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ά[ŀsalud mental no se reduce a
sobrellevarlassituacionesdifíciles:
es la búsqueda de todas las
personas para reafirmar la vida,
defender el derechoa vivir, cuidar
y ser cuidado en condiciones de
ƧǳǎǘƛŎƛŀέ

1.1 Las voces de la gente
Componente cualitativo

La experiencia de
la salud mental



1.2 Definición de Paz: ENSM 2015 vs. 2025 
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El concepto de paz avanza hacia dimensiones más integrales
relacionadas con la convivencia, la inclusión y el bienestar colectivo. 

Va más allá que la sola ausencia de violencia. 



1.3 Bienestar percibido:
Percepción de salud mental

A medida que
se envejece

la percepción 
de buena salud 

mental baja

*Pregunta del cuestionario 2025

Percepción de 
salud mental*

91,4%



Alta: 67,3%

Media: 28,7%

Baja: 4,0% 

*Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS)

1.3 Bienestar percibido:
Satisfacción con la vida

Satisfacción con la vida

Las personas que expresaron alta
satisfaccióncon la vida son aquellas que
en mayor proporción pueden acudir a
otros cuandotienen necesidades,es decir
aquellosconmejoresredesde apoyo.



1.4 Competencias para el bienestar: 
Empatía

Empatía*: capacidad para comprender el punto de vista y las emociones de las otras personas. 
*Subescala de preocupación empática de la versión breve del Índice de Reactividad Interpersonal (IRI)

Empatía*

44,2%

La región que presentó mayor nivel de
empatía fue la pacífica con un 53,6%
mientras que la que presentómenor nivel
de empatíafue Bogotácon35,0%



1.4 Competencias para el bienestar: 
Empatía

Empatía*: capacidad para comprender el punto de vista y las emociones de las otras personas. 
*Subescala de preocupación empática de la versión breve del Índice de Reactividad Interpersonal (IRI)

En los contextos rurales, y particularmente entre la población campesina,la
empatía puede estar vinculada a formas de cooperación y solidaridad
desarrolladas como estrategias colectivas para enfrentar condiciones de
vulnerabilidad.



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

*Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC10)

Alta
resiliencia

47,6%

Laalta resilienciase va incrementandocon la edad y esmás
frecuente en aquellas personas con empatía, que dicen
pertenecer a una comunidad y en aquellos que tienen
historia de haber tenido cuidadoparental afectuosodurante
la niñez.

50,2% 45,1%

1.4 Competencias para el bienestar: 
Alta resiliencia



1.5 Discriminación

18,8% 21,8%

20,3%

Discriminación
La discriminación fue reportada con una
frecuenciaun poco mayor en las mujeres
que en los hombres. También fue más
frecuente en población LGTBIQ+,
migrantesy víctimasdel conflicto armado.

Motivos de discriminación más frecuentes:
Estrato socioeconómico 25,7%, la condición física o 
de discapacidad 19,9%, etnia 11,6%y ser migrante 7,0%

*Pregunta del cuestionario 2025



1.5 Percepción de discriminación 
comparativo 2015 - 2025

El reporte de discriminación es mayor en 2025 que en 2015 y esta diferencia es más 
notoria en adolescentes y personas de 60 años o más.

*Pregunta del cuestionario 2025



1.6 Envejecimiento exitoso 
(65 años o más)

El envejecimiento exitoso* se considera si:

Å No hay deterioro cognitivo.
Å Hay alta satisfacción con la vida.
Å Tiene una o ninguna enfermedad crónica.
Å Poca o ninguna discapacidad.

31,2%37,4%

*Fernández-Ballesteros R, et al (2010). Envejecimiento con éxito: criterios y predictores. Psicothema22 (4): 641-647

34,1%

El envejecimiento exitoso mejora en aquellas personas con niveles educativos más 
altos y mejor estrato socioeconómico, lo que posiciona 

Ŝƭ άŜƴǾŜƧŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŜȄƛǘƻǎƻέ ŎƻƳƻ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀŘƻǊ ŘŜ ƧǳǎǘƛŎƛŀ ǎƻŎƛŀƭ Ƴłǎ 
que como un logro exclusivamente individual.



