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r e s u m e n

Introducción: La deserción escolar de los adolescentes puede tener consecuencias negativas

no solo para el individuo y su núcleo familiar, sino también para la sociedad. Identificar

características relacionadas con la ocurrencia de este evento puede contribuir a la planea-

ción de estrategias de prevención.

Objetivos: Evaluar la relación entre características individuales y del hogar y la deserción

escolar de adolescentes de 12−17 años en Colombia.

Métodos: Este es un estudio transversal, la información se extrajo de la Encuesta Nacional de

Salud Mental de 2015, y se estudió la relación entre características individuales y del hogar

y la deserción escolar de adolescentes de 12−17 años.

Resultados: Se observó un mayor porcentaje de adolecentes no escolarizados en los grupos

de más edad, de sexo femenino o que han tenido hijos. Entre las características del hogar se

identificó que los hogares con 2 personas, de zona rural o en estado de pobreza presentan

un mayor porcentaje de adolescentes no escolarizados.

Conclusiones: Las estrategias cuyo objetivo sea prevenir la deserción escolar deben conside-

rar a las poblaciones con mayores porcentajes de adolescentes no escolarizados (mujeres,

hogares de zona rural y hogares en estado de pobreza). Acciones de prevención del embarazo

adolescente pueden contribuir a evitar la deserción.

© 2016 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.
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A Cross-sectional Study of School dropout in adolescents: National
Mental Health Survey Colombia 2015
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a b s t r a c t

Introduction: School dropout in adolescents can have negative consequences, not only for the

individual and the family, but also for the society. To identify the characteristics associated

with the occurrence of this event might contribute to the planning of a prevention strategy.

Objectives: To evaluate the relationship between the individual and home characteristics

and school dropout in adolescents from 12 to 17 years old in Colombia.

Methods: A cross sectional study was conducted from information taken from the results

obtained in the 2015 National Mental Health Survey. A study was made of the relationship

between the individual and home characteristics and school dropout in adolescents from

12 to 17 years old

Results: A higher percentage of school dropouts was found in the older adolescents, females,

and those who have children. Among the home characteristics, it was observed that those

homes with more than two people, located in rural area, or that are classified as poor, have

an increased percentage of school dropout adolescents.

Conclusions: Strategies for which the main goal is to prevent school dropout should consider

populations with higher prevalence of out-of-school adolescents (female, homes in rural

area, or household poverty). Preventive actions of adolescent pregnancy might contribute

to reduce the school dropout rate.

© 2016 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

La Constitución Política de Colombia considera, en el inciso 3
de su artículo 67, que el Estado, la sociedad y la familia son
responsables de por lo menos 10 años de educación, que com-
prenden uno de educación preescolar y 9 de básica1. Por tal
motivo, el Ministerio de Educación nacional ha implementado
diversas estrategias con el fin de proveer apoyos económicos
y complementarios para reducir los eventos de deserción.

La deserción escolar se ha definido como la «interrupción
o desvinculación de los estudiantes de sus estudios». Esta cir-
cunstancia puede tener consecuencias para el individuo, el
estudiante, las instituciones educativas, el sistema educativo
y las familias2.

La tasa intraanual de deserción se calcula como la pro-
porción de estudiantes que abandonan sus estudios en el
transcurso del año escolar y se denomina interanual cuando
abandonan sus estudios durante el lapso entre la finalización
de un año y el comienzo del siguiente. La tasa intraanual ha
bajado del 7,5% en 2003 al 5,15% en 2009, y es mayor en el área
rural y en algunos departamentos como Guainía, Putumayo,
Vichada y Amazonas, donde oscila entre el 14,09 y el 11,18%. La
menor tasa de deserción de alumnos que cursan de séptimo
a décimo grado oscilaba entre el 3,8 y el 4,4%, con la menor
proporción en el undécimo grado, donde se reporta del 2,1%
en 20093.

La Encuesta Nacional de Deserción (ENDE) reporta grandes
complejidad y heterogeneidad del fenómeno, con diferencias
entre regiones y respecto a sus causas, entre las que se han
descrito motivos económicos, familiares, individuales y de la
institución educativa3.

