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Resumen

Este documento analiza la prevalencia y evolucion de los diagndsticos de salud mental
entre estudiantes que presentaron el Examen Saber 11° en Colombia entre 2018 y 2022.
Para ello, se integran registros administrativos del Icfes y los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), lo que permite seguir cerca de dos millones de
estudiantes durante un periodo de cinco anos. Los resultados muestran que aproximada-
mente el 4% de los estudiantes registra al menos un diagnéstico de trastorno mental o del
comportamiento, siendo los trastornos relacionados con ansiedad, estrés y depresién los
més frecuentes. La prevalencia de estos diagnésticos es mayor entre mujeres, estudiantes
en condicion de extraedad y estudiantes de hogares con mayores niveles socioeconémicos y
educativos. Asimismo, los diagndsticos aumentan alrededor de la transicién entre la edu-
cacién media y la educacion superior. Finalmente, se encuentra una asociacién negativa
entre la prevalencia de diagndsticos de salud mental y el desempeno en las pruebas de
matematicas y lectura critica del Examen Saber 11°. Estos resultados describen patrones
de salud mental en una etapa relevante de la trayectoria educativa y aportan evidencia
basada en registros administrativos para el contexto colombiano.
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desempeno académico.
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Resumen

This paper examines the prevalence and evolution of mental health diagnoses among
students who took the Saber 11 exam in Colombia between 2018 and 2022. To do so,
it combines administrative records from Icfes with the Individual Health Service Provi-
sion Records (RIPS), allowing the tracking of nearly two million students over a five-year
period. The results show that approximately 4 % of students had at least one diagnosis
of a mental or behavioral disorder, with anxiety-, stress-, and depression-related disor-
ders being the most frequent. The prevalence of these diagnoses is higher among female
students, students who are over-age for their grade, and students from households with
higher socioeconomic status and parental educational attainment. Diagnoses also increa-
se around the transition from secondary to higher education. Finally, the paper finds a
negative association between the prevalence of mental health diagnoses and performance
in the mathematics and critical reading sections of the Saber 11 exam. These findings
document patterns of mental health during a critical stage of the educational trajectory
and provide administrative-record-based evidence for the Colombian context.

Keywords: mental health; adolescence; higher education; administrative records; academic

performance.
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1. Introducciéon

La transicion entre la educacion media y la educacién superior constituye una etapa
particularmente relevante, pues coincide con cambios académicos, sociales y emocionales que
pueden aumentar la vulnerabilidad de los estudiantes frente a distintos trastornos mentales.
Por tanto, la salud mental de los jovenes se ha convertido en una preocupacion creciente
tanto para los sistemas educativos como para los de salud alrededor del mundo.

El objetivo de este documento es analizar para Colombia la prevalencia y evolucion de
los diagnosticos de salud mental en estudiantes que presentaron el examen Saber 11° entre
2018 y 2022. Para ello, se combina informacién individual del Instituto Colombiano para la
Evaluacién de la Educacion (Icfes) con los Registros Individuales de Prestacién de Servicios
de Salud (RIPS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social. La integracién de estas bases
permite seguir a cerca de dos millones de estudiantes durante un periodo de cinco anos,
comprendido entre dos anos antes y dos anos después de la presentaciéon del examen.

El analisis busca responder tres preguntas principales. Primero, ;jcudl es la magnitud
de los diagnosticos de salud mental en esta poblacién? Segundo, ;jcémo evolucionan estos
diagnésticos alrededor de un momento crucial de la trayectoria educativa? Y tercero, jexiste
una relacion entre los problemas de salud mental y el desempeno académico de los estudiantes
en el examen Saber 11°7

La evidencia internacional muestra que la adolescencia y la transicién hacia la educacién
superior constituyen periodos criticos para el desarrollo de problemas de salud mental. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2025), aproximadamente uno de cada siete
adolescentes entre 10 y 19 anos experimenta algin trastorno mental, siendo la ansiedad y la
depresién las condiciones mas frecuentes. Ademds, estos trastornos suelen afectar la asistencia
escolar, el aprendizaje y las trayectorias educativas futuras.