Conclusiones capitulo 1

o Para la población colombiana la paz va más allá de la ausencia de violencia, y está 

cada vez más relacionada con el desarrollo social y humano, además de sus 

implicaciones con la salud mental.

o La población en general dice tener buena salud mental; en cambio, la satisfacción 

con la viday sus circunstancias es más baja. Hay mayor satisfacción con la vida en 

las personas que pueden acudir a su red de apoyo.

o En las competencias para el bienestar, la empatíaes más frecuente en mujeres y en 

la zona urbana, mientras que la resiliencialo es en hombres 

y aumenta con la edad.



Conclusiones capitulo 1

o El reporte de la discriminaciónen 2025 aumentó con respecto a 2015 en todos los 

grupos etarios, particularmente en adolescentes y adultos mayores. Además, en 

2025 las mujeres y las poblaciones con condiciones de vulnerabilidad como 

LGTBIQ+, migrantes y victimas del conflicto reportan las mayores frecuencias de 

discriminación con respecto a los que no tienen estas condiciones.

o El envejecimiento exitosoes más frecuente en población con condiciones 

favorables como en los estratos socioeconómicos y niveles educativos más altos.



Capítulo 2: Problemas
de salud mental
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ά/ƻƳƻexperiencias de sufrimiento y
malestar que van más allá de los diagnósticos
psiquiátricos, relacionadascon violencia, dificultades
materiales, eventos estresantes
y fragilidadde losapoyossociales

No se viven ni se interpretan igual en todas
las etapas: cambian según vínculos, exigencias,
pérdidasy sentidosgeneracionalesde cadamomento
del cursodeǾƛŘŀέ

¿Cómo comprenden los 
colombianos los problemas de 
salud mental?

2.1 Las voces de la gente
Componente cualitativo



EncuestaNacional
de SaludMental 2025

2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental  
Afectación en salud mental por cambios ambientales

Lafrecuenciade afectaciónen saludmental por cambiosambientalesse incrementaa
medidaque aumentala edady lasregionesconesteindicadormásalto son: Orinoquía
y Amazonía(48,1%), Oriental (47,1%), Pacífica(46,1%)

Afectación en salud mental por cambios 
ambientales

40,1%

Porcentaje similar al reportado en Chile
donde el 39,5%de la población reportó 
sentirse altamente estresada al pensar en los 
efectos del cambio climático.

42,5%

37,5%

Los cambios ambientales incluyen el cambio climático,  los desastres naturales,  poluciondel aire y pérdida 
de la biodiversidad.



2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental 
Cambios en la cultura digital

de la poblaciónde12años o

másreportó afectaciónde su 
salud mental por la 

cultura digital

21,6%

Cambios de la cultura digital*: transformaciones en la forma de 
trabajar, aprender, comunicarse y relacionarse derivadas del uso 
de dispositivos electrónicos

1 de cada 5 colombianos siente afectación 
en su salud mental por la cultura digital

20,7% 22,5%



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

La situación financiera, la salud propia y la de los seres queridos, 
son las áreas que generan mayor frecuencia de estrés grave 

en la población de 18 años o más.

0,5%

1,1%

1,2%

1,6%

1,6%

1,8%

2,3%

3,4%

6,3%
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*Escala de Soledad de UCLA de Tres Ítems (UCLA 3)

2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental 
Soledad y aislamiento en población de 12 años o más 

más

Soledad y 
aislamiento*

16,0%

11,8%

18,1%

23,9%
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Esta proporción esligeramente inferior a la observada en 
Chilecon el mismo instrumento 19,0%



2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental 
Soledad y aislamiento

La soledad y aislamiento fueron
más frecuentes en población
LGTBIQ+ (31,1%), migrantes
(19,4%) y víctimas del conflicto
armado (19,4%). Además, la
frecuencia es levemente mayor
en afrocolombianosque en otras
etniasy en la regiónPacífica.



Alguna vez en la vida

2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental 
Acoso en población de 18 años o más

Acoso: conducta repetida e intencionada de agresión, humillación o intimidación ejercida por una o varias personas.
*Entrevista Diagnóstica Internacional Compuesta (CIDI 5.0).

