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1.1 Las voces de la gente

Componente cualitativo

La experiencia de
la salud mental

a [ $alud mental no se reduce a
sobrellevarlas situacionesdificiles
es la busqueda de todas las
personas para reafirmar la vida,
defender el derechoa vivir, cuidar
y ser cuidado en condicionesde
2dza G A OA | €

ENSM
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1.2 Definicidn de Paz: ENSM 2015 vs. 2025 ENSM

- Enoussta Maricnal
Salud | e Ssbud Mol 2028

El concepto de paz avanza hacia dimensiones mas integrales
relacionadas con la convivencia, la inclusion y el bienestar colectivo.
Va mas alla que la sola ausencia de violencia.

80%

67,0%  09.0%

70% 62.8%

60%
50% 43,8% 46,0%
40% 32,3%
30%
20%
10%
0%

Ausencia de violencia Desarrollo social y humano Poder vivir y compartir juntos

m 2015 m 2025




1.3 Bienestar percibido:

Percepcion de salud mental

100%
90%
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Percepcion de
salud mental*

91,4%

A medida que
se envejece
la percepcion

12al17  18a44  45a59 60 afios de buena salud
afios afios afios 0 més mental baja

B Regular o mala W Buena ® Muy buena

ENSM
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*Pregunta del cuestionario 2025




1.3 Bienestar percibido:
Satisfaccion con la vida

I Satisfaccion con la vida

Alta: 67,3% Las personas que expresaron alta
satisfaccioncon la vida son aquellas que

. 0 en mayor proporcion pueden acudir a
Medla' 28’7 /O otros cuandotienen necesidadesges decir
Baja: 4,0%

aquellosconmejoresredesde apoyo.

ENSM

*Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) : Ercisasta Macisral
Salud | de ssbud Mentat 2028




1.4 Competencias para el bienestar:

Empatia

I Empatl'a* La region que presentd0 mayor nivel de
empatia fue la pacifica con un 53,6%

44 2% mientras que la que presento menor nivel
: de empatiafue Bogotacon 35,0%

@ ®
41,5%

46,7%

Empatia*: capacidad para comprender el punto de vista y las emociones de las otras personas. ENSM
*Subescala de preocupacion empética de la version breve del indice de Reactividad Interpersonal (IRI) Calud | st Nadsmal
= de Satud Mental 2028




1.4 Competencias para el bienestar:

Empatia

2 47,3%
N\ R

En los contextos rurales, y particularmente entre la poblacion campesina,la
empatia puede estar vinculada a formas de cooperacion y solidaridad
desarrolladas como estrategias colectivas para enfrentar condiciones de

vulnerabilidad

43,3%

Empatia*: capacidad para comprender el punto de vista y las emociones de las otras personas. ENSM
*Subescala de preocupacion empética de la version breve del indice de Reactividad Interpersonal (IRI) Brsests Naciorsl
Salud | de Sk Mental 2028



1.4 Competencias para el bienestar:

Alta resiliencia

Alta Laalta resilienciase va incrementandocon la edady esmas

o : frecuente en aquellas personas con empatia, que dicen
resiliencia pertenecer a una comunidad y en adguellos que tienen
historia de habertenido cuidado parental afectuosodurante

0
47’6 /0 la ninez

12 a 17 afios re

45,1%

50,2%

&0 afios o mas

Resiliencia*: capacidad para enfrentarse y adaptarse a adversidades, y recuperarse del impacto de estas.

*Escala de Resiliencia de Comtavidson (CIRISC10) ENSM
Salud | o o Her 30

-




1.5 Discriminacion / ENSM
Salud | e Semd bt 2028

Discriminacion

ﬁ18,8%

’21,8%

La discriminacion fue reportada con una
frecuenciaun poco mayor en las mujeres
gue en los hombres También fue mas
frecuente en poblacion LGTBIQ+,
migrantesy victimasdel conflicto armada.

Motivos de discriminacion mas frecuentes:
Estrato socioeconomicds,7% la condicion fisica o
de discapacidad9,9% etniall,6%y ser migrante’/,0%

*Pregunta del cuestionario 2025




1.5 Percepcion de discriminacion

comparativo 2015 - 2025

El reporte de discriminacion es mayor en 2025 que en 2015 y esta diferencia es mas
notoria en adolescentes y personas de 60 afios 0 mas.

i , 18,6%
60 anos o mas 14,6%
~ 22,4%
45 a 59 anos 21,3%
. 21,5%
18 a 44 anos 19,8%
~ 21,0%
12-17 dnos 12'1%
0 5 10 15 20
@ ENSM 2015 @ ENSM 2025 ENSM

*Pregunta del cuestionario 2025
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1.6 Envejecimiento exitoso
ENSM

Marizral

(65 afnos 0 mas) Salud | S il

Elenvejecimiento exitoso*se considera si:

A No hay deterioro cognitivo.