Diversos estudios han documentado una relacién estrecha entre salud mental y desempeno
académico. Una revision reciente de Lee et al. (2024) senala que los problemas de ansiedad,
depresion y estrés psicolégico se asocian sistematicamente con menores resultados académicos
y mayores riesgos de desercion educativa. Los autores argumentan que el bienestar emocional
debe considerarse un componente fundamental del éxito escolar y no iinicamente un resultado

complementario.



La literatura también ha destacado que las transiciones educativas representan momentos
de especial vulnerabilidad. Evans et al. (2018) indican que los cambios asociados con nuevas
exigencias académicas, sociales y emocionales pueden incrementar los niveles de ansiedad y
afectar negativamente tanto el bienestar psicolégico como el rendimiento académico de los
estudiantes.

En relacién con el entorno escolar, la evidencia muestra que las instituciones educativas
desempenan un papel fundamental en la proteccion de la salud mental de los jévenes. Una
revision sistematica reciente concluye que un clima escolar positivo, caracterizado por rela-
ciones de apoyo, sentido de pertenencia y ambientes seguros, contribuye simultaneamente a
mejorar el bienestar emocional y el desempeno académico de los estudiantes (Podiya et al.,
2025).

Ademas, algunas evaluaciones de programas escolares de salud mental sugieren que las
intervenciones preventivas implementadas dentro de los establecimientos educativos pueden
reducir sintomas de ansiedad y depresién entre adolescentes, especialmente cuando combi-
nan apoyo psicosocial, desarrollo de habilidades socioemocionales y estrategias de deteccion
temprana (Werner-Seidler et al., 2021).

Por 1ltimo, desde una perspectiva econémica, la salud mental es un determinante funda-
mental de la acumulacion de capital humano, ya que influye en la capacidad de aprendizaje,
la permanencia en el sistema educativo y la productividad futura (Currie, 2009; Heckman,
2007). Diversos estudios han mostrado que los trastornos mentales durante la adolescencia
se asocian con menores niveles de logro educativo y peores resultados en el mercado laboral
(Fletcher, 2010; Eisenberg et al., 2009). También, estos trastornos generan costos econémicos
significativos tanto para los individuos como para la sociedad, reforzando la importancia de

intervenciones tempranas con altos retornos sociales (McDaid et al., 2019).

2. Datos

Este estudio combina informacién administrativa del Examen Saber 11° del Instituto
Colombiano para la Evaluacién de la Educacién (Icfes) con los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social. La

muestra incluye a los estudiantes de calendario A que presentaron el Examen Saber 11°



entre 2018 y 2022, lo que permite observar sus caracteristicas sociodemograficas y resultados
académicos estandarizados.

La informacién educativa se integra con el médulo de consultas de los RIPS para el periodo
2016-2024. Este médulo registra las atenciones realizadas en los servicios de salud y contiene
informacién sobre la fecha de atencion y los diagnodsticos reportados por los prestadores,
clasificados segin la Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima revisién (CIE-10).
La vinculacién de ambas fuentes permite identificar diagndsticos de trastornos mentales y
del comportamiento registrados en el sistema de salud para aproximadamente dos millones
de estudiantes.

Para cada estudiante se construye una ventana de observacion de cinco anos, comprendida
entre dos anos antes y dos anos después del ano de presentacion del Examen Saber 11°.
Esta estructura permite caracterizar la prevalencia de diagndsticos de salud mental, analizar
su evolucion alrededor de la transicién entre la educacién media y la educacion superior,
y examinar su relacién con el desempeno académico. Los diagnésticos de salud mental se
identifican mediante los codigos FOO-F99 de la CIE-10, correspondientes a los trastornos
mentales y del comportamiento.