Acoso*

5,5%

3,9% 6,9%

El acoso fue reportado con mayor frecuencia en
afrocolombianos, personas LGTBIQ+(15,3%), migrantes
(7,8%) , y víctimasdel conflicto armado(7,5%).

Estosresultadosson coherentescon la teoría del estrésde
minorías,segúnla cual la exposicióncrónicaal estigma,la
discriminación y la victimización genera una carga
psicológica sostenida que aumenta la vulnerabilidad al
malestar.



EncuestaNacional
de SaludMental 2025

de la población adulta cuida a una 
persona enferma o con 
discapacidad en su hogar

De ellos

2.2 Problemas en el disfrute de la salud mental 
Sobrecarga del cuidador

*Es un estado de agotamiento físico y emocional que surge cuando las demandas del cuidado afectan
el cumplimiento de otras responsabilidades,  el autocuidado o la confianza en sí mismo.
*Escala de Zarit de Bédard de cribado de sobrecarga del cuidador

Tiene sobrecarga 
del cuidador*

53,8%

44,9% 58,2%
La sobrecargadel cuidador fue más frecuente en
mujeres(58,2%) y quienestrabajan en oficios del
hogar(59,9%) y vivenen Bogotá(63,2%).



EncuestaNacional
de SaludMental 2025

2.3 Problemas en la función mental
Dificultades en el aprendizaje escolar

Dificultades en el aprendizaje escolar: problemas 
asociados al desarrollo de habilidades como leer o 
escribir que son reportados por los cuidadores.

*Versión breve de la Escala de Calidad del Sueño de Pittsburgh
** Mini -Mental State Examination(MMSE)

15,8% 11,2%

NIÑOS7ς11AÑOS

13,5%

Tienedificultades en el 
aprendizaje escolar



EncuestaNacional
de SaludMental 2025

Mala calidad de sueño*: percepción de no descansar y 
recuperarse durante el sueño considerando su duración, 
tiempo para dormirse y despertares.

*Versión breve de la Escala de Calidad del Sueño de Pittsburgh
** Mini -Mental State Examination(MMSE)

2.3 Problemas en la función mental
Mala calidad del sueño

12,5% 17,1%

14,9%

Reportamalacalidaddel 
sueñoenel último mes

POBLACIÓN DE

7 AÑOS O MÁS



EncuestaNacional
de SaludMental 2025

Deterioro Cognitivo**: disminución del desempeño en 
funciones mentales (memoria, atención, etc) en 
comparación con lo esperado para la edad y el nivel 
educativo.

*Versión breve de la Escala de Calidad del Sueño de Pittsburgh
** Mini -Mental State Examination(MMSE)

2.3 Problemas en la función mental
Deterioro cognitivo

PERSONAS 
65AÑOS OMÁS

7,3%

Seencuentraenriesgode 
deteriorocognitivo

7,1% 7,4%



EncuestaNacional
de SaludMental 2025

2.4 Condiciones de alto riesgo de 
trastornos mentales

28,7%
De la población reportó 

antecedentes familiares de 
trastorno mental, problemas 

con sustancias o suicidio.

*Entrevista Diagnóstica Internacional Compuesta (CIDI 5.0).

Antecedente familiar

Presentación subumbralde
Trastorno mental

Presentación subumbralde trastorno mental*: 
tener síntomas característicos de un trastorno mental 
sin cumplir los criterios para el diagnóstico.

Estos hallazgos permiten identificar oportunidades para la detección temprana y 
la prevenciónantes de la aparición de trastornos mentales plenamente establecidos.



EncuestaNacional
de SaludMental 2025

Conclusiones capitulo 2

o Los resultados muestran una alta frecuencia de afectación de la salud mental 

asociada a cambios ambientales, alto estrés percibido y sobrecarga del cuidador. 

o Asimismo, se identificaron dificultades en funciones mentales esenciales para el 

bienestar cotidiano, reflejadas en la mala calidad del sueño, las dificultades 

escolares y el riesgo de deterioro cognitivo en las personas mayores.

o También se evidenció una importante presencia de antecedentes familiares de 

trastornos mentales, consumo de sustancias o suicidio, así como de síntomas 

subumbralesasociados a un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales.