A Hay alta satisfaccion con la vida.

A Tiene una o ninguna enfermedad croénica.
A Poca o ninguna discapacidad.

31,2%

El envejecimiento exitoso mejora en aquellas personas con niveles educativos mas
altos y mejor estrato socioecondmico, lo que posiciona
St aSy@S2SOAYASyYyG2 SEAG2az2¢é¢ 02Y2 dz
gue como un logro exclusivamente individual.

*FernandezBallesteros R, et al (2010). Envejecimiento con éxito: criterios y predicRmiesthema2 (4): 641647




Conclusiones capitulo 1 ENSM

- Enosesta Macsnal
Salud | de Satud Mertal 2028

Para la poblacion colombiate paz va mas alla de la ausencia de violengiasta
cada vez mas relacionada cordebkarrollo social y humancademas de sus
Implicaciones con la salud mental.

La poblacion en general dice terfmrena salud mentglen cambio, Isatisfaccion
con la viday sus circunstancias es mas baja. Hay mayor satisfaccion con la vida en
las personas que pueden acudir ared de apoyo

En laxcompetencias para el bienestalaempatiaes mas frecuente en mujeres y en
la zona urbana, mientras guernasiliencialo es en hombres
y aumenta con la edad.




Conclusiones capitulo 1 ENSM

. Enosesta Macsnal
Salud | de Sstud Mertal 2028

El reporte de laliscriminacidonen 2025 aumentd con respecto a 2015 en todos los
grupos etarios, particularmente en adolescentes y adultos mayores. Ademas, en
2025 las mujeres y las poblaciones con condiciones de vulnerabilidad como
LGTBIQ+, migrantes y victimas del conflicto reportan las mayores frecuencias de
discriminacidon con respecto a los que no tienen estas condiciones.

Elenvejecimiento exitosees mas frecuente en poblacion con condiciones
favorables como en los estratos socioecondmicos y niveles educativos mas altos.




Capitulo 2: Problemas
de salud mental
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2.1 Las voces de la gente

$ 7 Componente cualitativo

¢, Como comprenden los
~ colombianos los problemas de
. salud mental?

a/ 2 Y 2 experiencias de sufrimiento y
malestar que van mas alla de los diagndsticos
psiquiatricos, relacionadascon violencia, dificultades
materiales, eventos estresantes
y fragilidad de los apoyossociales

No se viven ni se interpretan igual en todas
las etapas cambian segun vinculos, exigencias,
pérdidasy sentidos generacionalesdde cadamomento
delcursode @A R €

ENSM

i | i Encussts Mackcnal
e LLI de Salud Mental 2038
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2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental
ENSM

Marioral

Afectacion en salud mental por cambios ambientales ;
Salud | e sstud Memal 2028

Porcentaje similar al reportado ethile
'.7;\" Afectacion en salud mental por cambios donde el39,5%de la poblacién reporté
, ~ ambientales ‘ sentirse altamente estresada al pensar en los

efectos del cambio climatico.

0) . ., . . .
ﬁ 37,5% Lafrecuenciade afectacionen salud mental por cambiosambientalesseincrementaa
medidaque aumentala edady lasregionescon esteindicadormasalto son: Orinoquia

o y Amazonia(48,1%), Oriental (47,1%), Pacifica46,1%)

* 42,5%

Los cambios ambientales incluyen el cambio climatico, los desastres natp@ligspndel aire y pérdida
de la biodiversidad.




2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental ENSM
Cambios en la cultura digital Salud | o e Mumea 2028

2]_ 60/ 1 de cada 5 colombianos siente afectacion
’ 0 - -
en su salud mental por la cultura digital

delapoblacionde 12 aiioso
f
HFI 22.8%

masreporto afectacionde su

salud mental por la
w - 17,7%
SN\

cultura digital

ﬁ 20,79%

'
22.5%

Cambios de la cultura digital’transformaciones en la forma de
trabajar, aprender, comunicarse y relacionarse derivadas del uso
de dispositivos electronicos




2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental ENSM
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Estrés grave en la adultez

La situacion financiera, la salud propia y la de los seres queridos,
son las areas que generan mayor frecuencia de estrés grave
en la poblacion de 18 afios 0 mas.