Debido a que los RIPS registran tinicamente los eventos que generan contacto con el
sistema formal de salud, las medidas utilizadas en este estudio deben interpretarse como
diagnésticos observados en los registros administrativos y no como la prevalencia total de
trastornos mentales en la poblacion. En consecuencia, las diferencias observadas pueden re-
flejar tanto variaciones en la ocurrencia de los trastornos como diferencias en el acceso,

utilizacién y diagnoéstico de los servicios de salud.

3. Resultados

La Figura 1 presenta la proporcion de estudiantes que utilizaron servicios de salud du-
rante la ventana de observacién 2016-2024. Los resultados indican que més del 50 % de los
estudiantes que presentaron el examen asistieron al menos a una consulta médica durante
el periodo analizado (Panel A). La desagregaciéon por género (Panel B) revela diferencias
importantes: las mujeres utilizan los servicios de salud en mayor proporciéon que los hombres.

Este patron es consistente con la evidencia internacional, que documenta una mayor propen-



sién de las mujeres a buscar atencion médica, asi como una mayor deteccion de problemas de
salud mental en esta poblacién (Golinelli et al., 2025; Olisaeloka et al., 2025). Con respecto
a los diagnosticos de salud mental, en el Panel C se observa un aumento en la proporcién
de estudiantes diagnosticados, al pasar de 2,5% en 2018 a 3,9% en 2022. Tanto la mayor

prevalencia como el mayor incremento se registran en las mujeres, cuya proporcion aumenta

de 2,8 % en 2018 a 4,7 % en 2022 (Panel D).

GRAFICO 1: Uso de servicios de salud y diagndsticos de salud mental por cohorte del Examen
Saber 11°, 2018-2022
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Notas: La figura presenta el porcentaje de estudiantes que registran al menos una consulta en la
Base de Datos de Consultas del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS)
y el porcentaje de estudiantes que registran al menos un diagndstico de salud mental dentro de
la ventana de observacién definida para cada cohorte del Examen Saber 11°. Los paneles A y C
presentan los resultados para el total de estudiantes, mientras que los paneles B y D desagregan
los resultados por género. Los porcentajes se calculan sobre el total de estudiantes de cada cohorte.
Fuente: Céalculos propios de los autores con informacién del Examen Saber 11° 2018-2022 (Icfes) y

del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) 2016-2024 (Ministerio de Salud
y Proteccién Social).

En cuanto a los diagnésticos de salud mental, el 4 % de los estudiantes analizados registra



al menos un diagnéstico de trastornos mentales y del comportamiento (Figura 2). Entre estos,
se destacan los trastornos relacionados con el estrés y la ansiedad (categoria F40-F49), que
afectan a cerca del 2% de los estudiantes. Asimismo, aproximadamente el 1,1 % fue diagnos-
ticado con trastornos del estado de dnimo (F30-F39), asociados principalmente a episodios
depresivos. En contraste, diagndsticos mas severos, como la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos, presentan prevalencias considerablemente menores. Este resultado es consistente
con la literatura, que indica que los trastornos de ansiedad y depresién constituyen la mayor
carga de enfermedad mental entre adolescentes y jévenes (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2023).

GRAFICO 2: Diagndsticos de salud mental por grupo diagnéstico (CIE-10)

F10-F19: Sustancias

F20-F29: Esquizofrenia y delirio
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Notas: La figura presenta el porcentaje de estudiantes que registran al menos un diagnéstico pertene-
ciente a cada grupo de trastornos mentales y del comportamiento de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, décima revisién (CIE-10), dentro de la ventana de observacién definida alrededor del
Examen Saber 11°. Los porcentajes se calculan sobre el total de estudiantes de las cohortes 2018-2022.
Fuente: Calculos propios de los autores con informacién del Examen Saber 11° 2018-2022 (Icfes) y
del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) 2016-2024 (Ministerio de Salud y
Proteccién Social).