EncuestaNacional
de SaludMental 2025

Conclusiones capitulo 2

o 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 que atraviesan la salud mental en el país.

o Estos hallazgos refuerzan la necesidad de ampliar la mirada de la salud mental hacia 

estrategias de promoción, prevención e intervención temprana que acompañen a 

las personas a lo largo de todo el curso de vida.



Capítulo 3: Trastornos
mentales
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ά9ƭtrastorno mental es una
experiencia relacional que
reorganiza la vida propia y la de
otros: la de la persona con
trastorno y la de los cuidadoresde
las personascon trastorno mental
ƎǊŀǾŜέ

La experiencia de tener un 
trastorno mental: 

3.1 Las voces de la gente
Componente cualitativo



ά9ƭestigma y la discriminación en
diferentes ámbitos, familiar, laboral y
social, atraviesan la vida tanto de las
personascon trastorno mental como de
loscuidadores,generando
así uno de los principales retos para el
restablecimiento de la autonomía y la
vidadignade lossujetosƛƳǇƭƛŎŀŘƻǎέ

Estigma y discriminación

3.1 Las voces de la gente
Componente cualitativo



3.2 Probables trastornos mentales* 
en niños y niñas de 7 a 11 años

*Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ)

9,3%
10,4%

12,8%

9,2% 9,1%
9,9%

9,0%
8,1%

7,5% 7,1%

9,6% 9,7%
10,5%

8,4% 8,1%
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Trastornos de la
conducta

Hiperactividad Dificultades con pares Dificultades en la
conducta prosocial

Hombre Mujer Total

El trastorno mental más frecuente en niños y niñas de 7 a 11 años fue la hiperactividad, con un 
porcentaje más alto en los niños que en las niñas. Estas diferencias por sexo son consistentes con lo 

reportado en la literatura. 



12,8%

*Hiperactividad: patrón persistente de actividad motora y/o verbal aumentada, caracterizado por inquietud, dificultad para permanecer 
quieto y tendencia a actuar o moverse de forma excesiva en relación con lo esperado para la edad, el contexto sociocultural ylas demandas 
ambientales.

*Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ)

3.2 Probables trastornos mentales* 
en niños y niñas de 7 a 11 años

Hiperactividad*

10,5%

12,8% 8,1%

La hiperactividad es más frecuente en
quienesrefieren tener discriminaciónen la
escuela(26,5%), antecedentesde eventos
traumáticos (18,6%), historia familiar de
enfermedad mental (17,7%) y
complicacionesen embarazoy parto de la
madre(16,8%) .



3.2 Probables trastornos mentales* 
en la adolescencia (12 a 17 años)

*Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ)

8,1% 7,7%

11,7%

9,0%
8,2%

12,8%

8,7%
9,4%

11,4%

8,6%

10,4%

8,2%

10,6%
10,1%

8,4%

0,0%

2,0%

4,0%

6,0%

8,0%

10,0%

12,0%

14,0%

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

Hombre Mujer Total

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



12,8%

*Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ)

Trastornos 
emocionales

10,4%

8,1% 12,8%

Los trastornos emocionales son más
frecuentes en adolescentesque reportan
tener discriminaciónen la escuela(20,0%),
antecedentes de complicaciones en el
embarazoy el parto de la madre (17,6%),
historia familiar de enfermedad mental
(17%) y que no están escolarizados
(16,8%).

3.2 Probables trastornos mentales* 
en la adolescencia (12 a 17 años)



3.2 Eventos traumáticos* niños, niñas 
y adolescentes

12,8%

ha vivido al menos un evento traumático.

28,7% 

La definición de evento traumático es una experiencia impactante o peligrosa que amenaza la vida, la salud o 
la integridad física o psicológica.