Situacion financiera

Saluo I - -
Salud de seres queridoJ NG 2.3%
Vida amorosa ||| Gz 1.5%
Su vida general ||| N 1.6%
Carrera profesional ||| GGz 1.6%

Problemas de seres querido I 1.2%
Relaciones familiares|jl 1.1%

Relaciones con gente de trabajo o comunid ] 0,5%

6,3%

0% 2% 4% 6% 8% 10%



2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental ENSM

Soledad y aislamiento en poblacion de 12 afios 0 mas Salud | [omss Nedet

Esta proporcion ekgeramente inferior a la observada en

Soledad Yy Chilecon el mismo instrument&9,0%
- - *
aislamiento
25% 23,9%
20% 18,1%
15%
11,8%
10%
17,5%
5%
0%
Casado / Union libre / Soltero Separado / Viudo /
Pareja Divorciado

*Escala de Soledad de UCLA de Tres items (UCLA 3)




2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental ENSM

Marioral

Soledad y aislamiento Salud | S v 2o

La soledad y aislamiento fueron T (14.1%
mas frecuentes en poblacion
LGTBIQ+ (31,1%), migrantes
(19,4%) y victimas del conflicto
armado (194%). Ademas, la
frecuencia es levemente mayor
en afrocolombianosque en otras
etniasy enlaregionPacifica

16.6%
16,1%

D

sk X:173) Orinoquia y Amazonia




2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental ENSM
Acoso en poblacion de 18 afios o0 mas Salud | o bede

El acoso fue reportado con mayor frecuencia en
I ACOSO* afrocolombianos, personas LGTBIQ+(15,3%), migrantes
(7,8%) , y victimasdel conflicto armado(7,5%).
5,5% , ,
Estosresultadosson coherentescon la teoria del estrésde
Alguna vez en la vida minorias, segunla cual la exposicioncronicaal estigma,la

discriminacion y la victimizacibn genera una carga
O psicologica sostenida que aumenta la vulnerabilidad al

malestar
6,9%

3,9%

Acos0: conducta repetida e intencionada de agresiéon, humillacién o intimidacion ejercida por una o varias personas.
*Entrevista Diagndstica Internacional Compuesta (CIDI 5.0).




2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental

Sobrecarga del cuidador

de la poblacion adulta cuida a una Tiene Sobrecarga
persona enferma o con De ellos :
discapacidad en su hogar ‘ del cuidador*

‘ 53,8%\

La sobrecargadel cuidador fue mas frecuente en
58,2% mujeres (58,2%) y quienestrabajan en oficios del
hogar(59,9%) y vivenen Bogota(63,2%).

44,9%

*Es un estado de agotamiento fisico y emocional que surge cuando las demandas del cuidado afectan

el cumplimiento de otras responsabilidades, el autocuidado o la confianza en si mismo. 4 EEN?MI
*Escala de Zarit de Bédard de cribado de sobrecarga del cuidador Salﬂd de SaludMental 2025




2.3 Problemas en la funcidon mental

ENSM

- Fncussta Marional
Salud | de Selud Mertal 2028

Dificultades en el aprendizaje escolar

NINOS7 ¢ 11ANOS

n

13,5%

15,8% 11,2%

Dificultades en el aprendizaje escolgtoblemas

asociados al desarrollo de habilidades como leer o
escribir que son reportados por los cuidadores.

Tienedificultades en el
aprendizaje escolar

*Version breve de la Escala de Calidad del Suefio de Pittsburgh
** Mini -Mental StateExaminatio(MMSE)




2.3 Problemas en la funcion mental

ENSM

; Encisesty Macisral
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Mala calidad del suefio

POBLACION DE
7 ANOS O MAS

\

14,9%

12,5% 17,1%

Mala calidad de sueno*percepcion de no descansary

recuperarse durante el sueio considerando su duracion
tiempo para dormirse y despertares.

