ween the ages of 10 to 17 years enrolled in 
Bucaramanga’s schools. They were admi-
nistered a structured clinical interview OCD 
module. Socio-demographic data was also 
collected. The inquired sociodemographic 
factors were analyzed with bivariate analysis. 
Work for money was taken as a risk explana-
tory variable for developing OCD; stratified 
analysis and unconditional logistic regres-
sion were carried out. Results: Prevalence of 
OCD was found to be 7.4% (95% CI: 5.3-10.0) 
in this population. Students with OCD had a 
prevalence of working for money higher than 
those who did not (OR: 2.2; 95% CI: 1.0-4.4). 
Girls who worked for money showed a hig-
her risk of having OCD than those who did 
not (OR: 5.4; 95% CI: 1.7-7.4), in a logistic 
regression model. Conclusion: These results 
suggest that the prevalence of OCD among 
Colombian school children is higher than 
elsewhere. In addition, working while going 
to school might be a risk factor associated 
with OCD in girls. 

Key words: Prevalence, obsessive-compulsi-
ve disorder, child labor, adolescent.

Introducción

El trastorno obsesivo compul-
sivo (TOC) es una condición mental 
heterogénea de larga duración, que 
cuando inicia en la niñez o la ado-
lescencia, generalmente es subdiag-
nosticada y, por ende, subtratada, a 
pesar de la existencia de tratamientos 
efectivos (1-3).

Este trastorno es catalogado 
como la vigésima causa de disfunción 
y años perdidos de vida saludable 
(4); es doblemente más común que 
la esquizofrenia y el trastorno de pá-
nico, y en la población general, es el 
cuarto trastorno mental más común 
(5). En los niños y adolescentes está 
asociado con problemas graves en 
su funcionamiento escolar, familiar 
y social (6).

Tradicionalmente, se ha consi-
derado que el trastorno inicia antes 
de los 25 años, con más frecuen-
cia durante la preadolescencia. Sin 
embargo, Rasmussen y Tsuang in-
forman dos picos en el inicio de la 
enfermedad: 12-14 y 20-22 años 
(7-9). Por otro lado, Geller y colabo-
radores sugieren que el TOC de inicio 
en la infancia puede ser un subtipo 
diferente de la enfermedad (10).

Los estudios epidemiológicos 
informan una prevalencia variable 
de TOC en menores de 18 años, del 
0,1% al 4%; Flament y colaborado-
res encontraron una prevalencia de 
vida del 1,9%; Zohar y colaboradores 
encontraron 3,56%; y Valleni-Basile 
y colaboradores encontraron 2,95%, 
más en hombres (3,26%) que en 
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mujeres (2,64%) (11-13). La discre-
pancia en la prevalencia es atribuida 
al uso de diferentes metodologías en 
las investigaciones y a los rangos de 
edad utilizados (13,14). En Colombia, 
aunque no existen datos en menores 
de 18 años, Torres de Galvis en el 
‘Estudio nacional de salud mental’ 
de adultos, en el 2000, encontró una 
prevalencia a lo largo de la vida de 
TOC de 3,6% (15). 

Rasmussen menciona que las 
prevalencias de TOC son, con fre-
cuencia, infravaloradas, debido a va-
rias razones: el paciente mantiene en 
secreto sus obsesiones, no consultan 
a profesionales de salud mental, el 
profesional no pregunta de manera 
rutinaria por la sintomatología del 
trastorno y la comorbilidad con de-
presión y otros trastornos ansiosos 
hacen difícil el diagnóstico (5). 

El objetivo de este estudio es 
estimar la prevalencia del TOC en me-
nores de 18 años de Bucaramanga, 
mediante entrevista clínica estruc-
turada realizada por psiquiatras, y 
determinar los factores sociodemo-
gráficos asociados en esta población.

Metodología

El presente es un estudio trans-
versal, realizado en estudiantes esco-
larizados. Este proyecto fue evaluado 
y aprobado por el Comité de Ética de 
la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Autónoma de Bucaramanga 
(UNAB) y representaba un riesgo 
mínimo para quienes aceptaran ser 
parte de este. Se solicitó la participa-

ción enteramente voluntaria de los 
estudiantes después de explicar los 
objetivos de la investigación, garanti-
zar la confidencialidad e informar que 
en caso de detectarse un trastorno 
mental se daría una remisión médica 
al padre o tutor del menor; los meno-
res y un familiar o tutor firmaron un 
consentimiento informado (16,17).