*Cuestionario de Trauma en Niños y Adolescentes (CATS-C)

29,8% 27,5%

Eventos traumáticos más frecuentes



3.2 Trastorno de Estrés Postraumático 
en niños niñas y adolescentes

Trastorno de estrés 
postraumático*
en niñez y adolescencia

1,9% 

*Cuestionario de Trauma en Niños y Adolescentes (CATS-C)

1,4% 2,5%

Ocurre con mayor frecuencia en quienes
reportan discriminación en la escuela
(5,2%), historia familiar de enfermedad
mental (4,3%), pobreza multidimensional
(2,9%) y antecedenteque su madre tuvo
complicacionesen el embarazoy el parto
(2,7%).



3.3 Trastornos mentales* en la adultez

Trastornos del estado de ánimo:
Å Trastorno depresivo mayor
Å Trastorno bipolar

Trastornos de ansiedad
Å Trastorno de ansiedad generalizada
Å Trastorno de pánico
Å Agorafobia
Å Trastorno de ansiedad social

Trastorno de estrés postraumático

Trastornos mentales
evaluados:

*Entrevista Diagnóstica Internacional Compuesta (CIDI 5.0).

Seescogieronestostrastornosporque han
mostrado las mayores prevalencias y
cargas por discapacidad según las
encuestas de salud mental previas de
Colombiay otros países.



*Entrevista Diagnóstica Internacional Compuesta (CIDI 5.0).

Las prevalenciasmás altas a lo largo de la
vida fueron de trastornos del estado de
ánimo (4,6%), seguidospor los de ansiedad
(3,6%) y el de estréspostraumático(3,2%). La
frecuenciade trastornosmentalesen mujeres
escasiel doble queen loshombres.

5,7% 10,8%

Prevalencia a lo largo

de la vida

8,4% 

3.3 Trastornos mentales* en la adultez



3.3 Comparación con ENSM 2015
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En 2025 respecto a 2015, las prevalencias de último mes y ultimo año 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 



3.3 Trastornos mentales diagnosticados
por profesionales de la salud 
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8,6% 

El diagnósticomás frecuente en
la niñez es el trastorno por
déficit de atención e
hiperactividad. A partir de la
adolescenciala depresión es la
mas frecuente seguida por los
trastornosde ansiedad



3.3 Trastornos mentales diagnosticados
por profesionales de la salud 

8,7%

8,8%

9,4%

7,2%

5,3%

4,8%

4,5%

3,4%

2,8%

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

60 años o más

45 a 59 años

45 años o más

18 a 44 años

12 a 17 años

7 a 11 años

2015 2025

Los diagnósticos de trastornos
mentalespor profesionalesde la
salud han aumentado en
frecuencia (duplicándose) con
respecto a la encuestade 2015,
paratodos losgruposde edad.



3.4 Ideas de suicidio* en los últimos 30 
días en niños, niñas y adolescentes

*Ítems de Child BehaviorChecklist(CBCL)

2,0%

3,3%

2,7%

2,2%

6,4%

4,6%

2,1%

4,8%

3,6%

0%

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

7 a 11 años 12 a 17 años Total

Hombre Mujer Total

Lafrecuenciade ideasde suicidio
en losúltimos 30díasesdel 2,1%
en la niñez y se duplica en la
adolescencia con un 4,8%. Es
másfrecuenteen mujeresqueen
hombres, lo que es compatible
conla literatura



7,1%

10,7%

11,4%

13,0%

31,4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Experiencias adversas niñez

Trastornos de conducta

Discriminación en la escuela

Trastornos emocionales

Estrés postraumático

Sí

*Ítems de Child BehaviorChecklist(CBCL)

3.4 Ideas de suicidio* en los últimos 30
días en la adolescencia

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



3.5 Conductas autolesivas* en los últimos
30 días en la niñez y la adolescencia

*Ítems de Child BehaviorChecklist(CBCL)

1,3%
1,5% 1,4%

1,6%

4,4%

3,2%

1,4%

2,9%

2,3%

0%

1%

1%

2%

2%

3%

3%

4%

4%

5%

5%

7 a 11 años 12 a 17 años Total

Hombre Mujer Total

Las autolesiones (acto deliberado de
causarse daño físico, como cortes,
quemaduraso golpes)han ocurrido en
el 1,4% de los niños y niñas,
duplicándose, con el 2,9%, de los
adolescentes. Son mas frecuentes en
mujeresque en hombres.