Reportamalacalidaddel
suefoenel ultimo mes

*Version breve de la Escala de Calidad del Suefio de Pittsburgh
** Mini -Mental StateExaminatio(MMSE)



2.3 Problemas en la funcion mental ENSM

Encussts Mackcnal

Deterioro cognitivo Salud | omms e

—_

PERSONAS
65ANOS QVIAS

W
7,3%

7,1% 7,4%

Deterioro Cognitivo**:disminucion del desempeio en
funciones mentales (memoria, atencia@tc) en

comparacion con lo esperado para la edad y el nivel
Seencuentraenriesgode educativo.

deterioro cognitivo

*Version breve de la Escala de Calidad del Suefio de Pittsburgh
** Mini -Mental StateExaminatio(MMSE)



2.4 Condiciones de alto riesgo de

trastornos mentales

ENSM

B Encussta Macional
Sl | e Sabud Mt 2028

Antecedente familiar
28, 7%

De la poblacion reporto
antecedentes familiares de

trastorno mental, problemas
con sustancias o suicidio.

Presentaciorsubumbralde
Trastorno mental

Presentaciorsubumbralde trastorno mental*;
tener sintomas caracteristicos de un trastorno mental
sin cumplir los criterios para el diagnaostico.

Depresivo I 16%
Panico I 15%
Estrés postraumatico N 1.2 %
Ansiedad generalizada | 0,.5%

Ansiedad social I 0.5%

0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0%

Estos hallazgos permiten identificar oportunidades paelaccion temprana y
la prevencidonantes de la aparicion de trastornos mentales plenamente establecidos.

. “Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI 5.0).



Conclusiones capitulo 2

Los resultados muestran una alta frecuencia de afectacion de la salud mental
asociada a cambios ambientales, alto estrés percibido y sobrecarga del cuidador.

Asimismo, se identificaron dificultades en funciones mentales esenciales para el
bienestar cotidiano, reflejadas en la mala calidad del sueno, las dificultades
escolares y el riesgo de deterioro cognitivo en las personas mayores.

También se evidencio una importante presencia de antecedentes familiares de
trastornos mentales, consumo de sustancias o suicidio, asi como de sintomas
subumbralesasociados a un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales.

ENSM

- Enoussta Maricnal
Salud | e Ssbud Mol 2028




Conclusiones capitulo 2

De manera consistente, las afectaciones se concentraron con mayor frecuencia en
mujeres y en poblaciones en condiciones de vulnerabilidad, lo que pone de
manifiesto las desigualdades gue atraviesan la salud mental en el pais.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de ampliar la mirada de la salud mental hax
estrategias de promocion, prevencion e intervencion temprana que acomparfien a
las personas a lo largo de todo el curso de vida.

ENSM

Enosesta Macional
Salud | de Setud Mental 2038




Capitulo 3: Trastornos

_mentales
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3.1 Las voces de |la gente

Componente cualitativo

La experiencia de tener un
trastorno mental:

a 9 ftrastorno mental es una
experiencia  relacional que
reorganizala vida propia y la de
otros: la de la persona con
trastorno y la de los cuidadoresde
las personascon trastorno mental
ANI OS¢

. e il Salud | o o Her 30



3.1 Las voces de la gente

Componente cualitativo

Estigma y discriminacion

a 9 kstigma y la discriminacion en
diferentes ambitos, familiar, laboral y
social, atraviesan la vida tanto de las
personascon trastorno mental como de
los cuidadores,generando

asi uno de los principalesretos para el
restablecimiento de la autonomiay la
vidadignade lossujetosA YLJX A OF R

ENSM

4 Enosesta Macional
kUt | de Setud Mertat 2028



3.2 Probables trastornos mentales*

en ninos y ninas de 7 a 11 anos

El trastorno mental mas frecuente en nifios y ninas de 7 a 11 afos fue la hiperactividad, con un
porcentaje mas alto en los nifios que en las nifas. Estas diferencias por sexo son consistentes con lo
reportado en la literatura.

14,0% 12,8%
0
12,0% 9.9%4q o 10,4% 9 70¢ 10,5%
10,0%  9.3% 2279.6% 9,000 " 9,2% 9,1%
8,1% 7 59 8,4% 8,1%
8,0% 0 7,1%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%
Trastornos Trastornos de la Hiperactividad Dificultades con pares Dificultades en la
emocionales conducta conducta prosocial
® Hombre ® Mujer mTotal
. o - ENSM
Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ) sty Nacenal
Salud | de ssbud Mentat 2028




3.2 Probables trastornos mentales*

en ninos y ninas de 7 a 11 anos
La hiperactividad es mas frecuente en
quienesrefierentener discriminacionen la
10’5% escuela(26,5%), antecedentesde eventos
traumaticos (18,6%), historia familiar de
enfermedad mental (17,7%) y
® complicacionesen embarazoy parto de la
8.1% madre (16,8%) .