Actualmente los factores asociados a la deserción esco-
lar se fundamentan en 4 dominios: factores individuales,

familiares, escolares y de comunidad. Igualmente se consi-
dera que, cuantos más factores tenga, mayor riesgo de dejar
el colegio tiene el sujeto4,5.

En el dominio escolar se encuentran variables como: la
ubicación de las instituciones educativas, la inseguridad,
la lejanía de la zona y los riesgos de desastres. Sobre los facto-
res de infraestructura, en los establecimientos educativos se
describen como razones de deserción: la oferta incompleta en
materia académica, la falta de transporte escolar, las prácti-
cas pedagógicas inadecuadas, la insuficiencia de alimentación
escolar y la falencia de estructuras apropiadas de la institución
educativa3,6. Asimismo, en la percepción del ambiente esco-
lar, la falta de aceptación de los maestros o los compañeros,
los costos educativos, el conflicto y la convivencia escolar y
la inexistencia de actividades en grupo después del horario
escolar7,8.

En cuanto el dominio familiar, algunos factores relaciona-
dos con el hogar son: los cambios del lugar de residencia, la
poca relevancia dada por la familia a la educación, los pro-
blemas económicos, el desplazamiento forzado, los estudios
de los padres y las familias inestables9,10. Respecto al domi-
nio individual, se encuentra el trabajo infantil, las dificultades
académicas, el bajo rendimiento, el abuso de sustancias, la
baja autoestima, las conductas disruptivas, el poco gusto por
el estudio y la paternidad o la maternidad tempranas7,11,12.
Finalmente, del dominio de la comunidad, se encuentra la
falta de actividades impulsadas por la comunidad fuera del
horario escolar que permitan dar al sujeto una sensación de
agrado y aceptación a la comunidad4.

Por otro lado, Spinoza et al.13 describen que los facto-
res que originan la deserción del sistema escolar se pueden
agrupar en las explicaciones intraescolares y extraescolares.
En estas se encuentran como principales causas la situación
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socioeconómica y el contexto familiar. Asimismo se han
asociado la pobreza, la marginalidad, la disfunción fami-
liar, la búsqueda de trabajo y las bajas expectativas de la
familia con respecto a la educación, entre otros factores
desencadenantes14.

Se ha descrito que los estudiantes que desertan provie-
nen de familias con bajas expectativas educacionales, que no
dan apoyo académico ni supervisan las actividades de sus
hijos15,16.

Por otra parte, la deserción escolar de las adolescentes
embarazadas se ha reportado como una importante causa;
al respecto, en el Valle del Cauca se describe un 24,6% de
deserción de la IE por adolescentes durante un año electivo
suscitado por embarazo, el cual es más frecuente entre las
adolescentes de 12–15 años que quedan embarazadas17. De la
misma manera, la paternidad temprana tiene un impacto en
el abandono escolar18.

De Rider et al.19 recalcan la importancia de considerar los
problemas de salud física o mental como causas del aban-
dono escolar. Refiere un estudio chileno que la deserción de
los adolescentes tiene importantes implicaciones personales,
educativas, familiares y sociales20. En este mismo estudio se
reporta que un 20% de las adolescentes que desertan antes del
embarazo por motivos económicos pobres y las razones para
desertar por embarazo son la vergüenza y las complicaciones
obstétricas. Al respecto en el Encuesta Nacional de Salud Men-
tal se tiene datos acerca de la escolarización en adolescentes
de 12–17 años, y ello motiva el presente estudio.

La importancia de investigar estos factores radica en los
problemas que producen en la economía del sujeto y el even-
tual desarrollo de la comunidad, pues se sabe que las personas
que abandonan el estudio ganan menos y son menos producti-
vas que quienes terminan sus estudios7. También en relación
con tener menores ingresos, quienes no completan sus estu-
dios tendrán una diferencia en los accesos a salud, comida
saludable, vivir en una casa o barrio más seguros, todos ellos
posibles estresores para la salud mental. Además, no estudiar
se relaciona con mayor probabilidad de conductas de riesgo
para la vida, tales como disminución de actividad física o con-
sumo de cigarrillo18.