Muestra

La población objeto en estudio 
son los niños y las niñas escolariza-
dos y matriculados de Bucaramanga, 
Colombia, cuya edad oscilaba entre 
10 a 17 años. La población estimada 
fue de, aproximadamente, 68.000. 

Se realizó una prueba piloto en 
una institución educativa seleccio-
nada por conveniencia, en la que se 
escogieron al azar tres salones. Se 
desarrolló el procedimiento para eva-
luar la estimación de la prevalencia 
de TOC en la población en estudio. 
En la prueba piloto se evaluaron 100 
individuos, y de estos se obtuvo una 
prevalencia estimada del 9%. 

Se hizo un cálculo del tamaño de 
la muestra, teniendo como estimación 
una prevalencia entre el 6,5% y el 
11,5%, con un nivel de significancia 
de 0,05 y un poder de 0,8; se obtuvo, 
así, una muestra de 500 individuos 
(18). Adicionalmente, se consideró un 
ajuste del tamaño de la muestra del 
10% por pérdidas de información, lo 
que resultó en una muestra definitiva 
de 575 individuos.

El muestreo que se usó para la 
selección de los individuos fue bietá-
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pico: la primera etapa correspondió 
a un muestreo aleatorio estratifica-
do por nivel socioeconómico de los 
colegios de Bucaramanga; poste-
riormente, se realizó un muestreo 
aleatorio por conglomerados (unidad 
de muestreo: salones de clase), te-
niendo en cuenta los criterios de 
inclusión.

Instrumentos

El instrumento utilizado fue la 
entrevista clínica estructurada para 
los trastornos del eje I del DSM-IV 
(SCID-I), versión clínica, módulo 
para TOC (19).

Entrevistadores

Las entrevistas se realizaron 
por un psiquiatra de niños y ado-
lescentes, dos psiquiatras generales 
y un residente de tercer año de psi-
quiatría. Todos los entrevistadores 
fueron entrenados antes de iniciar 
la recolección de datos; por medio de 
lecturas del DSM IV, el uso SCID-I 
y entrevistas, con el instrumento a 
pacientes psiquiátricos. El entrena-
miento fue considerado completo 
cuando el investigador principal, 
después de observar una entrevista, 
certificó que el profesional estaba 
preparado para empezar a entrevistar 
independientemente a los sujetos.

Procedimiento

Luego de la autorización por 
escrito de las directivas del colegio, 

los padres y del encuestado, se to-
maron los datos sociodemográficos 
de los seleccionados y se realizó 
la entrevista semiestructurada por 
dos de los psiquiatras, cada uno en 
forma independiente. 

Debido a que la confiabilidad 
prueba reprueba de la entrevista 
no siempre es alta (20,21), el diag-
nóstico de TOC se realizó teniendo 
en cuenta que el diagnóstico de los 
dos psiquiatras coincidiera. Cuando 
no coincidía el diagnóstico, se rea-
lizó una entrevista adicional en la 
que participaban tres psiquiatras, 
quienes hacían el diagnóstico por 
consenso.

El diagnóstico se digitó como po-
sitivo o negativo para TOC. Se realizó 
una doble digitación de la base de 
datos, luego se depuraron los datos 
erróneos con la información original 
del archivo físico, previa verificación 
de las inconsistencias detectadas en 
comparación realizada en el software 
Validate de Epi-info (22). 

Análisis estadístico

Los datos se analizaron en Stata 
8.0 (23). Se calcularon porcentajes 
para variables categóricas y se es-
timaron las medidas de resumen 
y variabilidad, de acuerdo con la 
distribución de probabilidad de las 
variables cuantitativas. A la preva-
lencia de TOC se le estimó el inter-
valo de confianza del 95% (IC 95%). 
Para establecer diferencias según 
presencia de TOC y las variables 
sociodemográficas, se realizó prueba 
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de c2, prueba t o prueba de Mann 
Whitney, de acuerdo con la variable 
comparada. Tomando el trabajo por 
dinero como una variable explica-
toria de riesgo para el desarrollo de 
TOC, se realizó análisis estratifica-
do. Finalmente, se realizó análisis 
multivariado mediante un modelo 
de regresión logística no condicional, 
siguiendo las recomendaciones de 
Greenland (24). En todos los casos 
se aceptaron como significativos 
valores de α menores del 5%.