4,1%

5,5%

5,5%

5,7%

6,3%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

Experiencias adversas niñez

Discriminación en la escuela

Trastornos de conducta

Dificultades con pares

Trastornos emocionales

Sí

3.5 Conductas autolesivas* en los últimos
30 días en la niñez y la adolescencia

*Ítems de Child BehaviorChecklist(CBCL)

Las conductas autolesivas son más frecuentes en las niñas, niños y adolescentes que reportan:   



3.6 Ideas de suicidio* en población
de 18 años o más

Prevalencia a lo largo de la vida9,4%

7,3%

11,3%

*Entrevista Diagnóstica Internacional Compuesta (CIDI 5.0).

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



3.7 Autolesiones no suicidas* en población
de 18 años o más

1,7%

*Entrevista Diagnóstica Internacional Compuesta (CIDI 5.0).

1,7%
3,8% 1,0% 0,6%

18 a 44 años 45 a 59 años 60 años o más

Grupo etario

1,7% 3,3%

1,7%

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

Reportados por:

2,5%



3.7 Autolesiones no suicidas* en población
de 18 años o más

*Entrevista Diagnóstica Internacional Compuesta (CIDI 5.0).

Las autolesiones no suicidas son más frecuentes en:  

6,9%

7,1%

13,1%

14,1%

15,7%

18,2%

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

Antecedente familiar suicidio

Discriminación

Trastorno de estrés postraumático

LGTBIQ+

Trastornos del estado de ánimo

Trastornos de ansiedad

Sí



3.8 Epilepsia y salud mental en niños, niñas 
y adolescentes

*Cuestionario de Tamizaje de Crisis Epilépticas Pediáticas- UWIMONA

Sospechade epilepsia por 
instrumento de tamizaje*: 

11,1%

La sospecha de epilepsia es más frecuente en: 

13,2%

16,3%

17,2%

19,2%

21,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Dificultades en conducta prosocial

Trastorno de conducta

Dificultades con pares

Hiperactividad

Trastornos emocionales

Sí

Niños, niñas: 9,3%
Adolescentes: 12,5



3.9 Sospecha de epilepsia por 
instrumento de tamizaje en adultos

Sospechade epilepsia por 
instrumento de tamizaje*: 

5,8%

La sospecha de epilepsia es más frecuente en: 

9,5

10,8

11,2

11,2

8,5 9 9,5 10 10,5 11 11,5

Ideas de suicidio

Trastornos del estado de ánimo

Trastornos de ansiedad

Trastorno de estrés postraumático

Sí

%

*Cuestionario de Tamizaje Epidemiológico de Epilepsia - EPIBERIA

La alta comorbilidad entre epilepsia y los trastornos mentales 
en todas las etapas de la vida hace imperativa la implementación 

de un manejo clínico integral



3.10 COVID - 19 y salud mental en 
población de 18 años o más

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

Síntomas mentales

54,3%

49,0% 59,2%

Esossíntomasse presentaron con mayor
frecuencia en las regiones Atlántica
(61,7%) y Pacífica(55,6%)

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



Conclusiones capitulo 3

o Impacto sistémico del trauma y el conflicto armado: Cerca de 1 de cada 3 NNA ha 

vivido al menos un evento traumático, con frecuencias más altas en víctimas del 

conflicto, grupos étnicos y adolescentes no escolarizados

o Brecha de género en la salud mental: Las mujeres y niñas presentan una carga 

desproporcionada de trastornos emocionales, trastorno de estrés postraumático 

(TEPT), ideas de suicidio y conductas autolesivas en comparación con los hombres

o El entorno escolar como eje de riesgo y protección: La discriminación en la escuela 

aparece recurrentemente como un factor de riesgo para la hiperactividad, los 

trastornos emocionales, el TEPT y las ideas de suicidio en niños y adolescentes



Conclusiones capitulo 3

o Alta prevalencia de trastornos del neurodesarrollo en la infancia: La hiperactividad 

es el trastorno más frecuente en niños (12,8%), y el TDAH es el diagnóstico más 

común por parte de profesionales en esta etapa.

o Aumento crítico de conductas de riesgo en la adolescencia: La frecuencia de ideas 

de suicidio y autolesiones prácticamente se duplica al pasar de la niñez (7-11 años) a 

la adolescencia (12-17 años).

o Crecimiento exponencial de trastornos de ansiedad y depresión en adultos: Las 

prevalencias de último mes y último año han aumentado significativamente desde 

2015; específicamente, el trastorno depresivo se ha triplicado y la ansiedad 

generalizada es cuatro veces mayor.