Dado que la mayor parte de la información existente es de
países con características diferentes de la población colom-
biana, y teniendo en cuenta que la deserción escolar es
multifactorial, se ve la necesidad de caracterizar la deserción
a escala nacional y su relación con los factores descritos, ya
sean individuales, del hogar o la comunidad, lo cual permi-
tirá el desarrollo de propuestas aplicables a nuestra sociedad.
Teniendo en cuenta esto y dadas las características de la
ENSM 2015, se desea dar información actualizada acerca de
la salud mental, los problemas, los trastornos mentales y el
acceso a los servicios de la población colombiana adolescente
investigando la asociación de los factores previamente men-
cionados con la deserción escolar en nuestro medio como
factores extraescolares y del sujeto.

Métodos

Este estudio se realizó con base en la información recolec-
tada en el estudio de corte transversal ENSM 2015, liderado

académicamente por el Departamento de Epidemiología y
Bioestadística de la Pontificia Universidad Javeriana. Este es un
estudio observacional de corte transversal, estratificado por
sexo y por las regiones del país (Atlántica, Oriental, Central,
Pacífica y Bogotá), a partir de una muestra de tipo probabi-
lístico que incluyó a personas residentes en hogares de áreas
urbanas y rurales del país. Los datos obtenidos, previo con-
sentimiento, se refieren a la población civil mayor de 7 años,
se recolectó información de 13.555 hogares y 15.351 personas,
que conformaron una muestra con representatividad regio-
nal. Se estimaron las proporciones de prevalencia de vida y
prevalencia en los últimos 12 meses para los trastornos estu-
diados. Las estimaciones se ponderaron según los efectos del
muestreo con los factores de expansión y se acompañaron
de los respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%).
Como posibles fuentes de sesgo, se encuentra el de memoria
en cuanto prevalencia de vida.

La muestra incluye información de los adolescentes de
12–17 años incluidos en la ENSM 2015; los criterios de exclu-
sión fueron: tener alguna limitación auditiva, visual o de
lenguaje que impidiera responder a la encuesta, no hablar
español, estar institucionalizado o no desear la participación y
no firmar el consentimiento informado. Las variables observa-
das fueron: escolarizado (si actualmente estudia o no), edad,
sexo, desplazamiento de lugar de residencia a causa de la vio-
lencia, número de personas por hogar, nivel de educación del
jefe del hogar, si ha tenido hijos, zona (rural/urbana), región
(Central/Atlántica/Bogotá/Oriental/Pacífica), nivel de pobreza
(medido a partir del índice de pobreza multidimensional
[IPM])21,22, si ha sufrido algún trastorno mental en su vida
(depresión mayor o menor, distimia, manía, hipomanía, TAG,
pánico, fobia social), número de grupos de su comunidad en
los que participa, si tiene alguna enfermedad crónica, si ha
sufrido por lo menos un evento traumático, si ha tenido sín-
tomas de ansiedad, depresión, psicosis o epilepsia (medido a
partir del cuestionario autoaplicable SRQ)23, disfunción fami-
liar (medido a partir del Apgar familiar)24, consumo de sustan-
cias psicoactivas en los últimos 12 meses y consumo de bebi-
das alcohólicas (medido a partir del cuestionario de identifica-
ción de los trastornos debidos al consumo de alcohol Audit)25.

Todos los análisis que se describen a continuación se pon-
deraron utilizando el método de linealización mediante series
de Taylor para la estimación de la varianza en encuestas
complejas26. Se calcularon frecuencia absoluta y relativa de
cada una de las variables incluidas en el estudio. Se estimó la
proporción de adolescentes no escolarizados en todo el país y
por cada uno de los subgrupos determinados por las variables
incluidas con su correspondiente IC95%. Se estimó la razón de
disparidades (odds ratio [OR] bruta) para deserción escolar por
cada categoría de variables incluidas. Se evaluó la asociación
entre cada variable y la escolarización a partir de la prueba
de la �2 de Pearson. Con las variables que en la prueba de
asociación obtuvieron p < 0,2, se ajustó un modelo de regre-
sión logística de tipo exploratorio reportando como medida
del efecto su OR (IC95%)27.