12,8%

*Hiperactividad: patron persistente de actividad motora y/o verbal aumentada, caracterizado por inquietud, dificultad npaanquer
guieto y tendencia a actuar o moverse de forma excesiva en relacion con lo esperado para la edad, el contexto soci@sutterabgdas

ambientales.
ENSM

i Enoussta Maricnal
Salud | de sstud Menat 2028

*Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ)



3.2 Probables trastornos mentales*

en la adolescencia (12 a 17 anos)

En los adolescentes es mas frecuente la hiperactividad. En las adolescentes es mas frecuente la
presentacion de trastornos emocionales, lo cual también es coherente con lo reportado en la literatura.

14,0% 12,8%
12,0% 11,7% 11,4%
10,4% 10,6% 10.1%
10,0% 9,4% .
8,1% 0 8,7% g 204 9.0% 8,29, 8:6% 84%

8 0% 7,7%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

Trastornos emocionales Trastornos de la conducta Hiperactividad Dificultades con pares Dificultades en la conducta
prosocial

® Hombre ® Mujer mTotal
ENSM

*Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ) Fncussta Marional
Salud | de Ssbud Mantat 2028




3.2 Probables trastornos mentales*

en la adolescencia (12 a 17 anos)

Trastornos Los trastornos emocionales son mas
emocionales frecuentes en adolescentesque reportan

tener discriminacionen la escuela(20,0%),
10.,4% antecedentes de complicaciones en el

embarazoy el parto de la madre (17,6%),
historia familiar de enfermedad mental

(17%) y que no estan escolarizados
12,8% (16,8%).

8,1%

*Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ) Eﬂ.smﬂ-x
Salud | de Ssbud Mantat 2028




3.2 Eventos traumaticos* ninos, ninas

y adolescentes

| 28.7%

ha vivido al menos un evento traumatico.

29,8%

Eventos traumaticos mas frecuentes

e 5 iz R %y

Accidente Muerte subita o violenta Procedimiento médico Desastres Ver a alguien ser
grave de alguien cercano que produjo estrés naturales amenazado o golpeado
14, 1% 6,0% 5’0% 4,8% 5!6%

La definicion de evento traumatico es una experiencia impactante o peligrosa que amenaza la vida, la salud o
la integridad fisica o psicologica.
ENSM

Enosesta Macional
Salud | de Setud Mental 2038
—

*Cuestionario de Trauma en Nifios y Adolescentes (CATS



3.2 Trastorno de Estrés Postraumatico

s N,
en ninos ninas y adolescentes Salud | TR s

1,9% Ocurre con mayor frecuenciaen quienes

Trastorno de estrés reportan discriminacion en la escuela
postraumatico* | (5,2%), historia familiar de enfermedad

en nifiez y adolescencia mental (4,3%), pobreza multidimensional
(2,9%) y antecedente que su madre tuvo

O O complicacionesen el embarazoy el parto

0
1.4% 2 5% (2.7,

*Cuestionario de Trauma en Nifios y Adolescentes (CATS




3.3 Trastornos mentales* en la adultez

Trastornos mentales

evaluados:

Trastornos del estado de aAnimo: Seescogieronestostrastornos porque han
A Trastorno depresivo mayor mostrado las mayores prevalencias y
A Trastorno bipolar : . ,

cargas por discapacidad segun las

Trastornos de ansiedad encuestas de salud mental previas de

ﬁ Trastorno de ar,15i_edad generalizada Colombiay otros pal'ses
Trastorno de panico

A Agorafobia
A Trastorno de ansiedad social

Trastorno de estres postraumatico

*Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI 5.0). Salud EH_E&




3.3 Trastornos mentales* en la adultez

| 8,4% Las prevalenciasmas altas a lo largo de la

vida fueron de trastornos del estado de
animo (4,6%), seguidospor los de ansiedad
(3,6%) y el de estréspostraumaticq3,2%). La
O O frecuenciade trastornos mentalesen mujeres
escasiel doble gue enloshombres
5,7% 10,8%

Prevalencia a lo largo
de la vida

ENSM

Marioral

*Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI 5.0). oty | e -
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3.3 Comparacion con ENSM 2015

En 2025 respecto a 2015, las prevalencias de ultimo mes y ultimo afo son mayores.
En trastornos depresivos se ha triplicado la prevalencia de ultimo mes y en trastornos
de ansiedad generalizada esta misma prevalencia es cuatro veces mayor