De otro lado, la prevalencia de diagnodsticos de salud mental entre distintos grupos pobla-
cionales presenta diferencias importantes (Tabla 1). En particular, las mujeres presentan una

prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento cercana al 4 %, significativamente



superior a la observada en los hombres (2,6 %). Esta brecha se explica principalmente por
una mayor frecuencia de trastornos relacionados con la ansiedad y los trastornos del estado
de dnimo (categorias F3 y F4). Ademds, los estudiantes en condicién de extraedad, definida
como una edad superior a la esperada para el grado que cursan, generalmente como resulta-
do de rezagos educativos, repitencia o interrupciones en la trayectoria escolar, presentan una
prevalencia cercana al 5%, casi el doble de la observada entre quienes avanzan de acuerdo
con la edad tedrica del sistema educativo. Este resultado sugiere que trayectorias educati-
vas irregulares, frecuentemente asociadas a contextos de vulnerabilidad académica y social,
pueden estar relacionadas con mayores riesgos en salud mental.

Al considerar las caracteristicas del hogar, se observa que la prevalencia de diagnésticos
de salud mental aumenta con el nivel educativo de la madre del estudiante. Este resultado
podria estar reflejando que los hogares con mayor nivel educativo tienden a presentar una
mayor utilizacién de servicios de salud, menor estigmatizacion y mayor capacidad para reco-
nocer sintomas, lo que incrementa la deteccién y registro de los diagnésticos. También, este
resultado puede interpretarse como evidencia de un sesgo de medicion asociado al acceso y
a la busqueda de atencién, consistente con la literatura que documenta que los diagndsticos
de salud mental en ninos dependen tanto de la prevalencia real como de la capacidad de los
hogares para identificar sintomas y acceder a servicios (Holstein et al., 2021). Con respecto
al Indice de Nivel Socioeconémico (INSE)! también se encuentra que, a mayor INSE, mayor
es la prevalencia de diagnosticos de salud mental entre los estudiantes. Este resultado puede
deberse a que los estudiantes provenientes de hogares con mayor nivel socioeconémico tien-
den a tener un mayor acceso a servicios de salud, una mayor utilizaciéon de consultas médicas
y una mayor interacciéon con especialistas, lo que incrementa la probabilidad de recibir un
diagnéstico formal (Li et al., 2024).

En cuanto a las caracteristicas del colegio, se observa que los estudiantes matriculados

en planteles no oficiales, ubicados en zonas urbanas y de un solo sexo presentan una mayor

'El Indice de Nivel Socioeconémico (INSE) es una medida construida a partir de variables relacionadas con
las condiciones del hogar, como el nivel educativo y la ocupaciéon de los padres, asi como la dotacién de bienes
y activos. Este indice, calculado por el ICFES para los estudiantes que presentan pruebas estandarizadas
como el Examen Saber 11° y el Examen Saber Pro, permite clasificar a la poblacién evaluada en cuatro
grupos de igual tamafo segin su nivel socioeconémico relativo. En particular, el cuartil 1 (Q1) agrupa al
25 % de los estudiantes con menor nivel socioeconémico; el cuartil 2 (Q2) corresponde a un nivel medio-bajo;
el cuartil 3 (Q3) a un nivel medio-alto; y el cuartil 4 (Q4) incluye al 25% de los estudiantes con el mayor
nivel socioeconémico.



prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento.