Resultados

Se analizó una muestra de 1.754 adolescentes. La distribu-
ción de la muestra fue: por sexo, el 48,3% varones y el 51,7%
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mujeres; por región, el 18,8% Central, el 23,5% Atlántica, el
17,1% Bogotá, el 23,4% Oriental y el 17,2% Pacífica; y por zona,
el 77,6% zona urbana y el 22,4% zona tural.

El 13,7% (IC95%, 11,6-16%) de los adolescentes no estaban
escolarizados, y de ellos el 97,6% alcanzó un nivel de educación

preescolar, básica primaria, básica secundaria o media y el
2,4% restante, un nivel técnico o tecnológico. La media de
edad de los adolescentes no escolarizados (15,9 años; IC95%,
15,8-16,1) era mayor que la de los adolescentes escolarizados
(14,3 años; IC95%, 14,2-14,4) en el momento del estudio.

Tabla 1 – Porcentajes de adolescentes no escolarizados por características del adolescente

Variables n (%) Deserción, % (IC95%) OR (IC95%)

Sexo
Varones 847 (48,3) 12 (9,1-15) 1,4 (0,96-2,03)
Mujeres* 907 (51,7) 16 (13-19)

Tiene hijos
Sí 107 (6,1) 37 (24-53) 4,2 (2,15-8,13)
No* 1.647 (93,9) 12 (10-15)

Desplazamiento por violencia alguna vez en la vida
No desplazado 1.193 (68,0) 12 (9,7-15) 1,6 (0,76-3,43)
Por conflicto armado o inseguridad 71 (4,0) 18 (9,9-31) 1,5 (1-2,2)
Por otra causa* 490 (27,9) 17 (13-22)

Ha sufrido de cualquier trastorno mental
Sí 137 (7,8) 13 (8-21) 1,0 (0,52-1,72)
No* 1.617 (92,2) 14 (12-16)

Número de grupos en los que participa
Ninguno 962 (54,9) 18 (14-21) 0,5 (0,32-0,74)
Un grupo 642 (36,7) 9,5 (6,9-13) 0,3 (0,12-0,87)
Dos grupos 110 (6,3) 6,5 (2,6-15) 0,7 (0,21-2,35)
Tres o más grupos* 37 (2,1) 13 (4,5-33)

Tienen alguna enfermedad crónica
Sí 727 (41,5) 12 (9,6-16) 0,8 (0,56-1,2)
No* 1.026 (58,5) 15 (12-18)

Ha sufrido un evento traumático
Sí 527 (30,0) 15 (11-19) 1,1 (0,74-1,63)
No* 1.227 (70,0) 13 (11-16)

Síntomas de ansiedad
Ningún síntoma 834 (47,5) 15 (12-19) 0,8 (0,52-1,17)
1-2 síntomas, bajo 641 (36,5) 12 (9,4-16) 0,7 (0,41-1,27)
3-4 síntomas, medio 193 (11,0) 11 (7,4-18) 0,8 (0,36-1,87)
Más de 5 síntomas, alto* 86 (4,9) 13 (6,4-24)

Síntomas de depresión
1-3 síntomas, bajo 1.403 (80,0) 14 (12-17) 0,8 (0,5-1,28)
4-6 síntomas, medio 280 (16,0) 12 (8,1-17) 0,7 (0,27-1,66)
Más de 7, alto* 71 (4,0) 10 (4,5-21)

Síntomas de psicosis
Ningún síntoma 1.564 (89,2) 14 (12-17) 0,7 (0,42-1,23)
1 de 2 síntomas indicadores de psicosis positivo* 190 (10,8) 11 (6,7-16)

Síntomas de epilepsia
Ningún síntoma 1.715 (97,8) 14 (12-16) 0,9 (0,31-2,49)
Un síntoma compatible con epilepsia positivo* 39 (2,2) 12 (4,8-28)

Consumo de sustancias
Consumo de al menos una sustancia en los últimos 12 meses 68 (4,0) 35 (21-52) 3,6 (1,68-7,5)
Sin consumo* 1.632 (96,0) 13 (11-15)