Conclusiones capitulo 3

o Vulnerabilidad extrema en la población LGTBIQ+: Los adolescentes y adultos 

LGTBIQ+ reportan cifras significativamente más altas de trastornos mentales, TEPT e 

ideación suicida vinculadas a experiencias de discriminación y acoso.

o Persistencia de secuelas de la pandemia: Más de la mitad de los adultos (54,3%) 

reportó síntomas mentales durante la pandemia y 1 de cada 5 refiere que estos 

persisten actualmente, especialmente en las regiones Atlántica y Pacífica.

o El estigma es identificado como una barrera fundamental que atraviesa la vida de 

pacientes y cuidadores, impidiendo el restablecimiento de su autonomía y vida 

digna.



Conclusiones capitulo 3

o Es urgente transitar hacia un modelo de atención integral, con enfoque diferencial y 

de género, que supere la oferta homogénea actual e intervenga dimensiones como 

el estigma, el autoestigmay la discriminación. 



Capítulo 4: Consumo de Sustancias
psicoactivas y salud pública
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έSocialmente se representa el consumo de
sustanciaspsicoactivasen medio de múltiples
tensiones morales que permiten normalizar,
aceptar o estigmatizarel uso, las sustanciasy
los consumidores. Todo esto acontece en un
contexto con alta disponibilidad de las
sustancias legales e ilegales en espacios
públicosyǇǊƛǾŀŘƻǎέ

Construcción social del 
consumo de sustancias 
psicoactivas en Colombia: 

4.1 Las voces de la gente
Componente cualitativo



Todas las 
sustancias 68,5%

Prevalencia alguna 
vez en la vida

41,3%

Prevalencia
último año

6,7%

Trastorno por uso
en el último año

Alcohol 66,1% 38,4% 4,1%

Tabaco 26,9% 8,8% 2,8%

4.2 Consumo de Sustancias Psicoactivas 
(SPA) · Población de 12 años o más

SPA diferentes a 
alcohol y tabaco 8,7% 2,7% 1,2%



4.3 Consumo de cigarrillo electrónico

8,3% 7,9%

12,0%

3,5%
2,7%

4,5%

6,6% 6,7%

1,4% 1,3%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

Total 12 a 17 años18 a 44 años45 a 59 años 60 años o
más

Hombre Mujer

49,0%

59,2%

El consumo de cigarrillo electrónico fue
reportado con más frecuenciapor adultos
jóvenes (9,3%), de zonas urbanas (7,0%)y
de estratossocioeconómicos4,5 y 6 (9,4%)

Prevalencia alguna 
vez en la vida

6,4%



4.4 Consumo de sustancias psicoactivas 
diferentes a alcohol y tabaco

Frecuencia de consumo 
alguna vez en la vida

7,8% Cannabis
2,3% Cocaína
1,0% Tranquilizantes
0,8% Tusi

1,3%4,2%

La frecuencia es más alta es en adultos

jóvenes (4,2%), con nivel educativo

secundaria(3,2%) y que están buscando

trabajo (7,8%).

Consumo últimos
12 meses

2,7%



4.5 Consumo de SPA en los últimos
12 meses

Consumo de SPA en los 
últimos 12 meses

41,3%

El porcentaje es mayor en personas de

estratos socioeconómicos4,5 y 6 (45,1%), y

en aquellosconnivel educativouniversitario

(50,7%) que puede estar vinculadoa mayor

accesoy recursos.

32,6%50,6%



4.5 Consumo de SPA en los últimos 
12 meses por región

Consumo último 12 
meses por región 

41,3%