TABLA 1: Prevalencia de diagnésticos de salud mental por caracteristicas de los estudiantes

F F1 F2 F3 F4 F5 Fé6 F7 F8 F9

Panel A. Caracteristicas individuales

Hombre 2.60 027 0.15 069 141 0.14 0.16 0.06 0.13 0.16
Mujer 3.98 011 0.10 1.41 245 0.17 0.18 0.04 0.08 0.16
Sin extraedad 2.72 011 0.09 088 1.67 0.12 0.13 0.01 0.06 0.12
Con extraedad 4.84 034 021 158 271 025 027 0.13 0.19 0.25

Panel B. Caracteristicas del hogar

Madre: ninguna 271 019 0.13 0.83 1.42 0.12 0.18 0.11 0.15 0.12
Madre: primaria 270 0.14 0.12 0.86 1.53 0.14 0.14 0.05 0.09 0.10
Madre: secundaria 320 019 0.12 1.02 189 0.15 0.16 0.05 0.09 0.15
Madre: técnica o tecnoldgica 4.02 021 014 134 245 0.16 0.19 0.03 0.10 0.20
Madre: universitaria o superior 4.15 0.19 0.12 139 249 0.19 0.21 0.04 0.12 0.25
Cuartil 1 INSE 2.23 013 0.10 0.71 124 0.13 0.11 0.03 0.07 0.07
Cuartil 2 INSE 3.07 019 0.12 100 178 0.15 0.17 005 0.09 0.13
Cuartil 3 INSE 3.78 021 0.13 1.20 228 0.16 0.20 0.06 0.11 0.18
Cuartil 4 INSE 434 020 0.13 144 263 0.18 0.20 0.04 0.13 0.26

Panel C. Caracteristicas del colegio

No oficial 4.25 021 0.13 1.35 257 019 020 0.05 0.13 0.25
Oficial 3.13 0.17 0.12 1.02 1.83 0.15 0.16 0.05 0.09 0.14
Urbano 3.65 020 0.13 1.19 2.17 0.16 0.19 0.05 0.11 0.18
Rural 1.96 0.11 0.09 0.61 1.08 0.12 0.10 0.03 0.06 0.08
Un solo género 5.14 0.12 0.14 1.81 3.23 0.21 0.23 0.02 0.10 0.28
Mixto 3.29 0.18 0.12 1.06 194 0.15 0.17 0.05 0.10 0.16
Numero de observaciones 1,996,590

Notas: La tabla presenta el porcentaje de estudiantes que registran al menos un diagnéstico de salud mental den-
tro de la ventana de observacién definida alrededor del Examen Saber 11°. F'1 corresponde a trastornos mentales
y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicoactivas (F10-F19); F2 a esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos delirantes (F20-F29); F3 a trastornos del estado de dnimo o afectivos (F30-F39); F4
a trastornos neurdéticos, relacionados con el estrés y somatomorfos (F40-F49); F5 a sindromes comportamentales
asociados con alteraciones fisiolgicas y factores fisicos (F50-F59); F6 a trastornos de la personalidad y del com-
portamiento en adultos (F60-F69); F7 a discapacidad intelectual (F70-F79); F8 a trastornos del desarrollo psi-
colégico (F80-F89); y F9 a trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la nifiez y la
adolescencia (F90-F99). Los porcentajes se calculan sobre el total de estudiantes pertenecientes a cada categoria.
Fuente: Célculos propios de los autores con informacién del Examen Saber 11° 2018-2022 (Icfes) y del Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) 2016-2024 (Ministerio de Salud y Proteccién Social).

La Figura 3 presenta las trayectorias de uso del sistema de salud como de diagnésticos
de salud mental. Se observa en el Panel A que el porcentaje de estudiantes que acude,
al menos a una cita médica, aumenta significativamente desde cerca de 10% al momento
del examen Saber 11°a cerca del 50 % dos periodos después. Respecto a la evolucién de
los distintos diagnésticos de salud mental (panel B), antes y después de la presentacién
del examen Saber 11°, los resultados muestran una tendencia creciente en la prevalencia de

diagnésticos a medida que los estudiantes transitan hacia la educacién superior. Este aumento

10



es particularmente pronunciado en los diagnésticos asociados con trastornos de ansiedad y
depresion .