Nivel de consumo de alcohol
Probable dependencia del alcohol 3 (0,2) 44 (5,9-91) 5,4 (0,42-69,67)
Consumo excesivo 42 (2,4) 22 (11-41) 1,9 (0,79-4,72)
Bebedores en riesgo 49 (2,8) 37 (22-56) 4,0 (1,85-8,73)
Ninguno de los anteriores* 1.660 (94,6) 13 (11-15)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio bruta.
Fuente: cálculos propios a partir de la ENSM 2015.
∗ Categoría de referencia para el cálculo de la OR bruta.
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En la tabla 1 se presentan la distribución de la muestra, los
porcentajes estimados de adolescentes no escolarizados y las
OR brutas de cada categoría de las variables que caracterizan al
adolescente. Se observó un mayor porcentaje de adolescentes
no escolarizados entre las mujeres, los que han tenido hijos,
los que no participan en ningún grupo de su comunidad, los
que han consumido por lo menos una sustancia en los últimos
12 meses y aquellos con algún grado de consumo de alcohol.

En la tabla 2 se presentan la distribución de la muestra,
los porcentajes estimados de adolescentes no escolarizados
y las OR brutas de las variables relacionadas con el hogar.
Se encontraron los porcentajes más altos de adolescentes no
escolarizados cuando el nivel educativo del jefe del hogar era
bajo, cuando el número de personas en el hogar era igual a 2,
cuando el hogar se ubicaba en una zona rural, si el hogar
estaba clasificado como en estado de pobreza y con un nivel
moderado y grave de disfunción familiar.

En la tabla 3 se presentan la estimación las OR ajustadas
y sus correspondientes IC95% a partir del modelo de regre-
sión logística. Se observaron OR significativas en los grupos de
mayor edad, con hijos, desplazados por la violencia en algún
momento de la vida, cuando habitan 2 personas por hogar
respecto a si viven 5 o más personas por hogar, ser mujer,
cuando el hogar se ubica en zona rural o está clasificado en
estado de pobreza. Se observó un riesgo 2,97 veces mayor

en los adolescentes con un jefe del hogar sin ningún grado
de educación que en los adolescentes con jefe del hogar uni-
versitario o posgraduado, y un riesgo 6,17 veces mayor en los
adolescentes con probable dependencia de alcohol respecto a
los que no tienen ningún grado de consumo. Los valores de
p asociados a esos 2 resultados no fueron estadísticamente
significativos.

Discusión

Entre los factores estudiados, se encontró que tener hijos se
relaciona con estar no escolarizado; resultado que concuerda
con el estudio realizado por Osorio et al.17; a través de un
seguimiento de 1 año a 112,470 estudiantes adolescentes en
colegios del Valle del Cauca, encontraron una deserción esco-
lar significativamente mayor (24,6%) entre las embarazadas
que entre las no embarazadas. Según Molina et al.20, los prin-
cipales motivos de deserción en esta población son problemas
económicos, vergüenza ante sus compañeros y complicacio-
nes obstétricas. Algunas estrategias que se han propuesto para
esta población son la educación parental, incentivos académi-
cos y ayudas para el transporte y cuidados del infante28.

Se encontró que el desplazamiento a causa del conflicto
armado o por otro motivo se relaciona con la no escolarización

Tabla 2 – Porcentaje de adolescentes no escolarizados clasificados por características del hogar

Variables n (%) Deserción, % (IC95%) OR (IC95%)

Educación del jefe de hogar
Ninguno 102 (6,2) 35,0 (23,0-49,0) 7,4 (1,7-32,8)
Preescolar, primaria y secundaria 1.322 (80,1) 14,0 (11,0-16,0) 2,1 (0,5-8,6)
Técnico/tecnólogo 126 (7,6) 4,9 (1,4-16,0) 0,7 (0,1-4,7)
Universitario/posgraduado* 100 (6,1) 6,8 (1,8-22,0)

Número de personas por hogar
1 persona 10 (0,6) 14,0 (1,7-59,0) 0,9 (0,1-8,7)
2 personas 146 (8,3) 26,0 (18,0-36,0) 2,1 (1,2-3,9)
3 personas 371 (21,2) 16,0 (11,0-22,0) 1,1 (0,6-2,0)
4-5 personas 882 (50,3) 12,0 (9,1-15,0) 0,8 (0,5-1,2)
6 o más* 345 (19,7) 14,0 (10,0-20,0)