I Trastorno depresivo mayor

I Trastorno de ansiedad generalizada

> 4342 5
4 4
0 0
"’ ° - 3 2,1
1,9 ;
2 1.6 1,4 2 13 1,3
B B B | BT
0 ] 0 [ ] —
A lo largo de la Ultimos 12 Ultimos 30 A lo largo de la Ultimos 12 Ultimos 30 dias
vida meses dias vida meses
m 2015 m 2025 m 2015 m 2025




3.3 Trastornos mentales diagnosticados ENSM

por profesionales de la salud Salud | e
O ‘% Déficit de atencidn / hiperactividad il EEGEGEGEGEGEEGEN 3.5%
Autorrep orte de E Trastornos del espectro autistal@ ¥ 0,7%
diagnostico de trastorno ™ Depresion I 2,9%
mental E=
— Déficit de atencion / hiperactividad il N °2.3%
_ L i s Depresion I 5,1%
El diagnosticomas frecuente en &£ SRR ik
S — rastorno de panico [IIININNNIE@E@ET 3.5%
la ninez es el trastorno por
déficit de atencion e % f Depresion I S,5%
hiperactividad A partir de la <° Ansiedad generalizad N 2,7%

Depresion N5, 7%
Trastorno de panico IIIINGNININIIG:IG 2.3%

adolescenciala depresion es la
mas frecuente seguida por los
trastornosde ansiedad

60 afios o
mas

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%




3.3 Trastornos mentales diagnosticados

por profesionales de la salud

12 a 17 A0S e 7 20/ Los diagnosticos de trastornos

mentalespor profesionalesde la
R —— salud han aumentado en
frecuencia (duplicAndose) con
respecto a la encuestade 2015
paratodoslosgruposde edad

= ~
45 anos o mas 4,8%

00 aNO0S 0 MAS e S, 7%

0% 2% 4% 6% 8% 10%
m 2015 m 2025
ENSM

Enosesta Macional
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3.4 ldeas de suicidio* en los ultimos 30

dias en nifos, ninas y adolescentes

7%
6,4%

6% Lafrecuenciade ideasde suicidio
en los ultimos 30diasesdel 2,1%
en la ninez y se duplica en la

3,6% adolescenciacon un 4,8% Es

masfrecuenteen mujeresque en

hombres, lo que es compatible
conla literatura

5% 4,8%

4%
3,3%
3% 2,7%
2,0% 2:2%02,1%
2%
N I I
0%

7 a 11 anos 12 a 17 afos Total

4,6%

® Hombre ® Mujer mTotal

ENSM

Marioral

*tems de ChildehaviorChecklis{CBCL) Ercsests
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3.4 ldeas de suicidio* en los ultimos 30

dias en la adolescencia

Las ideas de suicidio son mas frecuentes en los adolescentes que reportan:

Estrés postraumatico

31,4%

Trastornos emocionales_ 13,0%
Discriminacién en la escuel_ 11,4%

Trastornos de conducta_ 10,7%
Experiencias adversas niﬁe_ 7,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
m Si
*tems de ChildehaviorChecklis{CBCL)

Salud

ENSM

Encussts
e Sabud

Marioral
Mantal 2036



3.5 Conductas autolesivas* en los ultimos

30 dias en la nifiez y la adolescencia

5%

- 4,4%

4% Las autolesiones (acto deliberado de
4% ) 00 3,2% causarse dano fisico, como cortes,
ii 2 0 quemaduraso golpes) _hNan ocurrid_cz en
20, . . el 14% de los ninos y ninas,
2% 13% 1.4% ’ 1,4% duplicandose, con el 2,9% de los
1% adolescentes Son mas frecuentes en
;i mujeresque en hombres
7 a ll anos 12 a 17 anos Total
® Hombre mMujer mTotal
*ftems de ChilehaviorChecklis(CBCL) ENSM

Enosesta Macional
Salud | e setod Montat 2028
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3.5 Conductas autolesivas* en los ultimos

30 dias en la nifiez y la adolescencia

Las conductas autolesiva®n mas frecuentes en las nifias, nifios y adolescentes que reportan:

Trastornos emocionales 6,3%
Dificultades con pares 5,7%

Trastornos de conducta 5,5%
piscriminacion en la escuel| GG - -
Experiencias adversas i N

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%
mSi
*items de ChildBehaviorChecklis{CBCL) ENSM
Salud | o Sehe Meral 2028




3.6 ldeas de suicidio* en poblacion

de 18 anos o mas

9.49% Prevalencia a lo largo de la vida

Grupo etario

e e

*Entrevista Diagnéstica Internacional Compuesta (CIDI 5.0).

fu
#

11,3%

7,3%

Se presentan con mayor frecuencia
personas con trastornos de ansiedad
(45,5%), del estadode animo (44,0%) y de
estrés postraumatico (36,4%), personas
LGTBIQ+27,9%).