Resultados

Se seleccionaron 581 adolescen-
tes, de los cuales 501 completaron 
todo el procedimiento de la investi-
gación (Figura 1). La prevalencia de 
TOC encontrada en el estudio fue de 
7,4% (IC 95% 5,3%-10,0%).

La Tabla 1 presenta los datos 
sociodemográficos de la muestra, 
según la presencia de TOC. En ella 
se observa que la asociación entre 
TOC y trabajar fue significativa (RP 

Figura 1. Esquema del estudio
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Tabla 1. Variables sociodemográficas de la población estudiada  
según la presencia de TOC y sus asociaciones

Variables
No TOC TOC

RP IC 95%
n = 464 n = 37

Sexo (hombre) 45% 46% 1,03 0,55-1,93

Edad (mediana, RIQ) 14 (13-15) 15 (13-16)* § 1,42& 0,72-2,81

Estrato socioeconómico
Alto
Bajo 
Medio

6,28%
32,47%
61,26%

10,81%
29,73%
59,46%

1
0,53
0,56

—
0,16-1,80
0,18-1,75

Institución educativa  
(pública) 86,85% 89,11% 1,22 0,45-3,36

Trabaja 
Fines de semana
Parte del tiempo
Trabajo por dinero 

10,78%
8,64%
5,62%
10,15%

21,72%*£
13,51%

13,89%*£
21,62%*£

2,11
1,58
2,43
2,23

1,01-4,39
0,65-3,85
1,02-5,82
1,07-4,64

* p < 0,05; § prueba de Mann-Whitney; £ prueba de c2; & edad categorizada en mayores de 
13 años.
RIQ: recorrido intercuartil.

Tabla 2. Análisis multivariado de la presencia de TOC y trabajar  
por dinero condicionado por sexo en niños y adolescentes escolarizados

OR* IC 95% P

Hombre

Trabajar por dinero 1,03 0,27-3,84 0,962

Edad 1,19 0,86-1,64 0,285

Mujer

Trabajar por dinero 5,43 1,70-17,36 0,004

Edad 1,31 0,97-1,77 0,074

*Ajustado por edad.

2,11; IC 95% 1,07-4,64), que los 
estudiantes con TOC presentan una 
prevalencia de trabajo por dinero 
mayor que en los que no tienen 
TOC (RP 2,23; IC 95% 1,01-4,39); 
y que, además, existe una relación 
en los que trabajaban en jornada 
no académica (RP 2,43; IC 95% 
1,02-5,82). 

En el análisis multivariado se 
encontró que el trabajo por dinero 
presenta un OR 2,26 (IC 95% 0,95-
5,36) ajustado por edad y sexo. Sin 
embargo, el sexo del entrevistado 
era una variable de confusión he-
terogénea; por lo tanto, se decidió 
hacer un análisis condicionado por 
sexo (Tabla 2).



Prevalencia de trastorno obsesivo compulsivo en adolescentes colombianos y su asociación con ...

285Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 40 / No. 2 / 2011

Discusión

En el presente estudio se encon-
tró una alta prevalencia de TOC en 
niños y adolescentes escolarizados 
colombianos, y una asociación iné-
dita del TOC en niñas con el hecho 
de trabajar y estudiar.

No encontramos datos en Lati-
noamérica sobre la prevalencia de 
este trastorno en población infantil y 
adolescente. Hasta el momento, los 
estudios epidemiológicos en pobla-
ciones similares de Estados Unidos, 
como el de Flament y colaborado-
res, encontraron una prevalencia 
de vida del 1,9%, mientras que el 
de Valleni-Basile y colaboradores 
hallaron 2,95%; Zohar y colabora-
dores, en un estudio realizado en 
Israel, encontraron una prevalencia 
de 3,56% (11,12); prevalencias que 
son inferiores a la hallada en nues-
tro estudio. 

Estas diferencias podrían deri-
varse de las distintas metodologías 
y rangos de edad utilizados en los 
estudios. Sin embargo, Kohn y co-
laboradores, en una recopilación de 
estudios comunitarios realizados y 
publicados en América Latina y el 
Caribe entre 1980 y el 2004, acerca 
de trastornos mentales en mayo-
res de 18 años, mostraron que la 
prevalencia a lo largo de la vida de 
TOC en Colombia fue la más alta de 
Latinoamérica, con base en el infor-
me de Posada-Villa en el ‘Estudio 
nacional de salud mental’ (16,25). 
Esto podría indicar que la población 
colombiana está más expuesta a di-

ferentes factores de riesgo genéticos 
o medioambientales poco conocidos 
que el resto de la población mundial, 
lo cual implicaría una mayor proba-
bilidad de desarrollar TOC. 