Zona
Urbana 1.362 (77,7) 12,0 (9,5-14,0) 1,9 (1,2-2,8)
Rural* 392 (22,3) 20,0 (15,0-25,0)

Región
Central 330 (18,8) 15,0 (11,0-21,0) 0,8 (0,5-1,4)
Atlántica 412 (23,5) 12,0 (8,7-17,0) 0,6 (0,3-1,1)
Bogotá 300 (17,1) 9,8 (6,3-15,0) 1,1 (0,6-1,9)
Oriental 411 (23,4) 16,0 (12,0-23,0) 0,9 (0,5-1,5)
Pacífica* 301 (17,2) 13,0 (9,4-19,0)

Hogares en estado de pobreza
Sí 386 (22,0) 26,0 (20,0-32,0) 3,2 (2,2-4,7)
No* 1.368 (78,0) 9,8 (8,0-12,0)

Apgar familiar
Sin disfunción familiar* 1.447 (82,5) 13,0 (11,0-16,0)
Disfunción familiar leve 191 (10,9) 8,5 (4,8-15,0) 0,6 (0,3-1,1)
Disfunción familiar moderada y grave 116 (6,6) 27,0 (17,0-41,0) 2,4 (1,3-4,6)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio bruta.
Fuente: cálculos propios a partir de la ENSM 2015.
∗ Categoría de referencia para el cálculo de la OR bruta.
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Tabla 3 – Razón de disparidades ajustada a partir
del modelo de regresión logística

Variables OR (IC95%)

Edad 2,07 (1,78-2,41)
Educación del jefe del hogar (Ref.:

universitarios/posgraduados)
Ninguno 2,97 (0,60-14,76)
Preescolar, primaria y secundaria 1,13 (0,26-4,87)
Técnico/tecnólogo 0,43 (0,05-3,73)

Tiene hijos (Ref.: no tiene)
Sí tiene 3,04 (1,53-6,03)

Desplazamiento por violencia alguna vez en la vida
(Ref.: Sí
No 0,61 (0,39-0,96)

Número de personas por hogar (Ref.: más de 5)
2 personas 3,12 (1,44-6,75)
3 personas 1,51 (0,74-3,11)
4-5 personas 0,93 (0,52-1,66)

Sexo (Ref.: varones)
Mujer 1,61 (1,03-2,52)

Zona (Ref.: urbana)
Rural 1,87 (1,15-3,03)

Pobreza (Ref.: hogares no en pobreza)
Hogares en estado de pobreza 2,79 (1,64-4,77)

Número de grupos en los que participa (Ref.: ningún
grupo)
Un grupo 0,84 (0,51-1,39)
Dos grupos 0,58 (0,14-2,45)
Tres grupos 0,83 (0,21-3,30)

Apgar familiar (Ref.: sin disfunción familiar)
Disfunción familiar leve 0,50 (0,21-1,18)
Disfunción familiar moderada y grave 1,34 (0,67-2,65)

Consumo de sustancias (Ref.: sin consumo)
Consumo de al menos una sustancia en los
últimos 12 meses

1,39 (0,49-3,96)

Nivel de consumo de alcohol (Ref.: ninguna de las
anteriores)
Bebedores en riesgo 1,69 (0,57-5,02)
Consumo excesivo 1,36 (0,44-4,17)
Probable dependencia del alcohol 6,17 (0,45-84,32)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio bruta.
Fuente: cálculos propios a partir de la ENSM 2015.

de los adolescentes, lo cual puede tener que ver con las dificul-
tades habituales con este tipo de situaciones, así como para el
ingreso al estudio en un nuevo ambiente, los cambios familia-
res y personales que se suscitan con el desplazamiento.

Al evaluar la relación a partir de la estimación de ries-
gos indirectos ajustados (OR), las variables nivel educativo
del jefe del hogar, número de grupos en los que participa,
disfunción familiar, consumo de sustancias en los últimos
12 meses y consumo de alcohol no mostraron diferencias
estadísticamente significativas (p > 0,05). Este resultado se
debe interpretar considerando la precisión de la estimación
de cada una de las OR obtenidas. Principalmente las varia-
bles nivel educativo del jefe del hogar y consumo de alcohol,
que presentaron intervalos de confianza muy amplios. Se debe
corroborar estos resultados mediante estudios ulteriores con
mayor potencia muestral. Algunas estrategias dirigidas para
producir impacto familiar e individual son la creación de pro-
gramas de educación sexual, promoción de salud mental,

prevención de consumo de sustancias y, en el ámbito escolar,
políticas para la prevención de la violencia18,29,30.