/ | ENSM

E
Salud de Salud Mental 2025



3.7 Autolesiones no suicidas* en poblacion
de 18 afios 0 mas

I Reportados por Grupo etario
2 ©

18 a 44 anos 45 a 59 anos

1,7% 3,3%

Las autolesiones no suicidas son dos veces mas frecuentes en mujeres que en
hombres. La frecuencia es mayor en los adultos jovenes.

t/ | ENSM

Encuesta Nacional
*Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI 5.0). Salud | e Satud Mentat 2025




3.7 Autolesiones no suicidas* en poblacion

de 18 anos o mas

Las autolesiones no suicidasn mas frecuentes en:

Trastornos de ansieda 18,2%

Trastornos del estado de anim

15,7%

LGTBIQ+

14,1%

Trastorno de estrés postraumatic G 13 1
Discriminacion | 7 1%
Antecedente familiar suicidio ||| | | | kg EEGEGEGEG .02

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

mSi Py
*Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI 5.0). 4 EEtaSNaMal
Salud de Salud Mental 2025




3.8 Epilepsia y salud mental en ninos, ninas

y adolescentes

La sospecha de epilepsés mas frecuente en:
Sospechale epilepsia por

Instrumento de tamizaje* Trastornos emocionales ||| GGG 1. 7%

1 1 ; 1% Hiperactividad _ 19,2%

Dificultades con pares ||| G 17.2%
Nifos, ninas9,3%

Adolescentesiz | 5 Trastorno de conducta _ 16,3%

Dificultades en conducta prosocial_ 13,2%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
mSi |
7 | ENSM

*Cuestionario de Tamizaje de Crisis EpiléptiRediaticas UWIMONA Salud | Encuests Nacional

de Salud Mental 2025




3.9 Sospecha de epilepsia por @ | ENSM
Instrumento de tamizaje en adultos Salud | S

La alta comorbilidad entre epilepsia y los trastornos mentales
en todas las etapas de la vida hace imperativa la implementacion
de un manejo clinico integral

La sospecha de epilepsts mas frecuente en:

Trastorno de estrés postraumaticdii | | |GGG 112

Trastornos de ansiedad G 11 2

Trastornos del estado de animdJji G 108
Ideas de suicidio ||| NG ©.5

% 8,5 9 9,5 10 10,5 11 11,5
*Cuestionario de Tamizaje Epidemioldgico de EpilefSRIBERIA

mSi




3.10 COVID -19y salud mental en

poblacion de 18 afnos o0 mas

Sintomas mentales

54,3%

1 de cada 5 de los que presentaron
sintomas mentales dicen tener
persistenciade estosen 2025

O <
49,0%

59,2%

Esossintomasse presentaron con mayor
frecuencia en las regiones Atlantica
(61,7%) y Pacifica55,6%)

Los sintomas mas frecuentes fueron:
ansiedado miedo sobre la salud (47,9%),
aumento del estrés (29,8%), cambiosdel
estado de animo (27,4%) e insomnio
(24,3%).

ENSM
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Conclusiones capitulo 3 ENSM

- Fncussta Marional
Salud | de Selud Mertal 2028

Impacto sistéemico del trauma y el conflicto armado: Cerca de 1 de cada 3 NNA ha
vivido al menos un evento traumatico, con frecuencias mas altas en victimas del
conflicto, grupos étnicos y adolescentes no escolarizados

Brecha de género en la salud mental: Las mujeres y niias presentan una carga
desproporcionada de trastornos emocionales, trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), ideas de suicidio y conductas autolesivas en comparacion con los hombres

El entorno escolar como eje de riesgo y proteccion: La discriminacion en la escuela
aparece recurrentemente como un factor de riesgo para la hiperactividad, los
trastornos emocionales, el TEPT y las ideas de suicidio en ninos y adolescentes




Conclusiones capitulo 3

Alta prevalencia de trastornos del neurodesarrollo en la infancia: La hiperactividad
es el trastorno mas frecuente en nifios (12,8%), y el TDAH es el diagndstico mas
comun por parte de profesionales en esta etapa.

