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de la población con rendimiento escolar bajo
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Clinical characteristics of the population with low school performance

Introducción: Uno de cada seis personas en el mundo es 
adolescente. El 16 % de las enfermedades en esta pobla-
ción son problemas de salud mental. Los problemas de salud 
mental se relacionan con problemas escolares. El estudio 
describe las problemáticas de salud mental en la población 
con rendimiento escolar bajo. 

Metodología: Estudio observacional transversal, 784 estudian-
tes participaron en el estudio, se aplicó la Entrevista Neuropsi-
quiatríca Internacional (MINI), a la totalidad de estudiantes. 

Resultados: 20.4% consume sustancias psicoactivas, 
35.3% presenta alteraciones en el estado del ánimo, 34.8% 
presenta anhedonia. Cuadro depresivo en un 19.6%, altera-
ciones de peso y apetito en 12.8%, alteraciones del sueño 
17.3%, 19.3% ideas de minusvalía, ideación suicida 23.2% y 
disfunción familiar en el 55.9% de la población. 

Discusión: Explicitar la salud mental en la población con 
bajo rendimiento escolar permite la reflexión sobre la direc-
ción bidireccional.

Summary 

Introduction: One in six people in the world is a teenager. 
Sixteen percent of the diseases in this population are men-
tal health problems. Mental health problems are related to 
school problems. The study describes mental health prob-
lems in the underachieving population. 

Methodology: Cross-sectional observational study, 784 stu-
dents participated in the study, the International Neuropsychi-
atric Interview (MINI) was applied to all students. 

Results: 20.4% consume psychoactive substances, 35.3% 
present mood alterations, 34.8% present anhedonia. Depres-
sive picture in 19.6%, alterations of weight and appetite in 
12.8%, sleep alterations 17.3%, 19.3% ideas of handicap, 
suicidal ideation 23.2% and family dysfunction in 55.9% of 
the population. 

Discussion: Explicit mental health in the population with low 
school performance allows reflection on two-way direction. 
Palabras clave: rendimiento escolar bajo, abandono escolar, 
salud mental, características de la población (Fuente: DeSC)

Una de cada seis personas en el mundo son adolescentes 
-entre 10 y 19 años- según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS)1. Los trastornos mentales representan el 16% 
del conjunto mundial de enfermedades y lesiones en perso-
nas de estas edades. De igual forma en la adolescencia es 
frecuente el bajo desempeño escolar, situación que agrava el 
pronóstico tanto para recuperar la salud como para mejorar 
el desempeño escolar2,3. 

Los múltiples cambios físicos, emocionales y sociales, suma-
do a factores de exposición a la pobreza, violencia y estrés 
asociado a: a) amoldarse a su grupo de pares, b) explora-
ción de la identidad sexual, c) deseo mayor de autonomía 
y d) mayor uso y facilidad para acceder a la tecnología; son 
determinantes para el desarrollo de problemáticas de salud 
mental en la adolescencia1. 

Sumado a lo anterior, los adolescentes con un problema de 
salud mental son significativamente más vulnerables a la ex-
clusión, discriminación y estigma social -que en la mayoría 
ocasiona un obstáculo para buscar ayuda profesional-, mala 
salud física, comportamientos arriesgados, violación a los 
derechos humanos y dificultades educativas1.

Sin embargo, la mitad de los trastornos mentales inician a los 
14 años, aunque la mayoría de ellos, no se identifica ni trata. 
Razón por la cual el estudio describe la sintomatología de en-
fermedad mental en la población con bajo rendimiento escolar. 

Materiales y métodos 

Estudio observacional transversal realizado en 2016, me-
diante proyecto financiado por el Ministerio de Educación Na-
cional de Colombia, razón por la cual los datos se encuentran 
protegidos y no pueden ser ubicados en un repositorio de uso 
público. Un total de 889 estudiantes potenciales fueron repor-
tados de una base de datos secundaría, quienes se encontra-
ban en bajo rendimiento académico. Un total de 784 estudian-
tes participaron en el estudio. Las variables se depuraron de la 
base datos y recodificaron las variables clínicas y cognitivas. 
El análisis estadístico se realizó en Epi Info 7.2.0.1. 

Instrumentos: La Entrevista Neuropsiquiatría Internacional 
fue el instrumento utilizado para la evaluación de la sintoma-
tología de enfermedad mental, validada por la OMS4. 
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Resultados 

La población con rendimiento escolar bajo se compone en 
su mayoría de hombres con un 56.5% frente a un 43.5% de 
mujeres. La media de edad es de 16,34 años con un mínimo 
de edad de 14 años y un máximo de 23. La desviación están-
dar fue de 1,358, con una distribución de edades homogénea 
(Tabla 1).

Tabla No 1 Media, mediana, desviación estándar de la población 
en bajo rendimiento

Frecuencia Porcentaje 

Válido

14 55 7,1
15 173 22,2
16 210 27,0
17 193 24,8
18 107 13,7
19 28 3,6
20 10 1,3
21 2 ,3
23 1 ,1

Total 779 100,0
Perdidos Sistema 5
Total 784

Estadísticos
Edad (en años cumplidos)  

N Válido 779
Perdidos 5

Media 16,34
Mediana 16,00
Moda 16
Desviación estándar 1,358
Mínimo 14
Máximo 23

El 46. 3% ha repetido año (Tabla 2)

Un 20.4% de la población consume sustancias psicoactivas, 
mientras que un 79.9% no lo hace. El 35.3% presenta altera-
ciones en el estado del ánimo y 34.8% presenta anhedonia. 
La presencia de ambas, da lugar a un cuadro depresivo con 
una prevalencia del 19.6% de la población. 