Este patrén sugiere que el periodo previo y posterior a la finalizacién de la educacién media
constituye una etapa de especial vulnerabilidad emocional. La incertidumbre sobre el futuro
académico y laboral, la preparacién para las pruebas de admision y las decisiones relacionadas
con el acceso a la educacion superior pueden contribuir al incremento de sintomas de ansiedad
y otros trastornos mentales. En linea con esta interpretacion, la evidencia empirica muestra
que la presiéon académica y la proximidad a examenes de alta exigencia estan asociadas
con mayores niveles de ansiedad y depresién en adolescentes. Ademads, la persistencia de
niveles elevados tras la presentacién del examen indica que las tensiones relacionadas con la
transicion educativa no se disipan de manera inmediata, sino que pueden prolongarse durante
los primeros anos en la educacién superior, un periodo en el que los estudiantes enfrentan

altos niveles de estrés y mayor riesgo de dificultades en salud mental (Steare et al., 2023).

GRAFICO 3: Trayectorias de uso de servicios de salud y diagnésticos alrededor del Examen
Saber 11°

Panel A. Uso de servicios de salud Panel B. Diagndsticos de salud mental
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Notas: La figura presenta el porcentaje de estudiantes que registran al menos una consulta y el por-
centaje de estudiantes que registran al menos un diagnéstico de salud mental, ansiedad, depresién o
consumo de sustancias en cada ano relativo al Examen Saber 11°. El Panel A presenta la trayectoria
del uso de servicios de salud, mientras que el Panel B presenta las trayectorias de diagndsticos de salud
mental. Los porcentajes se calculan sobre el total de estudiantes de las cohortes 2018-2022. Fuente:
Célculos propios de los autores con informacién del Examen Saber 11° 2018-2022 (Icfes) y del Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) 20162024 (Ministerio de Salud y Proteccién
Social).

Al analizar relacién entre los diagndsticos previos de salud mental y el desempeno en

matematicas en el examen Saber 11°, la Figura 4 indica una fuerte asociaciéon negativa entre
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la prevalencia de los diagnésticos y los puntajes obtenidos. Los estudiantes ubicados en
percentiles més bajos de desempeno presentan mayores tasas de diagnosticos de salud mental,
ansiedad, depresion y consumo de sustancias, lo que sugiere que estos diagnoésticos pueden
afectar capacidades cognitivas fundamentales para el aprendizaje, como la concentracion, la

memoria de trabajo y la regulaciéon emocional.

GRAFICO 4: Diagndésticos previos y desempenio en mateméaticas
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Notas: La figura presenta la relacién entre la prevalencia de diagnésticos observados antes del Examen
Saber 11° y el puntaje promedio en matematicas. Para cada percentil de desempeno en mateméaticas
se calcula la prevalencia de estudiantes que registran al menos un diagnéstico en los afios (t-2), (t-1)
o (t), donde (t) corresponde al afio de presentacién del Examen Saber 11°. Cada punto representa un
percentil de desempeno académico. La linea corresponde al ajuste lineal estimado sobre los percentiles.
En cada panel se reporta el coeficiente de correlacién de Pearson (p) entre la prevalencia del diagndstico
y el puntaje promedio, junto con su nivel de significancia estadistica. Fuente: Célculos propios de los
autores con informacién del Examen Saber 11° 2018-2022 (Icfes) y del Registro Individual de Prestacién
de Servicios de Salud (RIPS) 2016-2024 (Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Al analizar la relacién entre los diagndsticos de salud mental y los resultados en la prueba
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de lectura critica (Figura 5), se observa que la asociacién negativa es menos marcada que
la encontrada para los resultados en matematicas en los casos de ansiedad y depresién. No
obstante, se evidencia una correlacién relativamente alta entre el indicador agregado de salud

mental (p = —0,80) y el consumo de sustancias (p = —0, 74).