Aumento critico de conductas de riesgo en la adolescencia: La frecuencia de ideas
de suicidio y autolesiones practicamente se duplica al pasar de la nifi@za{os) a
la adolescencia (127 anos).

Crecimiento exponencial de trastornos de ansiedad y depresion en adultos: Las
prevalencias de ultimo mes y ultimo afio han aumentado significativamente desde
2015; especificamente, el trastorno depresivo se ha triplicado y la ansiedad
generalizada es cuatro veces mayot.

ENSM

- Fncussta Marional
Salud | de Selud Mertal 2028




Conclusiones capitulo 3

Vulnerabilidad extrema en la poblacion LGTBIQ+: Los adolescentes y adultos
LGTBIQ+ reportan cifras significativamente mas altas de trastornos mentales, TEPT
iIdeacion suicida vinculadas a experiencias de discriminacion y acoso.

Persistencia de secuelas de la pandemia: Mas de la mitad de los adultos (54,3%)
reportd sintomas mentales durante la pandemia y 1 de cada 5 refiere que estos
persisten actualmente, especialmente en las regiones Atlantica y Pacifica.

El estigma es identificado como una barrera fundamental que atraviesa la vida de
pacientes y cuidadores, impidiendo el restablecimiento de su autonomia y vida
dignha.

ENSM

- Enoussta Maricnal
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Conclusiones capitulo 3

0 Es urgente transitar hacia un modelo de atencidn integral, con enfoque diferencial y
de género, que supere la oferta homogénea actual e intervenga dimensiones como
el estigma, eautoestigmay la discriminacion.

ENSM
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Capitulo 4: Consumo de Sustancias
psicoactivas y salud publica
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® Capitulo 4: Consumo de sustancias psicoactivas y salud publica
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4.1 Las voces de la gente

Componente cualitativo

Construccion social del
consumo de sustancias
psicoactivas en Colombia:

e¢Socialmente se representa el consumo de
sustanciaspsicoactivasen medio de multiples
tensiones morales que permiten normalizar,
aceptar o estigmatizarel uso, las sustanciasy
los consumidores Todo esto aconteceen un
contexto con alta disponibilidad de las
sustancias legales e ilegales en espacios
publicosy LINA @ R2 & €

ENSM

- [nruesta Marional
Sl | e Sabud Mt 2028
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4.2 Consumo de Sustancias Psicoactivas
(SPA) - Poblacion de 12 aflos o mas

Prevalencia alguna Prevalencia Trastorno por uso
vez en la vida ultimo afio en el ultimo afio

68,5% 41,3%

66,1% 38,4% 4.1%

26,9% 8.8%

zleohol c;rte;;:;a 8,7% 2 7%
e

Salud | de ssbud Mentat 2028
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4.3 Consumo de cigarrillo electronico ENSM

i Enoussta Maricnal
Salud | de sstud Menat 2028

Prevalencia alguna El consumo de cigarrillo electrénico fue
vez en la vida reportado con mas frecuenciapor adultos
jovenes (9,3%), de zonas urbanas (7,0%)y

6,4% de estratossocioeconomicogl,5y 6 (9,4%)

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

12,0%

8,3% 7,9%

4,5% I

,6% 6,7%

3,5%

I1 4%

2,7%
13%

Total 12 a 17 anosl8 a 44 anos45 a 59 anos 60 afnos o

mas

® Hombre m Mujer




4.4 Consumo de sustancias psicoactivas

diferentes a alcohol y tabaco

La frecuenciaes mas alta es en adultos

Consumo ultimos jovenes (4,2%), con nivel educativo
12 meses secundaria(3,2%) y gue estan buscando

trabajo (7,8%).
2,1%

Frecuencia de consumo
® alguna vez en la vida

4.2% 1,3% 7,8% Cannabis
2,3% Cocaina
1,0% Tranquilizantes
0,8% Tusi

ENSM
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4.5 Consumo de SPA en los ultimos

12 meses

El porcentaje es mayor en personas de

estratos socioeconomicogl,5y 6 (45,1%), y

enaquellosconnivel educativouniversitario

4 1 3% (50,7%) que puede estar vinculado a mayor
: accesoy recursos

Consumo de SPA en |og
ultimos 12 meses

e—,‘, Adolescentes que

cuentan con el cuidado
y vigilancia de sus
padres

12,0%si 28,5% No

ENSM
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4.5 Consumo de SPA en los ultimos
12 meses por region

Consumo ultimo 12

41,3%

ENSM
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