El estudio mostró una asociación 
del TOC en las niñas escolarizadas 
con el hecho de trabajar. Sorpren-
dentemente, esta asociación no se 
había encontrado previamente en 
población infantil, quizá por la au-
sencia de este factor de riesgo en 
países desarrollados. La doble con-
dición de trabajar y estudiar puede 
ser una de las posibles causas del 
aumento de la prevalencia de TOC 
en Colombia, teniendo en cuenta 
la importancia de las condiciones 
psicosociales en la etiología de la 
enfermedad mental (26).

En la actualidad, más de 18,5 
millones de niños y niñas latinoame-
ricanos y caribeños, entre 5 y 17 años 
de edad, realizan trabajo infantil; 
esta cifra representa el 13% de la 
población total. El trabajo infantil 
está prohibido por la legislación de 
los países y los convenios internacio-
nales, debido a que implica peligros 
para los menores de edad, pone en 
riesgo su escolaridad, salud física, 
desarrollo y salud mental (27). Al 
hacer una revisión de la asociación 
de TOC y trabajo solo encontramos 
otro estudio, pero realizado en ma-
yores de 18 años, en el que no se 
demostró esta misma asociación (28).

La Organización Mundial de la 
Salud, en su Informe Técnico 756 
de 1987, reunió en cuatro grupos 
el impacto psicosocial de los niños 
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que ingresan a trabajar. En el primer 
grupo se encuentran los niños que 
están a cargo de otros o que se de-
dican a la limpieza del hogar; estos 
menores podrían sufrir de compor-
tamiento agresivo. En el segundo 
grupo se encuentran los niños que 
trabajan en fincas; estos podrían 
volverse introvertidos e indiferentes. 
En el tercer grupo están los niños 
que trabajan en las calles; en estos 
sería más frecuente encontrar pro-
blemas de adicción con el alcohol, 
tabaquismo y café, así como conduc-
tas delictivas. Por último, están los 
niños empleados de alguna fábrica, 
en los cuales se puede ver cortada 
su imaginación (29). 

Quizá las niñas evaluadas en 
nuestro estudio podrían correspon-
der a un quinto grupo, caracterizado 
por trabajar y estudiar, en el que 
sería más frecuente encontrar con-
diciones de vulnerabilidad genética 
desencadenadas por el estrés psico-
social como el TOC u otras patologías 
mentales no estudiadas. 

Existen estudios realizados en 
los Estados Unidos en menores de 
edad que han relacionado el trabajo 
con un aumento de depresión, un 
menor número de relaciones afecti-
vas, menor rendimiento académico 
y una mayor facilidad de estos me-
nores para involucrarse en abuso de 
sustancias (30). Esto, al parecer, se 
debe a que el trabajo le quita tiem-
po al niño y, así, la posibilidad de 
obtener estímulos fundamentales 
para un desarrollo normal, como 

jugar, recrearse, compartir con sus 
padres y relacionarse con niños de 
su misma edad.

Una posible limitación del estu-
dio es la baja confiabilidad prueba 
reprueba informada previamente 
(20,21), por lo cual se optó por una 
entrevista por duplicado y posterior 
consenso, para convertir esta debili-
dad en una fortaleza. Por otra parte, 
de los tres psiquiatras solo uno era 
especialista en niños y adolescentes. 
En nuestro medio es poca la difu-
sión de esta subespecialidad; sin 
embargo, los psiquiatras generales 
están acostumbrados durante su 
ejercicio profesional a ver a niños y 
adolescentes.

La metodología utilizada no per-
mite establecer causalidad. Sería de 
gran ayuda para la comunidad que 
futuras investigaciones se encarguen 
de estimar los efectos del trabajo en 
menores de edad respecto a la salud 
mental. En caso de confirmarse la 
relación causal del TOC con el tra-
bajo, se podrían iniciar campañas de 
promoción y prevención, con el fin 
de controlar los efectos negativos del 
trabajo en adolescentes escolarizados 
sobre la salud mental.

En conclusión, el estudio sugiere 
que la prevalencia de TOC entre los 
niños y adolescentes escolariza-
dos colombianos es mayor que las 
reportadas en otros continentes; 
adicionalmente, trabajar mientras 
se estudia, para las niñas, puede 
ser un factor de riesgo para desa-
rrollar TOC.
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