GRAFICO 5: Diagndsticos previos y desemperio en lectura critica

Panel A. Salud mental Panel B. Ansiedad
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Notas: La figura presenta la relacién entre la prevalencia de diagnésticos observados antes del Examen
Saber 11° y el puntaje promedio en lectura critica. Para cada percentil de desempeno en lectura critica
se calcula la prevalencia de estudiantes que registran al menos un diagnéstico en los afos (t-2), (t-1)
o (t), donde (t) corresponde al afio de presentacién del Examen Saber 11°. Cada punto representa un
percentil de desempeno académico. La linea corresponde al ajuste lineal estimado sobre los percentiles.
En cada panel se reporta el coeficiente de correlacién de Pearson (p) entre la prevalencia del diagndstico
y el puntaje promedio, junto con su nivel de significancia estadistica. Fuente: Célculos propios de los
autores con informacién del Examen Saber 11° 2018-2022 (Icfes) y del Registro Individual de Prestacién
de Servicios de Salud (RIPS) 2016-2024 (Ministerio de Salud y Proteccién Social).

En general, aunque los resultados no permiten establecer relaciones causales, si eviden-

cian una fuerte correlacién entre bienestar emocional y desempeno educativo. La asociacion
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negativa observada entre los diagnosticos de salud mental y los resultados en matematicas y
lectura critica es consistente con la evidencia empirica para poblacién adolescente, que do-
cumenta una relaciéon bidireccional entre bienestar emocional y desempeno académico . Por
un lado, los trastornos de ansiedad y depresion se asocian con un peor desempeno escolar
vy con limitaciones en habilidades cognitivas relevantes para el aprendizaje. Por otro lado,
el bajo rendimiento académico y la presion escolar han sido identificados como factores de
riesgo para la aparicion de sintomas depresivos durante la adolescencia. En conjunto, estos
resultados sugieren la existencia de un mecanismo de retroalimentacion entre salud mental y

resultados educativos en esta etapa del ciclo de vida (Guo et al., 2026).

4. Conclusiones y recomendaciones

Este documento muestra que los problemas de salud mental constituyen un desafio im-
portante para los jovenes colombianos en la transicion hacia la educacion superior. En primer
lugar, los trastornos de ansiedad y depresién concentran la mayor parte de los diagndsticos
observados. En segundo lugar, se identifican diferencias significativas segin sexo, trayectoria
educativa, caracteristicas socioeconémicas y contexto escolar. En tercer lugar, los diagnosti-
cos aumentan en torno al periodo de presentacién del examen Saber 11°, lo que sugiere que
esta transicién educativa constituye un momento critico para la salud mental de los estudian-
tes. De igual manera, se encuentra una asociacion negativa entre los diagnésticos de salud
mental y el desempeno académico en matemaéticas y lectura critica, lo que refleja la estrecha
relacion entre el bienestar emocional y los logros educativos.

Los resultados de este estudio sugieren varias areas de intervencién para fortalecer el

bienestar de los jévenes colombianos:

» Impulsar los programas de salud mental en educacién media, especialmente durante los
altimos anos de secundaria, cuando aumentan las presiones asociadas con la transicion

hacia la educacién superior.

» Implementar sistemas de deteccién temprana y acompanamiento psicoldgico en las ins-
tituciones educativas, priorizando grupos con mayor vulnerabilidad, como estudiantes

en condicion de extraedad y mujeres adolescentes.
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= Mejorar la articulacién entre los sectores educativo y de salud, aprovechando el poten-
cial de los registros administrativos para identificar tempranamente riesgos y orientar

intervenciones preventivas.

= Promover estrategias de manejo del estrés académico, incluyendo programas de habili-
dades socioemocionales, orientacién vocacional y preparacion para la transiciéon hacia

la educacién superior.

= Consolidar la disponibilidad de informacién longitudinal que permita examinar los efec-
tos de la salud mental sobre la continuidad educativa, el desempeno ocupacional y otros

resultados en el largo plazo.

En sintesis, estas acciones contribuirian a mejorar las oportunidades educativas de los
jovenes y a reducir los costos sociales y econdémicos asociados con los problemas de salud

mental en etapas tempranas del ciclo de vida.
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