Para la construcción de estrategias nacionales que busquen
disminuir el riesgo de deserción escolar y aumentar la cober-
tura escolar (neta o bruta), es importante la identificación de la
población vulnerable. En nuestro estudio se identifica que los
adolescentes de sexo femenino, los adolescentes que viven
en zona rural y los adolescentes de hogares clasificados en
estado de pobreza presentan altos porcentajes de no escola-
rizados: el 16, el 20 y el 26% respectivamente. En ese sentido,
el Ministerio de Educación Nacional (MEN), dentro de sus Pro-
yectos de cobertura31, plantean el Proyecto de Educación Rural
(PER), que busca incrementar el acceso a la educación al igual
que promover la retención en el sistema educativo en el sector
rural, a fin de disminuir la brecha entre la zona rural y la zona
urbana. Otra apuesta realizada desde el MEN es el Programa
de Alimentación Escolar (PAE)32, cuyo objetivo es aumen-
tar el acceso y la permanencia escolar a partir del fomento
de estilos de vida saludables y mejorando su capacidad de
aprendizaje, a través del suministro de un complemento.
Aunque existen otros programas que buscan ayudar a la pobla-
ción vulnerable, como el Proyecto Ícaro, Jornadas Escolares
complementarias o la Atención a población vulnerable, aún
se reflejan altos porcentajes de no escolarizados en estas
poblaciones.

En cuanto a que las adolescentes presentan un alto por-
centaje de no escolarización, no se encontró mayor evidencia
al respecto en otros estudios. Por lo tanto, se ve la necesidad
de investigar los motivos de este fenómeno. De igual modo, es
importante empezar a incorporar este hallazgo a los distintos
programas que ya existen.

Respecto al manejo de la información relacionada con el
sector de la educación en el país, hay un grupo de indicadores
que permiten monitorizar los avances en cobertura y perma-
nencia, como la tasa bruta de cobertura escolar, la tasa neta
de cobertura escolar, la tasa de deserción escolar intraanual e
interanual y la tasa de repitencia. Aunque ya se puede consul-
tar la información de estos indicadores en distintas bases de
datos (p. ej., el Sistema Único de Información de la Niñez del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar [SUIN]33 del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar o el Sistema de Informa-
ción de Niñez y Adolescencia de Unicef Colombia: Sinfonía34),
en ningunos de ellos están disponibles los resultados de estos
indicadores desagregados por sexo, zona (rural o urbana) o
estado de pobreza.

Algunas variables descritas por otros autores —como la
infraestructura de la institución educativa, la lejanía respecto
el hogar, el transporte escolar, los costos educativos, la alimen-
tación escolar, entre otros— no se evaluaron en este estudio,
pues el diseño de la ENSM 2015 no las consideró.

Aunque nuestro estudio no permite evaluar si los facto-
res en estudio causan la deserción escolar, por basarse en un
estudio de corte transversal, sí permite comparar la pobla-
ción de adolescentes escolarizados y no escolarizados para
identificar las diferencias en su comportamiento descrito por
las variables estudiadas. Teniendo esto en cuenta, se da la
posibilidad de que se realicen otros estudios dirigidos a crear
estrategias que modifiquen los comportamientos encontrados
en este, con el fin de crear un impacto en la deserción escolar
colombiana.
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Conclusiones

La deserción escolar de los adolescentes es del 13,7% (IC95%,
11,6-16,0%). Las mujeres presentan mayor deserción que los
varones (el 16 frente al 12%). Los adolescentes no escolariza-
dos tienen con mayor frecuencia hijos, no participan en grupos
comunitarios, presentan consumo de alcohol y sustancias psi-
coactivas, el jefe de hogar tiene un menor nivel de educación,
viven 2 personas en el hogar, en el área rural, en estado de
pobreza y tienen mayor disfunción familiar.
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