Las alteraciones en el peso y el apetito, se presentan en un 
12.8% de los estudiantes, rechazo del peso en un 4.3% y 
cuando se incluye en el análisis el valor algunas veces, el 
rechazo de peso parcial sube a 17.3%. 

Tabla 2 Resumen de variables sociodemográficas

Nombre variable
Numero estudiantes Porcentaje %

Masculino Femenino Masculino Femenino
Sexo 443 341 56.5 43.5
Edad

Nombre variable
Numero estudiantes Porcentaje %

Si No Si No 
Repetido año 363 421 46.3 53.7
Vive con padres  700 81 89.3 10.3
Tiene hijos 13  769 1.7 98.1
Tiene discapacidad 20 755 2.6 96.3

Las alteraciones del sueño en un 17.3% y las alteraciones 
psicomotoras en un 5.5% de los participantes. Se encuentra 
un 19.3% de ideas de minusvalía, que anudado a la ideación 
suicida general con el 23.2% y el 7.0% de prevalencia de 
ideación suicida grave, implica una atención prioritaria para 
los 55 sujetos que siempre están pensando en el suicidio. 

Por su parte, en el 5.9% de la población existen eventos que 
han sido fuentes de estrés y en los que el 5.0% han presenta-
do eventos estresores radicales, lo que significa que han afec-
tado su conducta siempre. El 8.3% sufre de ansiedad excesiva 
y el 4.0% presentan una vida social y afectiva deteriorada. 

El 55.9% de la población presenta disfunción familiar (tabla 3). 

Tabla 3 Caracterización clínica de la población en bajo rendi-
miento escolar
Consumo SPA  160 624 20.4 79.6
estado del ánimo alterado 277 506 35.3 64.5
Anhedonia 511 273 34.8 65.2
Depresión 154 630 19.6 80.4
Alteración peso y apetito 100 684 12.8 87.2
Alteración sueño 136 648 17.3 82.7
Alteración psicomotora 43 741 5.5 94.5
Ideas de minusvalía 151 633 19.3 80.7
Ideación suicida general 182 602 23.2 76.8
Ideación suicida grave 55 729 7.0 93.0
Ansiedad excesiva 65 719 8.3 91.7
Evento estresor 46 673 5.9 85.8
Evento estresor radical 39 680 5.0 86.7
Vida social y afectiva deteriorada 31 688 4.0 87.8
Rechazo del peso 34 685 4.3 87.4
Rechazo del peso parcial 136 583 17.3 74.4
Disfunción familiar 438 346 55.9 44.1

Discusión 

El bienestar emocional y el funcionamiento social son pre-
cursores del rendimiento educativo en el estudiante5,6. Es fre-
cuente encontrar relaciones interdependientes entre la en-
fermedad mental y el desarrollo de una problemática escolar. 
El límite para determinar el efecto de la enfermedad mental 
sobre una problemática escolar no resulta claro, es más fre-
cuente su concomitancia. 

Dado que el aprendizaje está situado dentro de diversos con-
textos sociales (contexto aula- contexto grupo-contexto fa-
milia-contexto profesores), se encuentra en la población con 
bajo desempeño académico una interacción entre contextos 
poco frecuente. Situación que genera un efecto de bucle, 
porque la baja relación contextual genera bajo desempeño 
y este bajo desempeño genera menor relación entre los dis-
tintos contextos7. 

Una de las razones para ello es que de forma habitual la 
autoimagen en el adolescente se teje en torno a las figuras 
que le son representativas en la familia, grupo de pares y 
profesores y dónde el éxito académico se valora de forma 
significativa, lo que conlleva a una asociación entre éxito 
académico igual a una autoimagen de éxito y viceversa8,9. 

Es frecuente encontrar en el bajo desempeño escolar pro-
blemas generales de salud mental, disfunción familiar y con-
sumo de SPA similares a las encontradas en el estudio. En 
contraste, las alteraciones psicomotoras, tales como la hiper-
cinesia, el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactivi-
dad y Déficit de Atención tienen una mayor prevalencia en la 
población que la reportada por los participantes. Respecto a 
ello, una de las dificultades es la variedad de instrumentos 
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utilizados para el diagnóstico, como es el caso del presente 
estudio donde el autoreporte se consideró como alternativa 
para dar voz a los participantes y desde su perspectiva, dar 
cuenta de la percepción que tienen sobre las problemáticas 
de salud mental10,11.  

La depresión es una de las principales causas de discapa-
cidad y enfermedad entre los adolescentes. El suicidio es la 
tercera causa de muerte en jóvenes entre los 15 a 19 años. 

Las consecuencias de no abordar los trastornos mentales de 
los adolescentes se extienden a la vida adulta y genera al-
teración de la salud física y mental, limita la oportunidad de 
llevar una vida satisfactoria como adultos12,13.   
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